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Relação entre a deficiência de orexina e o desenvolvimento de 
narcolepsia tipo I 

Huang NL1,4, Cappello MS1,4, Silva RL1,4, Tonizza de Carvalho CL2,4, Bernardes CF3,4
1Faculdade de Medicina
2Professora de Neuroanatomina
3Professora de Bioquímica
4Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A narcolepsia é uma disfunção autoimune que ocasiona desregulação do ciclo sono-vigília, sendo 
caracterizada pela sonolência diurna excessiva. Esse distúrbio é dividido em tipo 1, decorrente da perda seletiva 
dos neurônios secretores de orexina, no hipotálamo lateral, e em tipo 2, com níveis de orexina no líquor (LCR) 
normais e sem causa definida. A orexina é um hormônio que tem como principal função a regulação do ciclo 
de sono/vigília, promovendo a vigília e suprimindo o sono REM. A diminuição excessiva ou ausência de orexina 
resulta no desenvolvimento de narcolepsia, afetando a qualidade do sono e de vida do indivíduo.
Objetivos: Pesquisar na literatura científica a relação entre o desenvolvimento de narcolepsia e a deficiência 
de orexina nos indivíduos. 
Métodos: Foi realizado levantamento bibliográfico exploratório, na base de dados PUBMed, utilizando os des-
critores “orexin, narcolepsy, sleep” e selecionados 4 artigos publicados no período de 2014 a 2023.
Resultados: A narcolepsia é um transtorno neurodegenerativo crônico que acarreta sintomas incapacitantes. O 
principal sintoma baseia-se na sonolência excessiva diurna, porém, também pode apresentar cataplexia, alu-
cinações, fragmentação e paralisia do sono1. Os picos de incidência ocorrem entre os 15-25 anos e os 35-45 
anos2. Estudos apontam que esse distúrbio se origina de anormalidades no sistema orexinérgico, onde os níveis 
de orexina encontram-se reduzidos, abaixo de 110 pg/mL, no LCR A redução dos neurônios orexinérgicos, do 
hipotálamo lateral, prejudica o ciclo de sono/vigília, alterando o mecanismo de vigilia3. 
A neurofisiologia desse ciclo está relacionada ao Sistema Ativador Reticular Ascendente, constituído por núcleos 
da formação reticular, como os colinérgicos (CN) e monoaminérgicos (MN). A orexina é secretada por neurônios 
situados no hipotálamo lateral, cujos axônios projetam-se para o tronco encefálico e áreas prosencefálicas, 
inervando os núcleos CN e MN. O ciclo circadiano é regulado pelo núcleo supraquiasmático, que tem seu pa-
drão de descarga alterado pela melatonina. O sono se inicia quando esse padrão é diminuído, o que resulta 
na inibição dos neurônios orexinérgicos. Essa inibição diminui a atividade dos neurônios MN, o que estimula o 
Núcleo Pré-óptico Ventrolateral, promovendo uma diminuição da atividade do córtex cerebral que promove a 
vigília4. Dessa forma, a diminuição da orexina inibe a excitação de áreas cerebrais que promovem a vigília e 
diminui a inibição dos neurônios geradores do sono REM, levando ao estado de sonolência profunda.
Conclusão: A diminuição da orexina é capaz de inibir a excitação de áreas cerebrais que promovem a vigília, 
o que leva ao estado de sonolência. Como a narcolepsia do tipo I é uma doença decorrente da degeneração 
dos neurônios orexinérgicos, seu portador apresentará distúrbios no sono vinculados à diminuição da síntese 
de orexina.

Palavras-chave: orexina, narcolepsia, sono
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Assomatognosia: Compreensão da negligência ou inatenção – Revisão 
Sistemática

Mariuzzo JCC1, Nannini MR1, Braga LR1, Vidotto BO1, Silva CMF1, Rosa MEBV1

1Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introdução: A síndrome da negligência ou inatenção, conhecida por assomatognosia, é um distúrbio neu-
rológico causado por lesão cerebral, ocasionando um quadro de negligencia do próprio corpo ou ao espaço 
exterior. Manifesta-se nas lesões do lado direito, ou seja, no hemisfério mais relacionado com os processos 
visioespaciais. Ocorre uma negligência sensorial do mundo contralateral. Em sua maioria, o diagnóstico é 
clínico, através de testes verbais ou por desenhos, evidenciando que o retrato visual do corpo ou de um objeto 
do lado esquerdo deixasse de existir. 
Objetivos: elucidar a assomatognosia e estruturas neuroanatômicas acometidas.
Metodologia: Nesta revisão sistemática, a busca de dados foi realizada nas bases “Web of Science”, "Google 
Académico" e  “Pubmed”, utilizando Asomatognosomia, neglect syndrome diagnosis e neglect syndrome, como 
palavras-chave. Os filtros utilizados foram: idioma (português, inglês e espanhol), estudo em humanos e ano 
de publicação (2014-2024), resultando em 30 artigos.
Resultado: A assomatognosia é caracterizada pela perda da noção do esquema corporal, deixando de perceber 
a metade esquerda do corpo como fazendo parte do seu “eu”. Em relação à neuroanatomia, as lesões mais 
comuns são na área parietal posterior, que se relacionam com a percepção corporal, integração das áreas se-
cundárias auditivas, visuais e somestésicas, além de reunir informações já processadas de diferentes modalidades 
para gerar uma imagem mental completa, participando do planejamento de movimentos, atenção seletiva, e 
percepção espacial.  Ademais, o giro frontal médio e inferior triangular, fundamentais na participação de tomada 
de decisões, controle de comportamentos impulsivos,  atenção,  memória operacional e planejamento motor, e 
a coroa radiada anterior por onde passam informações sensoriais e motoras também podem ser afetados. Há 
duas hipóteses para a fisiopatologia dessa desordem unilateral. A teoria de Kinsbourne, defende a existência 
de um equilíbrio dinâmico assimétrico entre os circuitos frontoparietais de ambos os hemisférios. Enquanto a 
outra, alega a especialização hemisférica, onde o lado esquerdo controla a orientação da atenção para do 
campo visual direito, já o hemisfério direito controla as metades dos campos visuais direito e esquerdo, não 
desenvolvendo negligência a direita por lesões no hemisfério esquerdo. 
Conclusão: A dificuldade na integração sensorial, negligência e confabulações motoras da parte do corpo 
não reconhecida, causam um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Lesão na área parietal 
posterior do hemisfério direito, contribui para o aparecimento deste quadro clínico. Porém, a compreensão da 
fisiopatologia desta síndrome unilateral, ainda está obscura e sugere-se o aprofundamento das hipóteses, a 
fim de elucidar e aumentar a compreensão visando proporcionar mais benefícios aos pacientes que recebem 
tratamentos efetivos e específicos.

Palavras-chaves: assomatognosia, fisiopatologia, negligência.
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Estruturas neuroanatômicas relacionadas ao Transtorno Obsessivo 
Compulsivo (TOC)

Kim CSP1, Carvalho CLT1

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas, SP, Brasil

Introdução: O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é uma doença crônica, altamente prevalente e que 
pode ser substancialmente incapacitante. Ela se manifesta por meio de obsessões e/ou de compulsões, apre-
sentando diferentes níveis de seriedade e impactando significativamente a vida dos indivíduos acometidos. É 
uma patologia extremamente estigmatizada, o que dificulta o seu diagnóstico. Sabe-se que inúmeras doenças 
neuropsiquiátricas têm como substrato neuroanatômico o acometimento dos núcleos da base, razão pela qual 
houve um grande interesse dos estudiosos do TOC por essas estruturas e em entender sua relação com o trans-
torno. Além disso, técnicas de neuroimagem ajudam no diagnóstico e avaliação do TOC, identificando mudanças 
cerebrais e monitorando o progresso do tratamento. Assim, o conhecimento das estruturas neuroanatômicas é 
fundamental para entender e tratar o TOC de maneira mais eficaz.
Objetivos: Descrever as estruturas neuroanatômicas relacionadas ao TOC visando a um maior entendimento 
da relação neuroanatômica com esse transtorno.
Métodos: Realizou-se um levantamento bibliográfico em livros e nas bases de dados Lilacs, Scielo, Medline, 
Decs e Pubmed. 
Resultados: Exames de neuroimagem identificaram alterações metabólicas no córtex pré-frontal orbitofrontal, 
núcleo caudado e giro do cíngulo, além de, alterações volumétricas no córtex pré-frontal, núcleo caudado, 
putâmen, tálamo, hipocampo, amígdala e cerebelo; em crianças foram identificadas mudanças no globo pálido, 
giro do cíngulo e hipófise. Ao que diz respeito a questões morfofisiológicas, há achados relacionados ao córtex 
pré-frontal orbitofrontal, giro frontal medial e região ínsulopercular. É relatado também deformidades no tálamo 
e variações na massa cinzenta. Ademais, alguns estudos de Ressonância Magnética Funcional contrastam com 
a teoria atual, visto que demostraram uma diminuição na ativação do córtex pré-frontal orbitofrontal, tálamo 
e núcleos da base; reforçando novamente a importância de continuar estudando o TOC, a fim de refinar os 
modelos teóricos e melhorar as estratégias de tratamento.
Conclusão:  O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é compreendido como uma disfunção na alça cór-
tico-estriado-tálamo-cortical; há destaque para certas estruturas neuroanatômicas, como o córtex pré-frontal 
orbitofrontal e os núcleos da base, sobretudo o núcleo caudado. Estudos de neuroimagem têm identificado 
atividade metabólica anormal nessas áreas. Além disso, observou-se alterações volumétricas e/ou metabólicas 
em certas estruturas, além de deformações no tálamo e implicações na massa cinzenta. Tais achados contribuem 
para a complexidade do transtorno. No entanto, eles necessitam de um maior estudo e não são considerados 
achados universais. Logo, compreender as estruturas neuroanatômicas é essencial para compreender essa 
doença complexa, visando bons resultados para os pacientes.

Palavras-chave: neuroanatomia, transtorno obsessivo compulsivo, núcleos da base.
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Esquizofrenia e percepção de dor: relato de caso de automutilação da mão
Marçola BB¹, Alves LC¹, Brasil ACCCA¹, Zürcher CFA¹, Coelho MPB¹, Bando CM¹, Aravéquia MM¹, Cabeças HBP², 

Souza HCB², Braga CB², Teixeira EH³.
1Graduanda da faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica de Campinas
²Residente da faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica de Campinas
³Professor da faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A percepção da dor em pacientes com esquizofrenia é relatada na literatura como um fenômeno 
complexo que transcende a simples lesão tecidual, envolvendo uma interação entre dimensões neurobiológicas 
e psicológicas. No contexto dos transtornos psicóticos, a dor pode ser modulada de maneira singular, frequen-
temente alterada pela angústia psíquica e pelos delírios associados à doença. Este relato de caso examina um 
exemplo extremo dessa interação: um paciente que auto-amputou a mão como parte de um delírio de salvação da 
alma de sua sobrinha. A peculiaridade deste caso reside no fato de que, apesar da gravidade do ato, o paciente 
relatou alívio após a ação, sugerindo uma dissociação notável entre a dor física e a percepção emocional da 
dor. O fenômeno observado, em que indivíduos com comportamentos autolesivos podem não sentir dor durante 
o ato, destaca a influência potencial de neuromoduladores como beta-endorfinas e encefalinas, bem como o 
papel da angústia psíquica nesses casos, revelando a capacidade de transformar e até mascarar a dor física.
Relato do Caso: AAT, 46 anos, sexo masculino, foi trazido ao Pronto-Socorro pelo SAMU após realizar autoam-
putação traumática da mão esquerda durante um episódio psicótico. O paciente alegava que o ato fazia parte 
de um ritual necessário para salvar sua sobrinha. A avaliação psiquiátrica revelou um histórico de esquizofrenia 
diagnosticada aos 23 anos, com tratamentos psicofarmacológicos que incluíram Haloperidol, mas com abandono 
do tratamento nos últimos dois anos. Durante a internação, a equipe de Ortopedia realizou desbridamento e 
fechamento do coto. A psiquiatria reintroduziu Haloperidol 5 mg e Levomepromazina 25 gotas a cada 8 horas. 
O paciente permaneceu delirante e sem insight inicial, mas apresentou melhora gradual do comportamento e 
do insight após reintrodução da medicação. Foi transferido para o CAPS para acompanhamento longitudinal 
e fortalecimento do vínculo com a rede de saúde. 
Conclusão: Em suma, a dor é um fenômeno complexo que vai além da simples lesão tecidual, envolvendo 
interações entre fatores neurobiológicos e psicológicos. O caso apresentado demonstra como as perturbações 
na esquizofrenia podem alterar a percepção da dor, permitindo atos de automutilação severos sem aparente 
sofrimento físico. A experiência do paciente, que resultou em alívio subsequente, ilustra que a dor pode ser 
mascarada por angústias psíquicas, desafiando percepções da medicina tradicional. Este caso sublinha a im-
portância de considerar a dimensão emocional no manejo da dor para entender melhor as interações entre os 
sistemas neurobiológicos e psicológicos na esquizofrenia, a fim de desenvolver intervenções terapêuticas mais 
eficazes e evitar traumas irreversíveis como o supracitado.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Dor, Auto Amputação, Psicose, Relato de Caso.
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Freire BF1, Teodoro M2,4, Mariano SS3,4, Oliveira GR3,4, Ártico LL3,4

1Faculdade de Medicina, Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Instituto de Biologia, Universidade Estadual de Campinas
3Programa de Pós-Graduação em Genética e Biologia Molecular, Universidade Estadual de Campinas 
4Centro Infantil Boldrini, Campinas.
* B.F.F and M.T. contributed equally to this study.

Introdução: A LLA é a neoplasia maligna pediátrica mais comum, caracterizada por alterações genéticas 
relacionadas à diferenciação e proliferação de células linfóides. Muitos dos quimioterápicos usados contra a 
LLA, como a vincristina, são derivados de componentes presentes em plantas. A Vernonanthura nudiflora (Less.) 
H. Rob. é uma planta invasora comum nos campos da América do Sul. De acordo com limitados estudos dis-
poníveis, quando em estágio de senescência e em forma de extrato metanólico, possui grande quantidade de 
flavonoides, substância já descrita como anticancerígena. No entanto, existem poucos estudos relacionados à 
atividade farmacológica dessa planta frente a células de LLA. 
Objetivos: Avaliar os efeitos do extrato metanólico de V. nudiflora (MeOH) em diferentes linhagens celulares 
de LLA.
Métodos: A amostra foi coletada em Vila Nova do Sul - RS (30° 22' 00.6"S/ 53° 47' 43.9"O), em fase de senes-
cência (10/04/2020). As linhagens celulares utilizadas foram RS4;11 e REH (LLA-B), Jurkat e TALL-1 (LLA-T). A 
viabilidade celular foi avaliada pelo ensaio da Calceína-AM. As concentrações inibitórias médias (IC50) foram 
estimadas pelo GraphPad Prism 7.0 Software. A apoptose foi avaliada pelos marcadores Annexin-V FITC-con-
jugado e 7AAD e analisadas em citômetro de fluxo BD FACSVerseTM e no software FlowJoTM (BD, v10.7). A 
proliferação celular foi observada pela incubação com doses de IC50 e ensaio com azul de tripano (0,4% – Gibco, 
EUA). Os dados proteômicos dos grupos controle e tratamento metanólico foram obtidos pela técnica Shotgun 
e analisados pelo software PatternLab. Proteínas reguladas diferencialmente (p<0,05, |log2(foldchange)|>0,5) 
foram usadas como entrada para análise de sobre-representação no banco de dados Reactome e a visualização 
dos dados foi feita no sistema Cytoscape.
Resultados: O extrato MeOH diminuiu significativamente a viabilidade das linhagens celulares e foi tóxico na 
concentração de ~15 μg/ml. O IC50 das linhagens Jurkat e TALL-1 foi superior ao da linhagem B. A morte ce-
lular ocorreu por apoptose e, consequentemente, houve redução da proliferação celular. A análise do proteoma 
revelou 132 proteínas reguladas diferencialmente nas células tratadas com o extrato quando comparadas com 
o controle, além de cinco eixos principais afetados: metabolismo de RNA, resposta celular a estímulos, ciclo 
celular, metabolismo de proteínas e metabolismo. 
Conclusão: O extrato de V. nudiflora diminuiu a proliferação e promoveu a morte celular, provavelmente devido 
à diversidade de processos biológicos alterados no tratamento com extrato de MeOH. Estudos futuros podem 
ser conduzidos para melhor identificar os compostos e desvendar os mecanismos moleculares que levam à 
morte celular de LLA.

Palavras-chave: vernonanthura nudiflora, apoptose, flavonoides, leucemia linfóide aguda.
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Ácido Fólico na Gestação e Risco de Transtorno do Espectro Autista
Laupman I1,3, Bernardes, CF2,3

1Faculdade de Medicina
2Professora de Bioquímica
3Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio neurodesenvolvimental que envolve alterações 
sociais, comunicativas e sensoriais. No Brasil, o Ministério da Saúde estima que cerca de 2 milhões de indivíduos 
são afetados pelo TEA1. A etiologia do TEA é multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos quanto ambien-
tais. Mutações nos genes Fragile X, SHANK3 e CASPR2 estão frequentemente relacionados ao TEA2; entretanto, 
fatores ambientais durante a gestação, como a nutrição materna e o consumo de ácido fólico também podem 
estar associados ao desenvolvimento da condição.
Objetivo: Verificar, através de levantamento bibliográfico, a relação da ingestão de ácido fólico, antes e/ou 
durante a gestação, com o desenvolvimento de TEA.
Metodologia: Foi realizada uma revisão exploratória nas bases de dados PUBMed, Scielo e o portal do Ministério 
da Saúde, usando os descritores "ácido fólico, autismo, gravidez, folic acid, autism, pregnancy” e selecionados 
11 artigos publicados entre 2009 e 2023. 
Resultados: O ácido fólico, uma vitamina essencial do complexo B presente em leguminosas, vegetais folho-
sos, frutas cítricas, ovos, carnes, frutos do mar, e suplementos nutricionais, é crucial para o desenvolvimento 
fetal saudável3. A dose de ácido fólico recomendada pelo Ministério da Saúde, com base na recomendação 
da Organização Mundial da Saúde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, é de 400ug/dia4. O ácido fólico é 
fundamental na síntese de DNA e no crescimento celular, atuando como coenzima na reação de metilação do 
DNA1,5 e contribuindo, entre outras funções, na biossíntese de aminoácidos, neurogênese e migração celular 
no cérebro em desenvolvimento. Estudos em camundongo5 têm demonstrado que a ingestão excessiva de ácido 
fólico pode ter consequências adversas na expressão gênica e na transmissão sináptica cerebral, aumentando a 
susceptibilidade à epilepsia e a comportamentos neurológicos atípicos. Em humanos, estudos2,9 sugerem que 
polimorfismos no gene MTHFR, indutor da síntese da enzima metilenotetrahidrofolato redutase, que catalisa a 
conversão de 5,10-metilenotetrahidrofolato em 5-metiltetrahidrofolato, diminui a síntese e a consequente bio-
disponibilidade da forma ativa do folato para o organismo materno e fetal. A mutação c677t no gene MTHFR, 
associada a baixos níveis de folato ativo, eleva o risco de TEA1,7,8. Assim, tanto a deficiência quanto o excesso 
de ácido fólico podem prejudicar o desenvolvimento neurológico.
Conclusão: Embora a suplementação com ácido fólico seja amplamente usada para prevenir defeitos congê-
nitos, é fundamental monitorar cuidadosamente os níveis séricos de folato ativo durante a gestação para evitar 
possíveis efeitos adversos no desenvolvimento neurológico da criança, incluindo o risco de TEA.

Palavra-chave: Transtorno do espectro autista, autismo, ácido fólico, gravidez, gestação.
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Microaneurismas de charcot-bouchard: uma breve revisão
Rosa MEBV1, Vilela LP1, Braga LR1, Nannini MR1, Mariuzzo JCC1, Araújo JFM1

1Faculdade de Medicina – Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: Os aneurismas de Charcot-Burchat são uma forma rara de microaneurisma cerebral que afeta 
arteríolas cujo diâmetro é inferior à 300 micrômetros. Eles se formam mais frequentemente nas artérias perfu-
rantes, cujas áreas de irrigação abrangem áreas nobres como o tálamo, núcleos da base, ponte e cerebelo. São 
comumente associados a hemorragias cerebrais intraparenquimatosas e síndromes hipertensivas.
Objetivos:O objetivo deste estudo é revisar brevemente a irrigação do sistema nervoso central e analisar a 
literatura mais atual sobre a relação dos microaneurismas de Charcot-Bouchard com hemorragias cerebrais 
intraparenquimatosas e síndromes hipertensivas.
Metodologia: A busca dos artigos científicos foi realizada na base de dados “Web of Science”, utilizando 
“Charcot-Bouchard aneurysm”, “Charcot-Bouchard aneurysm and brain hemorrhage” e “Charcot-Bouchard 
aneurysm and hypertension” como palavras- chave. O filtro utilizado foi o ano de publicação (2019-2024) e 
apenas artigos que pudessem ser acessados gratuitamente foram considerados.
Resultados: Charles Jacques Bouchard e seu mentor, Jean-Martin Charcot, descreveram pela primeira vez os 
microaneurismas em 1866 e os correlacionaram as hemorragias intracrananas. Em 1930, Green foi capaz de 
demonstrar com sucesso a existência dos aneurismas [Green FHK,1930].
Até o momento, foram relatados em torno de 60 casos de aneurismas de Charcot-Bouchard que normalmente 
se apresentam com uma média de 41,9 anos de idade [Nomura et al.2018], e nem todos os pacientes são 
hipertensos.
Um estudo publicado em 2021 de Magaki et al demonstrou os achados clínico patológicos dos aneurismas de 
Charcot-Bouchard encontrados em 12 pacientes em mais de 2 700 autópsias. Foi demonstrado que os aneuris-
mas eram raros, e predominantemente em indivíduos idosos que já apresentavam comorbidades. Dois pacientes 
portadores de microaneurismas de gânglios da base puderam ser associados com focos de micro-hemorragias, 
e três pacientes com infartos nas proximidades. Contudo, o estudo não pôde estabelecer uma relação entre os 
aneurismas e extensas hemorragias cerebrais.
Apenas um relato de caso foi achado, no qual foi possível relacionar uma extensa hemorragia à ruptura de um 
microaneurisma (FISHER, 2003). Assim sendo, entende-se que infrequentemente os aneurismas de Charcot-
-Bouchard sejam uma causa importante de hemorragias cerebrais maciças.
Conclusão: Conclui-se que a relação entre esses aneurismas, hipertensão e hemorragias cerebrais é pouco 
definida, especialmente por serem raros. Os dados de literatura sugerem que os aneurismas estão mais rela-
cionados à outras microangiopatias associadas a hipertensão arterial.

Palavras-chave: “Aneurismas”, “Charcot-Bouchard”, “Hemorragia cerebral”.
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Abordagem cirúrgica de neurofibroma em membro inferior direito: relato 
de caso

Martinez ACQ¹, Pereira MED¹, Lopes LB¹, Chaves LM¹, Lopes MCS¹, Monteiro HGG¹, Faria JCM¹
1Pontifícia Universidade Católica de Campinas.

Introdução: A neurofibromatose (NF) é um distúrbio genético definido por alterações em elementos celulares 
derivados da crista neural, resultando em tumorações pelo corpo. Destacam-se três tipos: neurofibromatose tipo 
1 (NF1), neurofibromatose tipo 2 e schwannomatose, sendo a NF1 a forma mais prevalente. Sua incidência é 
de 1:3000-4000 nascidos vivos e sua prevalência é de 1:4000-5000 pessoas. A NF1 é caracterizada pela pre-
sença de manchas café com leite, neurofibromas dérmicos e plexiformes, falsas efélides axilares ou inguinais e 
nódulos de Lisch; pode haver acometimento de outros órgãos. O diagnóstico clínico é feito quando há presença 
de dois ou mais critérios classificatórios. Não há cura para a NF; entretanto, a excisão cirúrgica dos tumores 
é uma alternativa indicada nos casos em que o paciente refere dor, déficit neurológico, comprometimento de 
estruturas adjacentes ou suspeita de malignidade. O presente trabalho busca relatar o caso de uma paciente 
portadora de neurofibroma em membro inferior direito que foi submetida a ressecção cirúrgica visando melhora 
funcional e estética do membro.
Relato de caso: F.F.S., sexo feminino, 38 anos, encaminhada do Centro de Saúde ao Serviço de Cirurgia Plásti-
ca, com diagnóstico de neurofibroma desde a infância. Na admissão, apresentava neurofibroma no pé direito, 
associado a dor intensa e limitação na realização das atividades diárias. Referiu sete exéreses anteriores no pé 
direito, sendo o último procedimento há vinte anos. A paciente relatou crescimento progressivo da lesão desde a 
última abordagem, com importante dor local à deambulação, sendo esta ausente ao repouso. Ao exame físico, 
notou-se lesão de grandes dimensões, de consistência amolecida, acometendo em sua totalidade o hálux, antepé 
e tornozelo do pé direito, configurando deformidade importante do membro. Não havia manchas café-com-leite 
e a paciente negava histórico familiar. A ressonância magnética do membro inferior direito (MID) demonstrou 
volumosa formação tumoral multilobulada centrada no primeiro hálux e antepé, insinuando dorsalmente em 
mediopé e retropé para face plantar, com sinal semelhante à gordura e extensão aproximada de 7 cm x 7,8 cm, 
compatível com neurofibroma. Em junho de 2024, foi submetida à exérese do neurofibroma em MID. Realizou-se 
incisão da face anterior da perna direita, com dissecção de tecidos e individualização da massa tumoral, com 
exérese em bloco. O peso e dimensões da peça cirúrgica seguem em análise anatomopatológica. A paciente 
recebeu alta no primeiro dia pós-operatório, não havendo intercorrências durante a internação. Atualmente, 
mantém o seguimento, apresentando boa evolução.
Conclusão: Em suma, o caso clínico enfatiza a complexidade da abordagem da NF e a necessidade de acom-
panhamento da evolução tumoral. Com o seguimento, espera-se alcançar os melhores resultados funcionais 
e estéticos ao paciente.

Palavras-chave: Neurofibroma, Neurofibromatose, Cirurgia Reconstrutiva.
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Acupuntura como anestésico no meio intra-operatório – Revisão 
Sistemática 

Vidotto BO1, Braga LR1, Mariuzzo JCC1, Nannini MR1, Passarella LB1, Rosa MEBV1, Silva CMF1

1Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introdução: A técnica chinesa desenvolvida há muitos anos, conhecida como acupuntura, é muito importante em 
diversas áreas da medicina. Com isso, a sua capacidade de modular a percepção da dor durante procedimentos 
cirúrgicos, tem sido explorada como alternativa ou complemento à anestesia convencional utilizada atualmente. 
Técnicas baseadas na inserção de agulhas em específicos pontos do corpo para estimular e liberação de 
neurotransmissores e endorfina, podem reduzir a necessidade dos anestésicos, reduzindo, assim, seus efeitos 
colaterais associados, além de promover uma recuperação mais rápida
Objetivo: Entender, de forma mais aguçada, a prática da acupuntura como anestesia no meio intra-operatório. 
Este estudo, buscou verificar a evolução na medicina, através da inovação terapêutica com a possibilidade desta 
prática e os desafios a serem lidados.   
Metodologia: Nesta revisão sistemática, a busca dos artigos científicos foi realizada nas bases de dados “Web of 
Science” “Biblioteca Virtual em Saúde” e  “Pubmed”, utilizando “anestesia”, “anestesia geral”, “anestesia regional”, 
“anestesia local”, “acupuncture in surgery” e  “intraoperative”, como palavras-chave, para a pesquisa. Os filtros 
utilizados na busca, foram o de  idioma (português, inglês e espanhol) e do ano de publicação (2014-2024).
Resultados: A partir dos 46 artigos encontrados sobre o tema, ficou entendido:
Enquanto a anestesia convencional tem sido o padrão ouro para o controle da dor durante a cirurgia, a acu-
puntura surge como uma opção complementar estimulante. Este capítulo examina as evidências que suportam 
o uso da acupuntura durante o período intraoperatório e os desafios associados à sua integração com técnicas 
anestésicas tradicionais. A aplicação de acupuntura durante a cirurgia pode oferecer vários benefícios, como a 
redução da necessidade de anestésicos e opióides, melhora na recuperação e minimização das complicações. 
Embora os benefícios da acupuntura no intraoperatório sejam promissores, sua integração com a anestesia 
convencional apresenta desafios e considerações importantes. Como respostas diferentes entre os pacientes, 
dificultando a previsibilidade, sendo necessárias avaliações individuais. Além da possibilidade de investimento 
em capacitação da equipe e criação de protocolos.
O reconhecimento dos benefícios e a abordagem cuidadosa das limitações podem ajudar a integrar a acupun-
tura de maneira eficaz na gestão da dor perioperatória. Sendo o avanço da pesquisa e a experiência clínica 
contínua essenciais para otimizar o uso da acupuntura no contexto perioperatório.
Conclusão: A prática da acupuntura, como anestesia nos métodos intra-operatórios, é uma nova condição na 
prática médica brasileira, que, com a sua comprovação, gera uma evolução na prática médica cirúrgica. Com 
isso, o estudo busca compreender os mecanismos dessa prática e comprovar a sua efetividade ao entender os 
processos fisiopatológicos da dor. 

Palavras-chave: “Anestesia”; “Acupuntura”; “Intra-operatório”; “Cirurgias”.
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Ampliando o arsenal de áreas doadoras na reconstrução microvascular de 
cabeça e pescoço

Canzi AH1, Lee ZH2, Yu J2, Chang E2, Canzi WC3

1Faculdade de Medicina São Leopoldo Mandic, Campinas, SP, Brazil
2MD Anderson Cancer Center, Departamento de Cirurgia Plástica, Universidade do Texas, Houston, Texas, U.S.
3Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Pronto Clínicas , Passo Fundo RS

Introdução: Nos últimos anos, a reconstrução microvascular da cabeça e pescoço passou por avanços notá-
veis. Com as melhorias no tratamento oncológico e o aumento da sobrevida, há uma necessidade crescente de 
abordagens inovadoras para lidar com defeitos complexos. A familiaridade com locais doadores alternativos 
torna-se essencial quando os locais tradicionais não estão disponíveis, o que pode ocorrer em casos de ressec-
ções extensas, doença recorrente ou complicações pós-radioterapia.
Objetivo: Este artigo tem como objetivo revisar e discutir a popularidade crescente de novos locais doadores 
que podem beneficiar na reconstrução microvascular da cabeça e pescoço. 
Metodologia: Esta revisão integrativa foi realizada com base em uma pesquisa bibliográfica nas bases de 
dados PubMed, Scopus e Web of Science.Os critérios de inclusão foram artigos originais e revisões publicadas 
nos últimos dez anos, focados em técnicas de reconstrução, anatomia e resultados clínicos.
Resultados:Nos últimos anos, o campo da reconstrução microcirúrgica da cabeça e pescoço tem avançado 
significativamente, os quais permitem aos cirurgiões reconstrutivos expandir suas opções para ajudar os pacientes 
após excisões tumorais complexas. Paralelamente, as melhorias no tratamento oncológico, que resultam em 
maior sobrevida e melhor prognóstico para os pacientes, reforçam a necessidade de um repertório ampliado de 
locais doadores. Entre essas opções, o retalho do antebraço ulnar se destaca como uma alternativa ao retalho 
radial, oferecendo maior volume e menor densidade de pelos, embora requeira um teste de Allen para garantir 
a perfusão adequada da mão. Já o retalho do braço lateral, por sua vez, proporciona uma correspondência de 
cor mais próxima à pele facial, embora o pedículo menor exija cuidados especiais durante a dissecação.Outro 
retalho importante é o perfurante da artéria profunda , inicialmente popularizado na reconstrução mamária, mas 
que também se mostra eficaz para defeitos de cabeça e pescoço.O retalho perfurante da artéria sural medial, 
embora apresente desafios técnicos, é particularmente útil para defeitos que requerem tecido mais fino e pode 
ser planejado de forma eficaz com o auxílio da ultrassonografia.Por fim, o retalho perfurante da artéria ilíaca 
circunflexa superficial, tradicionalmente utilizado para a reconstrução de extremidades, para defeitos menores 
de cabeça e pescoço, como em reconstruções intraorais.
Conclusão: A microcirurgia reconstrutiva na cabeça e pescoço é uma subespecialidade complexa, a familia-
ridade com esses novos retalhos pode expandir significativamente as opções reconstrutivas, especialmente em 
cenários de resgate cirúrgico, complicações ou quando os retalhos tradicionais não são viáveis. O uso prudente 
e experiente dessas alternativas pode otimizar tanto os resultados funcionais quanto estéticos para os pacientes.

Palavras chave: reconstrução microvascular, cabeça e pescoço, retalhos alternativos.
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Análise qualitativa do perfil de urologistas e abrangência dos recursos no 
tratamento do câncer de próstata

Paz LP1, França PMRL1, Oliveira IP1, Matheus WE2, Naccarato AMEP2, Silva IM2, Ferreira U2

1Faculdade de Medicina PUC-Campinas
2Uro-Oncologia UNICAMP

Introdução: de acordo com o Observatório Global do Câncer (GLOBOCAN), em 2018, 1,28 milhão de novos 
casos de Carcinoma de Próstata (CaP) foram relatados em todo o mundo. O Instituto Nacional do Câncer indica 
mais de 65 mil novos casos por ano, entre 2020-2022. Os avanços tecnológicos e o desenvolvimento de novas 
técnicas de cirurgia, radioterapia e medicamentos permitiram melhora no tratamento do CaP.
Objetivo: devido diversas possibilidades de tratamento para CaP, o estudo busca compreender as abordagens 
mais aplicadas para doenças localizadas e avançadas.
Métodos: estudo transversal, com aplicação de questionário via Google Forms, dirigido a Urologistas e resi-
dentes de Urologia, durante 9 meses.
Composto por 23 questões sobre o perfil demográfico e profissional, abordou, por meio de escalas numéricas 
e Likert, o conhecimento sobre o tratamento do CaP localizado e avançado. Ao fim, comparamos o cenário 
nacional e mundial.
Resultados: duzentos e vinte entrevistados. 95% sexo masculino, 5% feminino e 54% entre 31 e 50 anos. 74% 
possuem título de especialista pela Sociedade Brasileira de Urologia, 14% residentes, 12% não o possuem.
Dados de abrangência nacional, concentrados nas regiões Sudeste e Sul e sem dados do Acre, Amapá, Pará, 
Roraima e Tocantins.
O CaP localizado: há maior conhecimento sobre Prostatectomia Radical (PR) aberta e Vigilância Ativa (VA) e 
pouco conhecimento sobre PR perineal e Crioterapia. Há maior interesse em aprimorar PR Robótico. Há pouco 
acesso a crioterapia, ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU), PR perineal e braquiterapia; é mais pre-
valente VA, PR aberta, PR laparoscópica, radioterapia e PR robótica. As técnicas mais indicadas são PR aberto 
e PR robótico, enquanto PR perineal, Crioterapia, HIFU e Braquiterapia menos. 40% estão insatisfeitos com o 
acesso cirúrgico que utilizam e desejam aprender outro.
O CaP avançado: orquiectomia, goserelina, leuprolida e bicalutamida são métodos mais conhecidos; lutécio, 
denosumabe e rádio 223 menos conhecidos. Abiraterona, enzalutamida, apalutamida e darolutamida são 
medicamentos que mais desejam aprimorar seus conhecimentos, enquanto dietilestilbestrol menos interessa. 
A orquiectomia mais acessível e o rádio 223 e o lutécio menos. Quanto à prescrição, dietilestilbestrol, ciprote-
rona e flutamida são medicamentos pouco prescritos, sendo orquiectomia mais indicado. No cenário atual de 
agentes hormonais, 8 urologistas estão completamente satisfeitos, 74 satisfeitos, 60 indeterminado, 53 ruim e 
23 completamente insatisfeito.
Conclusão: os urologistas brasileiros têm grande conhecimento e interesse no tratamento cirúrgico e falta de 
conhecimento e interesse em terapias medicamentosas.

Palavras-chave: Adenocarcinoma de Próstata, Perfil Urologistas, Proposta Terapêutica
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Angiofibroma Celular de Reto: Relato de Caso
Maciel MF, Pereira MED, Ferronatto TRD, Alves LV, Parreira FC, Teixeira GZ

Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O Angiofibroma Celular é um tumor mesenquimal benigno raro que acomete principalmente a 
região inguinoescrotal de homens na faixa de 70 anos e vulvovaginal em mulheres com cerca de 50 anos. Histo-
logicamente, consiste em uma proliferação celular circunscrita de células fusiformes pequenas e citologicamente 
brandas, associadas a proeminentes vasos de pequeno a médio porte com hialinização mural e/ou deposição 
perivascular de colágeno. À imuno-histoquímica demonstra expressão variável de CD34, alfa-actina de músculo 
liso, proteínas receptoras de estrogênio e progesterona e perda de expressão da proteína retinoblastoma, sendo 
que tais características são de extrema importância diagnóstica pois permitem diferenciá-lo de outros tumores 
mesenquimais. Ainda que benigno, o tumor pode desencadear sangramentos e penetrar estruturas adjacentes, 
o que explica a necessidade de ressecção cirúrgica com margens negativas para seu tratamento, sendo que é 
baixo o risco de recorrência no sítio de ressecção.
Relato de caso: Paciente A.E.P, 46 anos, sexo masculino, comparece à primeira consulta com queixa de dificul-
dade urinária progressiva há 6 meses. Ao exame físico, apresentava abaulamento em região perineal predomi-
nantemente à direita, volumoso, endurecido, não depressível, indolor e sem alterações cutâneas. Toque retal com 
abaulamento extrínseco importante em região lateral direita cerca de 5 cm da margem anal sem alterações da 
mucosa. Foi realizada Ressonância Magnética que demonstrou formação sólido-cística medindo 7,7 x 5,3 x 8,5 
cm, circunscrita com extensas áreas de necrose/liquefação e multiloculada na região pararretal direita, esten-
dendo-se superiormente ao espaço reto-prostático e lateralmente ultrapassando o esfíncter externo, levando ao 
deslocamento do canal anal e do reto para esquerda e anteriormente determinando impressão na base peniana. 
À colonoscopia evidenciou-se abaulamento extrínseco em reto distal e canal anal. O estudo imuno histoquímico 
revelou neoplasia mesenquimal ricamente vascularizada formada por células fusiformes sem atipias nucleares 
e pequenos vasos sanguíneos de paredes hialinizadas em estroma fibromixóide, tal que tinha expressão difusa 
para CD34, desmina e receptores de estrógeno e andrógeno. Diante dos achados, diagnosticou-se lesão peri-
-retal compatível com angiofibroma celular, sendo adotada abordagem cirúrgica como medida terapêutica. Foi 
realizada a ressecção total da lesão tumoral pararretal direita. No pós cirúrgico, paciente evoluiu com melhora 
completa da dificuldade urinária, ausência de complicações e de sinais de recidiva.
Conclusão: O presente relato de caso realça a importância dos achados imuno-histoquímicos para um diagnós-
tico preciso do Angiofibroma Celular e a eficácia da cirurgia como tratamento. Destaca-se a relevância do tema 
abordado para a literatura médica devido à sua condição de raridade e ausência de recorrência pós-cirúrgica. 

Palavras-chave: Angiofibroma Celular, Neoplasia, Reto.
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Avaliação clínico funcional pós correção do Hálux Valgo com técnica 
Minimamente Invasiva 

Silva EFR1, Pereira OJR1, Huyer RG1, Endo YG1, Moraes AAL1, Serzedo MM1, Baptistella R1, Berteli HD1

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: Uma das principais patologias ortopédicas é Halux Valgo (HV), definido por uma subluxação 
estática da aMTF. A prevalência do HV é de 23% entre 18 a 65 anos e 37% acima dos 65 anos.(1). Nos últimos 
anos, as técnicas cirúrgicas minimamente invasivas (MI) têm se consolidado como opção eficaz. Assim, esse 
estudo propôs a avaliar os resultados clínicos, funcionais e radiográficos de pacientes submetidos a MI para 
a HV, através de uma série de relatos de casos. Para a avaliação clínica, todos os pacientes responderam o 
questionário Score AOFAS (2) tanto no pré quanto no pós-operatório. Já, para avaliação radiográficas, foram 
utilizados parâmetros como a classificação de Coughlin e Jones (3,4) para HV.
Relato do(s) caso(s): Foram avaliados 30 pacientes entre 2020 a 2023, totalizando 48 pés. Todos os pacientes 
foram submetidos ao tratamento cirúrgico seguindo a técnica conhecida como “MICA“ de 3ª geração (5). 
Após o procedimento cirúrgico, os pacientes colocaram uma sandália rígida com cunha para o antepé e, enco-
rajados a carga já no PO imediato. A utilização da sandália se deu até por volta da 6ª semana de PO. Todos 
os pacientes submetidos ao estudo mantiveram follow-up médio de 15,8 meses.
Comparando os momentos Pré e Pós Cirúrgicos, observamos um aumento significativo do Score AOFAS de 56,8 
para 87,9. Em relação aos parâmetros radiográficos, notamos uma redução do ângulo de valgismo onde a 
média caiu de 14,7 para 10,3. Avaliando, o ângulo Intermetatarsal, notamos uma redução de 14,7 para 10,3. 
O ângulo articular metatarsal distal teve uma redução de 13,4  para 7,5 e, por último, a média de encurtamento 
do metatarso foi de 3,44mm. 
Conclusão: A cirurgia minimamente invasiva (MI) para o Halux Valgo traz diversos benefícios ao paciente (7) 
como menor tempo cirúrgico, menor tempo de hospitalização do paciente, recuperação mais rápida, quando 
comparadas aos tratamentos cirúrgicos abertos. Além disso, a maioria dos casos podem ser tratados de forma MI. 
A partir dos resultados radiográficos obtidos, podemos observar uma redução significativa em todas as segmen-
tações analisadas. Quando avaliamos os critérios clínicos de satisfação do paciente, observamos um aumento 
significativo na média geral. Nessa série de casos clínicos, não tivemos nenhum caso de complicação grave 
como como infecção de ferida operatória, trombose venosa profunda, necrose da cabeça metatarsal. 
Conclui-se que existe diferença estatisticamente significativa para todas as segmentações dos parâmetros anali-
sados entre os momentos Pré e Pôs Operatórios. Isso mostra a eficácia do tratamento percutâneo para a defor-
midade do HV, principalmente nos casos leves e moderados. Sendo assim, a cirurgia MI deve ser considerada 
como um dos pilares de opção de tratamento para os casos de HV, devido melhora significativa dos parâmetros 
radiográficos, grau de satisfação dos pacientes, bem como menores taxas de complicações. 

Palavras-chave: Halux, Valgo; Osteotomia; Metatarsofalangeana; Ortopedia
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Artroplastia total do tornozelo para tratamento de artrose tíbio-talar: série 
de casos

Silva MLCS1, Cillo MP1, Filho CDCC1, Huyer RG1, Oliveira JA, Bertelli HD1

1Faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica

Introdução: Sabe-se que 1% da população geral evolui com osteoartrose do tornozelo, seja por causas trau-
máticas ou metabólicas. A osteoartrose cursa com dor, disfunção e piora progressiva da marcha, e as causas 
mais comuns são a pós-traumática e a primária. Evidências demonstram que a Artroplastia Total do Tornozelo 
(ATT) conserva a mobilidade articular, melhora a função do membro, diminui a dor e apresenta altos índices de 
satisfação entre os pacientes. Entretanto, os índices de revisão envolvendo a ATT são significativamente maiores 
que os observados nas Artrodeses (AT), de modo que o procedimento de escolha permanece sendo a AT(5-8). 
Em pacientes selecionados, no entanto, a ATT é uma excelente alternativa para o tratamento da osteoartrose.
Relato dos Casos: Quinze pacientes com média de idade de 55,7 anos, sendo que o paciente mais jovem tinha 
37 anos e o mais idoso, 72 anos, com diagnóstico de osteoartrose do tornozelo grau 4 de Takakura, confirmada 
por exame de radiografia do tornozelo AP e PERFIL com carga e incidência de Saltzman, associada a sintomas 
clínicos como: dor na região do tornozelo, rigidez articular e limitação funcional do tornozelo foram avaliados 
clinicamente segundo exame físico minucioso. Foram observados a presença de alterações cutâneas, desvios 
de eixo dos membros inferiores e o arco de movimento, foi indicada intervenção cirúrgica para estes pacientes. 
A técnica utilizada na ATT é a via de acesso anterior do tornozelo em decúbito dorsal, com exsanguinamento e 
garroteamento do membro. Foi realizada uma incisão anterior na articulação do tornozelo, através da qual o 
feixe neurovascular entre os tendões dos músculos extensor longo do hálux e tibial anterior foi identificado. Os 
componentes talar e tibial foram escolhidos, conforme planejamento pré-cirúrgico, para restaurar a biomecânica 
do tornozelo. Foi utilizada uma prótese primária total de tornozelo. Não houve complicações durante a cirurgia 
em nenhum dos pacientes. Todos os pacientes foram submetidos à profilaxia antitrombótica associada a antibio-
ticoprofilaxia. Os pacientes utilizaram bota ortopédica imobilizadora até a cicatrização da ferida operatória, um 
período médio de 14 a 21 dias, permanecendo com carga zero durante esse período e realizando fisioterapia 
motora desde o pós-operatório imediato. Apenas um dos pacientes apresentou deiscência da ferida operatória 
e, após limpeza e ressutura, evoluiu positivamente sem outras intercorrências no seguimento de 12 meses de 
pós-operatório. Não houve necessidade de remoção do implante de nenhum paciente.
Conclusão: A artroplastia total de tornozelo apresenta-se como uma opção segura e com melhores resultados 
no que diz respeito à funcionalidade do membro para pacientes em estágios avançados de artrose tíbio-társica, 
podendo significar grandes melhorias na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: ortopedia, artroplastia, osteoartrose, tornozelo.
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Assistência Cirúrgica Multidisciplinar ao Trauma de Mão: Relato de Caso
Piffer ABB1, Burnier VL1, Merotto FF2, Nunes FG2, Piffer ALB1, Golçalves LP1, Magaldi GP1

1Faculdade de Medicina da PUC-Campinas1, Hospital da PUC-Campinas 

Introdução: O trauma de mão é comum na emergência e pode variar de leve a grave, afetando a funcionali-
dade e qualidade de vida. O manejo envolve equipes multidisciplinares, incluindo atendimento pré-hospitalar, 
cirurgias especializadas, acompanhamento pós-internação, suporte psicológico e reabilitação. Traumas de 
mão são desafiadores devido à sofisticação de anatomia óssea, vascular e rede de inervação. Este relato de 
caso destaca a complexidade desse manejo e a necessidade de uma abordagem integrada, garantindo sua 
completa recuperação. 
Relato de Caso: Masculino, 13 anos, trazido por equipe pré hospitalar após trauma transfixante no membro 
superior direito, com entrada na face anterior do punho e com saída na face posterior do 1° quirodáctilo, por 
uma lança metálica serrada e trazida junto ao membro, estável hemodinamicamente. Amplitude de movimento 
do punho restrito e amplitude de movimento de dedos presentes porém limitados pela dor, edema +2/+4 e 
pelo corpo estranho. Preservada a perfusão distal, os tendões flexores superficiais e profundos dos dedos e a 
sensibilidade radial e ulnar. Sinais de Síndrome Compartimental ausentes. Administrada antibioticoterapia in-
travenosa e encaminhado ao Centro Cirúrgico. Sob anestesia geral, visualizado o trajeto do corpo estranho no 
subcutâneo, da face volar do punho até a face dorsal próximo ao 1° quirodáctilo, com lesão dos tendões dos 
músculos Extensor Curto do Polegar e Abdutor Longo do Polegar, e fratura incompleta da face lateral do Osso 
Escafóide. Realizada tenodese nos tendões do M. Extensor Curto do Polegar com a banda extra do Extensor curto 
do Polegar e M. Abdutor Longo do Polegar com a banda do Abdutor Curto. Associada à equipe de ortopedia, 
a equipe Vascular averiguou a ausência de lesões nos vasos e auxiliou na retirada da flecha, preservando o 
suprimento sanguíneo. Procedimento sem intercorrências. Paciente com tala antebraquiopalmar fixando o 
polegar à direita e curativo, encaminhado para leito de enfermaria, sob analgesia e negando demais queixas. 
Boa evolução clínica e alta em 2 dias de pós-operatório (PO2). Continuação dos antibióticos à domicílio por 
14 dias. Retornou, em PO4, ao ambulatório de Ortopedia com curativo limpo e com boa integridade da tala 
e dos pontos, com radiografia de controle dentro do esperado. Presença de hematoma na região perilesional, 
com sensibilidade e perfusão diminuída na mesma. Em PO11, retirou-se os pontos, mantendo a tala e realizada 
nova radiografia controle.
Conclusão: O manejo de trauma de mão, como demonstrado por este caso, exige uma abordagem multidis-
ciplinar integrada. É essencial o atendimento pré-hospitalar eficaz, cirurgia especializada e acompanhamento 
ambulatorial para assegurar uma recuperação funcional e emocional completa. Neste caso, a colaboração entre 
as equipes de ortopedia e vascular foi fundamental para realizar uma intervenção cirúrgica precisa e alcançar 
um excelente desfecho.

Palavras-chave: Trauma, Mão, Tenodese, Assistência Cirúrgica.
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Cardiopatia congênita com defeito do septo atrioventricular associado a 
heteromorfismo 46,XY,13pstk+

Marino IW¹, Chaves LM¹, Pereira MG¹, Cianca EC¹, Martins LC¹, Mathey LR¹, Iazigi LZ¹, Fernandes KK¹, Parron MZ¹, 
Medeiros SD¹
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Introdução: Heteromorfismos cromossômicos, como o 46,XY,13pstk+, podem indicar anomalias cardíacas1. 
Defeitos do Septo Atrioventricular Total (DSAVT) representam 4% das malformações cardíacas, evoluindo com 
quadro clínico de insuficiência cardíaca precoce e hipertensão pulmonar. Existe ampla relação entre DSAVT e 
Síndrome de Down, em contraste com a lacuna em relação a síndromes menos específicas2, destacando a im-
portância de investigações para entender a possível interação entre anomalias cromossômicas e malformações 
cardíacas. 
Relato de caso: Mãe com diagnóstico de epilepsia tratada com Valproato de Sódio, descobre gravidez não 
planejada. Ultrassonografias e exames morfológicos não detectaram alterações e a gestação evoluiu sem inter-
corrências. Parto cesariano em 30/07/19 com 38 semanas, APGAR 9-9. Nascido com 3,3 kg. Apresenta quadro 
cianótico intenso em 72 horas e é transferido para Hospital Terciário onde ecocardiograma apontou DSAVT. Nos 
primeiros meses, foram registrados episódios de palidez, sudorese, apatia e cianose, com SATO2 de 85%-88%.
No 7º mês, é submetido à cirurgia corretiva para o DSAVT, com constatações de variações anatômicas como a 
Persistência da Veia Cava Superior Esquerda. Foi evidenciada insuficiência da Valva Mitral no Pós-Operatório. 
Após dois anos, apresentou inúmeras internações por descompensação de Insuficiência Cardíaca Congestiva 
(ICC) e intensificação de sopro mitral. Paciente seguiu apresentando cianose, fadiga, desconforto respiratório, 
edema periorbital e de membros e presença de circulação colateral no tórax e abdome.
Aos quatro anos, apresentou descompensação cardíaca com dilatação das câmaras esquerdas e cardiomegalia. 
Realizada cirurgia de correção valvar, com implante de Valva Mitral Metálica Ônix. Ecocardiogramas pós-ope-
ratórios indicaram grave disfunção sistólica do ventrículo esquerdo com Fração de Ejeção diminuída em 44% e 
insuficiência da Valva Tricúspide.
Com 4 anos e 6 meses, apresenta atraso global do desenvolvimento e neuropsicomotor, atraso e déficits na 
linguagem. Parece enquadrar-se no padrão de alteração de alterações em segmentos distais do cromossomo 
13, como a região 13p32, responsável pela manifestação de retardo mental e de crescimento e anomalias 
congênitas, como os defeitos cardíacos descritos na literatura2. O uso de Valproato de Sódio durante a gravidez, 
embora desencorajado, foi mantido. A relação direta entre o medicamento e a síndrome do paciente não pode 
ser determinada mas é possível.
Conclusão: Devido à escassez de literatura, a associação do DSAVT e síndrome do cromossomo 13 é incerta, 
porém plausível.

Palavras-chave: Cardiopatia Congênita, Defeito do Septo Atrioventricular, Anomalia Cromossômica.
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Caso raro de síndrome de Fay

Santelices JGR¹, Bando JS¹, Abduch G¹, Ardenghi MJ¹, Ferla IW¹, Favero JC¹, Souza LS¹, Beneduzi VD¹, Silva MLCS¹, 
Junior OC¹

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A carotidínea também conhecida como síndrome de Fay ou síndrome TIPIC (Transient Perivascular 
Inflammation of the Carotid Artery) é considerada rara e é caracterizada por dor cervical na região da bifur-
cação carotídea. O quadro apresenta cervicalgia unilateral nesta região, podendo irradiar-se para as regiões: 
mandibular, bucal, ocular ou auricular e frequentemente associada à dor importante à palpação da região ca-
rotídea. Foi classificada pela International Headache Society (IHS) em 1988 como uma síndrome de dor cervical 
idiopática associada à sensibilidade na bifurcação carotídea sem anormalidade estrutural, sendo descrita por 
Fay em 1927 como uma neuralgia atípica no pescoço e na face. 
Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos, hipertensa em tratamento regular, refere que há 1 ano 
apresenta nodulação pulsátil em região cervical a direita. Há três dias apresenta dor, sem outros sintomas. 
Submetida a angitomografia arterial de região cervical com laudo de kinking de artéria carótida e espessa-
mento parietal concêntrico em porção proximal de artéria comum direita sem estreitamento luminal podendo 
se relacionar a processo inflamatório. Medicada com AINEs paciente retornou ao ambulatório duas semanas 
após sem sintomas. A síndrome de Fay foi anteriormente caracterizada como uma causa idiopática de cefaleia 
e dor cervico-facial sem alterações estruturais visíveis passou a ser recentemente considerada e tratada como 
uma doença distinta, por apresentar alterações patológicas envolvendo a artéria carótida comum. 
Conclusão: Diferente de outras doenças carotídeas normalmente não se associa a alterações hemodinâmicas por 
não apresentar redução significativa da luz arterial. Caracterizada pela inflamação justificando o espessamento 
parietal que pode ser visto nos exames de imagem, com predominância em pacientes jovens do sexo feminino. 
A etiologia da carotidínea permanece obscura, apresenta-se como um processo inflamatório que envolve a 
parede carotídea incluindo a adventícia.

Palavras chave:  Carotidinia, carótida, inflamação, Fay, TIPIC
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Casos raros de aneurisma isolado de ilíaca interna

Assunção NC, Bando JS, Abduch G, Ardenghi MJ, Cesar LSC, Miranda LF, Silva MLCS, Takaoka GS, Piffer ABB, 
Camargo OJ

1Faculdade de Medicina, PUC-Campinas

Introdução: O aneurisma isolado de artéria ilíaca pode acometer uma ou mais artérias ilíacas, sem associa-
ção com aneurismas em outras regiões. São pouco frequentes e de difícil diagnóstico devido a sua localização 
na pelve. Estão mais associados com doença aterosclerótica, semelhante aos aneurismas de aorta. São mais 
frequentes no sexo masculino, entre a 6ª e 7ª décadas de vida e em artéria ilíaca direita, estando os sinais e 
sintomas relacionados à compressão de estruturas pélvicas adjacentes, embolização distal e ruptura. 
Relato de Casos: Acompanhamos cinco pacientes com diagnóstico de aneurisma isolado de artéria hipogástri-
ca. Um caso de uma paciente de 66 anos, com diagnóstico ao USG por queixa de cólica abdominal frequente, 
submetida à cirurgia com ligadura proximal e distal da artéria, apresentando boa evolução. O segundo de um 
paciente de 67 anos, também diagnosticado ao USG por suspeita de litíase renal, sendo corrigido através da 
colocação de endoprótese, também com boa evolução. No terceiro caso, o paciente deu entrada no pronto 
socorro com dores de forte intensidade em fossa ilíaca esquerda, onde apresentava massa pulsátil, com irra-
diação para a coxa. Submetido a TC e cirurgia de ligadura de artéria hipogástrica proximal e exerese da massa 
aneurismática com boa evolução e assintomático. O quarto paciente chegou no PS do hospital com quadro de 
abdomem agudo, sendo submetido a tomografia computadorizada com diagnóstico de aneurisma de artéria 
ilíaca direita roto, submetido a cirurgia de urgência. O quinto paciente deu entrada no hospital com dor em 
baixo ventre há 5 dias e hematúria. Tomografia com laudo de aneurisma roto de artéria ilíaca interna esquerda. 
Submetido a cirurgia de ligadura de artéria ilíaca interna.
Discussão: A artéria ilíaca externa geralmente não é acometida sendo a ilíaca interna acometida menos fre-
quentemente, em torno de 10 a 30% e a ilíaca comum mais frequentemente acometida, de 70 a 90%, com 
nítido predomínio no sexo masculino.
Conclusão: O aneurisma isolado da artéria ilíaca é pouco frequente, sendo o de hipogástrica ainda mais raro e 
com risco de complicações graves. Após realização do diagnóstico, o tratamento deve ser realizado para evitar 
complicações como a ruptura.       

Palavras-chave: aneurisma, artéria ilíaca, raro. 
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casos raros de rotura de aneurisma de artéria poplítea
Souza LS1, Santelices JGR1, Cesar LSC1, Favero JC1, Beneduzi VD1, Takaoka GS1, Guimarães LE1, Bando JS1, 

Abduch GM1, Camargo Júnior O1

1Faculdade de Medicina

Introdução: O aneurisma de artéria poplítea é o aneurisma periférico mais frequente, podendo corresponder 
a 70% dos mesmos, sendo mais prevalente no sexo masculino onde é encontrado em torno de 95% dos casos, 
porém, estima-se que sua frequência na população em geral seja de apenas 0,1%. Estes aneurismas são de 
incidência bilateral em mais de 50% dos casos, podendo ter também uma associação muito alta com aneurisma 
de aorta abdominal. 
Relato dos casos: CASO 1: Paciente do sexo masculino, 46 anos, encaminhado com quadro de aneurisma 
roto de artéria poplítea em MIE há três dias. No momento da internação referia que há quatro meses havia 
começado a apresentar abaulamento em região poplítea, com dor local, com realização de US na época 
com diagnóstico de aneurisma de artéria poplítea. Paciente submetido a revascularização de artéria poplítea 
para tronco tíbio-fibular com veia safena invertida e retirada de grande quantidade de coágulo. Paciente em 
acompanhamento ambulatorial há 5 anos com boa evolução, diagnosticado com doença de BEHÇET. CASO 2: 
Paciente do sexo masculino, 69 anos, encaminhado com dor e edema importante em membro inferior esquerdo 
há 4 dias. Submetido a ultrassonografia com diagnóstico de trombose venosa poplítea e aneurisma de artéria 
poplítea. Paciente internado com piora da dor com abaulamento importante na coxa. Realizado arteriografia 
com evidência de extravasamento de contraste e ausência de leito distal, confirmando laudo da ultrassonografia. 
Submetido a procedimento cirúrgico com sinais de rotura do mesmo, realizado ligadura do coto proximal do 
aneurisma, sendo verificado trombose do coto distal do mesmo
Conclusão: O aneurisma de artéria poplítea é o aneurisma periférico mais frequente com alta taxa de compli-
cações embólicas e trombóticas, e com baixa taxa de rotura, porém, quando não diagnosticado e muito dilatado 
pode apresentar muita dor por compressão de estruturas vizinhas com um maior risco de rotura. Deve sempre 
ser diagnosticado e se tiver indicação tratado precocemente antes de apresentar complicações. 
 
Palavras-chave: aneurisma, artéria poplítea, doença de BEHÇET.
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Complicação rara pós cateterismo: relato de dois casos

Burnier VL1, Ferla IW1, Takaoka GS1, Miranda LF1, Beneduzi VD1, Silva MLCS1, Piffer ABB1, Bando JS2, Abduch G2, 
Junior OC2

1Faculdade de Medicina da PUC-Campinas
2Hospital da PUC-Campinas

Introdução: Fístula arterio-venosa (FAV) pós cateterismo cardíaco é uma complicação possível sendo muito 
rara em membro superior, apesar da punção na artéria radial ser cada vez mais utilizada devido ao menor 
número de complicações com recomendação como via de acesso pela European Association of Percutaneous 
Cardiovascular Interventions. 
CASO 1: Paciente do sexo masculino, 52 anos, pós-operatório tardio em 2016 de troca valvar aórtica por 
endocardite infecciosa, com posterior trombose da mesma. Em 2017 apresentou quadro de síndrome corona-
riana aguda sendo submetido à cateterismo cardíaco com via de acesso em artéria radial. Desde então, notou 
frêmito com dilatação venosa progressiva, sendo encaminhado para avaliação da cirurgia vascular em 2018 
com diagnóstico de FAV. Paciente submetido a arteriografia com diagnóstico de FAV e indicação de cirurgia não 
retornou. Retornou ao ambulatório em 2020 na época da pandemia tendo se recusado a internar para cirurgia. 
Quando houve melhora da pandemia foi contatado com nova recusa para internação pelo medo de contrair 
a doença. Retornou em nosso serviço sendo internado eletivamente para cirurgia. Submetido a arteriografia 
com identificação de fístula artério-venosa em sua porção distal com intensa rede venosa colateral. Realizada 
correção de fístula artério-venosa sob sedação e bloqueio de plexo braquial, sem intercorrências, com retirada 
de aneurisma venoso e arteriorrafia. Evoluiu bem no pós-operatório, com ausência de frêmito, presença de 
pulso radial, regressão da hipertensão venosa. 
CASO 2: Paciente do sexo masculino, 87 anos, submetido à cateterismo cardíaco encaminhado ao nosso am-
bulatório com queixa de aparecimento de veias em membro superior direito. Submetido a arteriografia com 
evidência de fístula arteriovenosa em artéria radial. 
Conclusão: Em revisão recente na literatura de mais de 10 mil casos de abordagem radial para cateterismo 
cardíaco, as complicações vasculares ou hemorrágicas aconteceram em apenas 45 (0,44%) pacientes, sendo que 
apenas quatro casos (0,04%) eram de fístula arteriovenosa. Fístula arterio-venosa pós punção de artéria femoral 
apresenta uma incidência de 1%, sendo a via radial associada a uma menor taxa de complicações. Apesar de 
extremamente rara a fístula arterio-venosa pós punção da artéria radial pode ocorrer e o tratamento deve ser 
o mais precoce possível, pois o retardo no tratamento pode desenvolver uma circulação venosa abundante. O 
tratamento por cirurgia convencional com ligadura da fístula arterio-venosa continua sendo uma ótima opção 
terapêutica.

Palavras-chave: Fístula, Arterio-venosa, Cateterismo
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Dissecção Traumática de Artéria ilíaca comum: Relato de Caso

Ichihara GA¹ Azevedo BC¹, Takaoka GS¹, Souza LS¹, Faria BT¹, Abduch G¹, Bando JS¹, Junior OC¹
1Faculdade de Medicina da Puc-Campinas

Introdução: A dissecção isolada da artéria ilíaca sem envolvimento da aorta é muito rara, estando na maioria 
das vezes relacionadas a fatores de risco como traumatismo, aterosclerose, distúrbios do tecido conjuntivo. Os 
sintomas dependem da localização, extensão e se a oclusão da luz da artéria é total.
Relato(s) do(s) caso(s): Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, deu entrada no hospital vítima de espan-
camento. Realizado TC de abdome em que foi visibilizado dissecção isolada de artéria ilíaca comum. Submetido 
a tratamento endovascular com colocação de stent revestido LifeStream 10 X58, com resolução do quadro. 
Conclusão: Os ferimentos contusos são produzidos por traumatismos fechados e são responsáveis por 10% 
das lesões vasculares, as quais ocorrem geralmente nos locais onde os vasos estão em íntimo contato com 
estruturas osteoarticulares. A condição para a lesão arterial tem sido associada a dois tipos diferentes de força 
criada durante o impacto (mecanismo de compressão/desaceleração), o que produz um forte esmagamento, 
causando descontinuidade da parede vascular e/ou formação de flap intimal. Os critérios de intervenção incluem 
prevenção de degeneração aneurismática, isquemia aguda de membros, dor inguinal e rotura de aneurisma. 
Estudos recentes mostram uma superioridade do tratamento descrito em relação a cirurgia convencional com 
menor taxa de complicações e menor tempo de internação.

Palavras-chave: Dissecção, endovascular, trauma.
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Endometriose torácica com resolução cirúrgica: Um relato de caso
Crepaldi JC1, Barbosa GMA1, Silva FB1, Barbosa FMA1, Guidi DF1, Duarte EM1, Prytulak LS1, Dantas BS1, 

Batista AMGR1, Said MM1,2

1Faculdade de Medicina - PUC-Campinas
2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdução: A endometriose é uma doença que acomete mulheres em idade reprodutiva caracterizada pela 
presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Se manifesta principalmente na cavidade pélvica, sendo 
outros sítios relatados em 8,9% dos casos, destacando o TGI (32,3%) e trato urinário (5.9%) [1]. A endometriose 
torácica é extremamente rara e majoritariamente associada a endometriose pélvica e abdominal. Pode apresentar 
a forma pleural ou parenquimatosa e suas principais manifestações são pneumotórax espontâneo e hemotórax, 
principalmente a direita, e hemoptise catameniais. [2,3]. Este relato descreve um raro caso de endometriose 
torácica com múltiplos pneumotórax e hemorragia catamenial necessitando pneumectomia. 
Relato do caso: NCBG, 40 anos, comparece ao pronto socorro em 4 de julho de 2023, com dispneia aos 
mínimos esforços de início súbito horas antes, acompanhada de tontura e dores nos ombros. Ao exame físico, 
murmúrio vesicular reduzido em hemitórax direito e radiografia de tórax com possibilidade de pneumomediastino.
Antecedentes de endometriose abdominal, com ressecção cirúrgica em focos uterino e cístico. Diagnosticada 
com endometriose pleural à direita por biópsia em 2022, quando iniciou tratamento com Pietra ED, posterior-
mente interrompido pelo alto custo. Tem histórico de seis pneumotórax espontâneos, mesmo com pleurodese. 
Na internação, evoluiu com hipotensão, sudorese profusa e pulsos filiformes taquicárdicos simétricos, mantendo 
dispneia, sendo submetida a toracocentese de alívio, com fuga de sangue, e expansão volêmica para estabi-
lizar o quadro. Seguiu com dor em hemitórax direito, redução progressiva da coloração cutânea associada a 
queda dos valores da hemoglobina para 4,6g/dL e dispneia aos mínimos esforços por dois dias, necessitando 
oxigenioterapia e transfusão sanguínea.
Devido a choque hipovolêmico, foram realizadas pneumectomia e pleurectomia parietal à direita com drenagem 
pleural, com identificação de hemotórax maciço à direita e implantes endometriais no parênquima pulmonar e 
pleural ressecados, com tecido sadio praticamente ausente. Teve alta em 12 agosto de 2023.
Em seguimento com ginecologista, cardiologista e pneumologista; utiliza Gosserrelina 10,8 mg para o tratamento 
da endometriose. Ecocardiografia que demonstrou ausência de alterações cardíacas.
Conclusão: O caso destaca a importância da Síndrome da Endometriose Torácica como diagnóstico diferen-
cial em mulheres em idade reprodutiva com dor no peito, hemoptise, pneumotórax ou hemotórax catameniais, 
principalmente naquelas com histórico de endometriose [1,2]. Ademais, condutas para casos de endometriose 
extra-pélvicas são escassas e baseadas em relatos [4,7] reforçando a necessidade de melhorar o seu manejo 
para aumentar a qualidade de vida das pacientes, tão quanto demonstrar a relevância deste caso para o avanço 
do conhecimento no tema.

Palavras-chave: Endometriose Torácica; Catamenial; Pneumotórax; Pleural.
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Fístula Entérica Pós Operatória em paciente acometido por abdome agudo 
obstrutivo: Relato de caso 

Santos ABANC1, Zúcollo LF1, Oliveira MED1,Lopes Y1,Canzi AH1, Silva LL1, Lemos Filho LG1  e Lee ADW2

1Discentes do curso de Medicina da Faculdade São Leopoldo Mandic 
2Doutor em Cirurgia do Aparelho Digestivo pela FMUSP e Divisão de Transplantes de Fígado e Órgãos do Ap, Digestivo e Nutrologia Médica - 
HCFMUSP

Introdução: A fístula entérica pós-operatória, uma comunicação anormal entre superfícies epiteliais, é uma das 
principais complicações das cirurgias digestivas, representando mais de 90% das fístulas intestinais. Esta condição 
está associada a uma alta taxa de mortalidade (6-33%) e significativa morbidade. O manejo frequentemente 
requer cuidados intensivos para restaurar o equilíbrio fisiológico e promover a resolução da fístula.
Relato de Caso: Paciente masculino, 26 anos, SBC-SP com queixa de dor e abaulamento em região de cicatriz 
abdominal periumbilical com drenagem de secreção purulenta há 6 meses, acompanhado de febre intermi-
tente. Refere melhora do quadro de dor e febre com antibioticoterapia e drenagem espontânea pelo local da 
incisão cirúrgica.
Aos 25 anos, 22/12/2021, o paciente apresentou um quadro de abdômen agudo obstrutivo (AAO) e foi feita a 
intervenção cirúrgica com laparotomia exploratória (LE) e lise de bridas, sendo administrada nutrição parenteral 
total (NPT).
Em 12/01/2022, paciente com intercorrência de uma fístula digestiva, realizada LE para correção da fístula 
ileal, com colocação de drenos “pig-tail”. Por 8 meses, paciente em jejum, consumindo apenas água VO para 
conforto, e com NPT pelo catéter de PICC, sem intercorrências.
Os exames de seguimento apresentam hemograma com anemia leve e PCR aumentado, sem mais alterações. 
A TC de abdome e pelve apresenta aderência intestinal à parede abdominal anterior, associada a fístula ente-
rocutânea. O trânsito intestinal conclui sinal de fístula entero-cutânea. 
Em 26/09/2022, foi realizada ressecção da fístula ileal e cólon ascendente tendo um bloqueio local, fechamen-
to do coto do cólon e coto do íleo, anastomose látero-lateral com grampeador. O paciente permaneceu com 
o intestino remanescente de 100cm do trato jejuno ileal, cólon ascendente, transverso, sigmóide e reto, com 
presença de micro-cólon desfuncionalizado.
Evoluiu com um sangramento da anastomose intestinal, 28/09/2022, realizada a LE com ressutura da anas-
tomose (jejuno-cólon direito).
Após essa intercorrência o caso teve uma boa evolução, aceitando dieta via oral (VO) especializada para Sín-
drome do Intestino Curto (SIC) fase III e isotônico.
O paciente foi portador de SIC temporária, em programa de NPT cíclica (12h). Foi recomendado atividade física 
e retorno às atividades cotidianas, sendo introduzida a reposição de polivitamínicos. 
A internação teve início no dia 14/09/2022 e a alta hospitalar ocorreu dia 27/10/2022. Atualmente o paciente 
se encontra em home-care, em programa de desmame de NPT-D.
Conclusão: As fístulas enterocutâneas são condições complexas que requerem abordagem multidisciplinar para 
reabilitação eficaz. O manejo inclui controle da sepse, redução do fluxo da fístula, estabilização hidroeletrolítica, 
suporte nutricional e técnicas de oclusão, visando o fechamento espontâneo ou cirúrgico.

Palavras-chave: fístula, fístula intestinal, complicação, anastomose.
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Hemorragia Perimesencefálica Benigna: é realmente benigna?
Coelho GT1, Biasi IZ1, Ferla IW1, Gaules CL1, Figueiredo MF2, Araújo JFM1,2

1Faculdade de Medicina PUC-Campinas
2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdução: A hemorragia subaracnóidea perimesencefálica (HSApm) é um raro tipo de HSA não aneurismática 
com achados angiográficos negativos, representando 0,3 a 0,5 casos por 100.000 pessoas. De acordo com a 
distribuição do sangue na tomografia computadorizada (TC) de crânio inicial, hemorragias não aneurismáticas 
são divididas em HSApm, sangue dentro da cisterna interpeduncular, ambiens e quiasmática e HSA não-perime-
sencefálica (HSAnpm), com distribuição difusa de sangue pelas cisternas, incluindo ventrículos. Para diagnóstico 
da HSApm são necessárias 2 angiotomografias para afastar aneurismas. Acredita-se que uma das causas do 
sangramento da HSA não aneurismática são anomalias venosas relacionadas às variações de drenagem da 
veia Basal de Rosenthal. Supõe-se que pacientes que sofrem de HSA sem evidência de aneurisma não reque-
rem tratamento intensivo e monitoramento neurológico durante a fase inicial de admissão. Tal suposição é um 
desafio, pois dados prospectivos mais robustos são escassos e há evidência de complicações. Este estudo tem 
como objetivo relatar 2 casos de HSApm, seus aspectos clínicos e radiológicos. 
Relatos de caso: Caso 1: S.G.J, 43 anos, encaminhado de serviço externo com cefaleia súbita de forte intensida-
de, vômitos, Glasgow 13 e rigidez de nuca. TC de crânio constatou HSA classificada como “Hunt Hess 1/ Fisher 
modificada 1”. Internado em leito de UTI, sem déficits neurológicos focais. Caso 2: E.A.B, 57 anos, admitido 
em hospital externo com quadro de cefaleia súbita, Glasgow 6 e crises convulsivas reentrantes. TC de crânio 
evidenciou HSA Fisher IV com hemoventrículo e hidrocefalia. Evoluiu com necessidade de intubação orotraqueal 
(IOT), ventilação mecânica e cirurgia de trepanação para derivação ventricular externa em ponto de Kocher 
direito. Em leito de UTI, paciente foi submetido à traqueostomia, por IOT prolongada. Eletroencefalograma de 
investigação apresentou indícios de status epilepticus, tratado com Fentanil e Midazolam, além de drogas vaso-
ativas para manter PAM acima de 80mmHg. Ambos tratados com nimodipino e submetidos a 2 arteriografias 
com intervalo de 1 semana, sem evidências de aneurismas. Porém, segundo paciente apresentou vasoespasmo 
leve em artéria comunicante anterior. Assim, o primeiro paciente evoluiu de modo benigno, enquanto o segundo 
apresentou hidrocefalia e hemiparesia direita. 
Conclusão: A diferente evolução da HSAnpm em relação à HSA aneurismática pode ser explicada pela hipótese 
da origem venosa da HSAnpm, pois a velocidade do sangramento venoso, considerada menor, tem menor im-
pacto na autorregulação cerebral.  Os relatos evidenciam que a evolução considerada benigna das HSAnpm e 
HSApm precisa ser avaliada com cuidado, pois complicações, como isquemia cerebral tardia por vasoespasmo, 
hidrocefalia e desfecho neurológico desfavorável, como no caso 2, podem ocorrer.

Palavras-chave: hemorragia benigna perimesencefálica, anomalias venosas, complicações, tratamento.
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Hérnia de Hiato Volumosa com Rotação Gástrica Intratorácica

Souza LA1, Santos ACZL1, Serzedo MM1, Masaro DA1, Peres MVR1,2

1Faculdade de Medicina PUC Campinas
2Hospital PUC Campinas

Introdução: As hérnias hiatais são protrusões de órgãos da cavidade abdominal para a porção da cavidade 
torácica através do hiato esofágico do diafragma e são divididas em: deslizamento ou paraesofágicas (tipo I à 
IV). A grande maioria cursa com quadro clínico assintomático, mas podem incluir também dor abdominal ou 
torácica associada à disfagia, refluxo e pirose.
Relato do caso: MGC, 66 anos, sexo feminino. Procurou atendimento médico de urgência em 01/02/2024 
com queixa de dor em região epigástrica há 4 meses, com piora há 1 dia, associada a episódios de náuseas 
e vômitos. Apresentou endoscopia digestiva alta de 19/10/2023 com o resultado de esofagite erosiva grau A; 
hérnia de hiato; pangastrite enantemática de leve intensidade; úlceras de Cameron com estudo histopatológico 
evidenciando gastrite crônica leve em mucosas de corpo e antro; pesquisa de H. pylori negativa. Ao exame físico 
apresentava regular estado geral, desidratada com discreto desconforto à palpação profunda de epigástrico. 
Realizado RX tórax evidenciando alargamento de mediastino e “bolha gástrica’’ intratorácica, e estudo tomográ-
fico identificando volumosa hérnia gástrica hiatal, do tipo mista, projetando para intróito torácico, deslocando 
estruturas do mediastino para direita e aorta descendente para esquerda. Internada para compensação e 
tentativa de tratamento clínico, sem sucesso. Submetida à laparotomia exploradora com hiatoplastia e fundo-
plicatura por Hérnia Hiatal Volumosa (tipo IV) com insinuação gástrica no dia 09/02/2024, sem intercorrências. 
Foi identificada presença de falha diafragmática hiatal com cerca de 6cm, com insinuação de câmara gástrica 
intratorácica com rotação de eixo, sem sofrimento vascular, e presença de grande quantidade de aderências à 
pleura. Foi realizada uma redução estômago para cavidade abdominal, com lise de bridas e aderências. Devido 
à intensa friabilidade, foi identificada pequena laceração de esôfago na região de transição esofagogástrica, sem 
sinais de contaminação de cavidade, sendo realizada rafia em 2 planos. Além disso, foi realizada hiatoplastia 
e fundoplicatura Lind-Nissen associada à plicatura do fundo gástrico em diafragma. Paciente apresentou boa 
evolução pós-operatória, tendo alta hospitalar em 20/03/2024 com aceitação de dieta oral, e se mantém em 
seguimento ambulatorial sem sinais de recidiva.
Conclusão: As hérnias hiatais gigantes possuem uma incidência de 0,3 a 15% de todas as hérnias hiatais e sua 
principal complicação é a rotação gástrica. Embora seja pouco frequente, apresenta uma taxa de mortalidade 
em torno de 30 a 50%, tornando essencial o diagnóstico e o tratamento precoces. Condizente com a literatura, o 
caso descrito teve diagnóstico em tempo de não haver comprometimento da vascularização da câmara gástrica 
permitindo sua preservação com redução para cavidade peritoneal e confecção com sucesso de hiatoplastia e 
válvula antirefluxo.

Palavras-chave: hérnia de hiato, tipo IV, rotação gástrica.
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Hérnia epigástrica contendo ligamento falciforme
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Introdução: A hérnia é uma ruptura definida como uma protrusão anormal de um órgão ou tecido por um 
defeito em suas paredes circundantes. Existem vários tipos de hérnias, dentre elas as hérnias epigástricas têm 
uma prevalência de 0,5 a 10% (1). A hérnia do ligamento falciforme é um tipo raro de hérnia epigástrica com 
poucos casos relatados na literatura. As hérnias do ligamento falciforme são atribuídas principalmente a defeitos 
congênitos, mas recentemente uma etiologia iatrogênica também foi proposta (2). 
Relato de caso: Paciente, ECB, 64 anos, ex-tabagista há 27 anos (20anos/maço), obeso, diabético, dislipi-
dêmico, hipertenso, antecedentes operatórios de herniorrafia epigástrica sem colocação de tela há 24 anos e 
de herniorrafia umbilical há 28 anos. Paciente internado eletivamente para realização de herniorrafia ventral 
incisional volumosa e herniorrafia inguinal direita, com colocação de tela, sob sedação e anestesia geral, sem 
intercorrências. No intraoperatório, foi observada a presença de hérnia epigástrica contendo ligamento falci-
forme, que não tinha sido anteriormente diagnosticada pelo exames.
Conclusão: O reparo da hérnia é o único tratamento definitivo e é um dos procedimentos cirúrgicos mais co-
mumente realizados. Visto isso, o achado da hérnia do ligamento falciforme após o reparo cirúrgico reforça a 
importância desse método terapêutico. Logo, esse relato de caso reitera o fato da hérnia de ligamento falciforme 
ser rara e de difícil diagnóstico, identificada apenas durante a realização das herniorrafias ventral incisional e 
inguinal direita.

Palavras-chave: hérnia epigástrica, herniorrafia, ligamento falciforme
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Impacto do tratamento tardio da Doença de Crohn de padrão fistulizante e 
penetrante: Relato de Caso 

Lyra IBS1, Ferreira AHG1, Brito AB1, Chuva PBM1, Santos ACZL1, Azevedo BC1, Galvão MFP1, Martinez BS2 , 
Marangon MG2, Júnior AJTA1

1Faculdade de Medicina
2Clínica Reis Neto

Introdução: A Doença de Crohn (DC) tem maior incidência em pessoas jovens, com cerca de 4 milhões de 
pessoas diagnosticadas no mundo1,2. Faz parte das doenças inflamatórias intestinais (DII), grupo de afecções 
que tem mostrado aumento de incidência no número de casos no Brasil3,4. É uma condição inflamatória crônica 
e recorrente do trato gastrointestinal, com lesões transmurais que podem surgir da boca ao ânus, e frequente-
mente no íleo terminal, além de apresentar influência ambiental e da epigenética1,5. As manifestações clínicas 
diferenciam-se segundo o sítio lesionado e a gravidade deste1. Os sintomas mais comuns são diarreia crônica, 
perda de peso, febre baixa e dor abdominal. Quadros mais graves podem envolver estenose luminal, obstru-
ções, fístulas e abscessos intestinais1,6. Mais de 50% apresentam manifestações clínicas extra intestinais1,6. O 
tratamento clínico deve ser feito de maneira agressiva e precoce dentro da janela de oportunidade. A abordagem 
cirúrgica está indicada quando os sintomas mantêm-se apesar de tratamento clínico correto, em intolerância, 
recusa de adoção ao esquema terapêutico ou em complicações, como obstrução e fístulas7,8. O presente relato 
de caso demonstra o impacto de um tratamento tardio e inadequado da DC na vida de um paciente. Apesar 
de importante, a literatura mostra que há poucos casos semelhantes a este.
Relato de caso: E.H.L., 37 anos, portadora da DC, diagnosticada há 8 anos. Apenas em 2023 iniciou o trata-
mento, com infliximabe, por 8 semanas, porém, após caso de nefrite, interrompeu-o. Foram feitos os exames de 
enterorressonância magnética, ressonância magnética e tomografia computadorizada de abdome total e pelve, 
endoscopia digestiva alta e colonoscopia, que mostraram alterações características de DII de padrão esteno-
sante e fistulizante, associadas a um processo aderencial de partes do intestino delgado e cólon em transição 
retossigmóide. Ainda, foi vista uma coleção de 7mL, determinada por trajetos fistulosos, sendo o mais evidente 
entero-cólico de calibre de 7mm. Iniciou o uso de ustequinumabe, mas como este começou tardiamente, houve 
apenas melhora da inflamação, sem resolução do quadro fistuloso, o qual acarretava diarréias, infecções, dor 
e coleções abdominais. Logo, foi optado pela realização das cirurgias de colectomia total, com ileorretoanasto-
mose, ileostomia de proteção, devido à fístula do íleo terminal com cólon direito e estenose do sigmóide por DC. 
Com 20 dias de pós-operatório foi visto um seroma, que necessitou de drenagem, cuja cultura veio negativa. 
Paciente segue em uso de ustequinumabe.
Conclusão: A associação da adesão tardia ao tratamento à segmentos clínicos inadequados da paciente em-
basaram evolução do processo inflamatório crônico e desdobramento para quadro de maior severidade da 
DC. Este relato mostra, logo, a importância de uma assistência à saúde, já que esta impacta no quadro da DC 
e na vida do paciente.
 
Palavras-chave: Doença de Crohn, Colectomia, Tratamento tardio.
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Influência do Bypass Gástrico de Anastomose Única na Doença Hepática 
Gordurosa Não Alcóolica
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Introdução: A cirurgia bariátrica tem se mostrado uma intervenção eficaz para melhoria de diversas compli-
cações associadas à obesidade, incluindo a  Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA). Entre as 
técnicas cirúrgicas mais utilizadas, destacam-se o Bypass Gástrico em Y de Roux (RYGB) e o Bypass Gástrico 
de Anastomose Única (OAGB). Estudos prévios sugerem que a perda de peso induzida pela cirurgia bariátrica 
pode melhorar a função hepática e reduzir a inflamação, mas os efeitos específicos na fibrose hepática variam 
entre os diferentes tipos de cirurgia.
Objetivo: Comparar a segurança da técnica do OAGB na doença hepática gordurosa não alcoólica em relação 
à técnica do (RYGB).
Material e Método: Nesta coorte retrospectiva foram incluídos os pacientes submetidos a cirurgia bariátrica com 
a técnica do OAGB, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, pareados em relação à idade, sexo e 
presença de DHGNA pré operatória, com um grupo controle de pacientes submetidos ao RYGB. Ao aplicar os 
critérios, levantou-se dados dos pacientes para cálculo dos escores FIB4 e APRI, além da avaliação histológica 
quanto à presença de esteatose, esteatohepatite e fibrose pelos achados da biópsia intraoperatória. Utilizou-se 
os valores de AST, ALT e plaquetas do pré-operatório imediato desses pacientes e do pós operatório entre 12 e 
24 meses após a cirurgia para tais cálculos. Para análise das biópsias, foi utilizado um sistema de pontuação 
o qual considera como variáveis esteatose, inflamação lobular, inflamação portal, balonização hepatocelular e 
estadiamento da fibrose, de acordo com as diretrizes das Sociedades Brasileiras de Patologia e de Hepatologia.
Resultados: 79 pacientes foram avaliados no pré e pós-operatório das cirurgias em cada grupo, totalizando 
158 pacientes avaliados. Tratou-se de população com média de idade de 38 anos sendo cerca de 62% do 
sexo feminino. A análise dos níveis de AST e ALT revelou reduções nos níveis médios dessas enzimas hepáticas 
no pós-operatório, sugerindo uma melhora na função hepática. Em relação aos escores de fibrose hepática, o 
escore APRI no pré e pós-operatório dos pacientes submetidos às cirurgias de RYGB não apresentou alteração 
significativa (p = 0,406), da mesma forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,409). O escore FIB-4 
dos pacientes submetidos às cirurgias de RYGB não apresentou alteração significativa (p = 0,202) da mesma 
forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,746), demonstrando que ambas cirurgias tem baixo poten-
cial em induzir fibrose hepática.
Conclusões: A técnica OAGB é um procedimento realizado internacionalmente e é seguro em relação à DHGNA. 
Os resultados parecem tão promissores quanto os observados no RYGB, de modo que as técnicas foram eficazes 
na promoção de melhora da histologia hepática. Na população avaliada neste estudo, não houve diferença 
significativa entre a remissão da DHGNA pelas técnicas do OAGB e do RYGB quando avaliados pelos escores 
hepáticos não invasivos.

Palavras-chave: One-Anastomosis Gastric Bypass, hepatic fibrosis.
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Linfoma com acometimento de Trato Gastrointestinal resultando em 
Abdome Agudo Obstrutivo com ressecção de peça anatômica em bloco: 

relato de caso
Alves LV¹, Pereira MED¹, Ferronatto TRD¹, Maciel MF¹, Parreira FC¹, Peres MVR¹

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O linfoma extranodal de células T e NK  é uma doença rara e agressiva, que representa menos 
de 15% dos linfomas não Hodgkins do adulto. Cerca de 80% dos casos acomete nasofaringe, enquanto o res-
tante se dirige à sítios extranodais. O diagnóstico precoce é desafiador devido à sintomatologia inespecífica e a 
dificuldade de se identificar as lesões em exames de imagem, como na tomografia computadorizada (TC). Para 
determinar o tipo de linfoma, a avaliação imunohistoquímica é o padrão-ouro, na qual se observa processo 
inflamatório crônico de grau moderado, presença de pequenas células arredondadas de padrão indiferenciado 
de permeio ao componente inflamatório linfocitário e positividade para células CD3 e CD56, com um índice de 
proliferação elevado. Embora os protocolos de tratamento ainda não estejam bem estabelecidos, as combina-
ções de radioterapia e quimioterapia são frequentemente utilizadas. Alguns desses linfomas, especialmente os 
de células T, permanecem como um desafio terapêutico devido à raridade da doença.
Relato de caso: Paciente M.C.B, 72 anos, feminina, diabética tipo 2, comparece ao pronto socorro  com queixa 
de náusea e vômitos há uma semana. Informa episódios intermitentes de dor abdominal, náusea e vômitos há 
2 meses, além da perda aproximada de 8 kg em 6 meses. História prévia de linfoma não hodgkin de laringe 
com necessidade de traqueostomia. Sem alterações ao exame físico e laboratorial. Solicitado TC de abdome 
e colonoscopia com biópsia que evidenciaram neoplasia intestinal. Realizado estadiamento e orientações à 
paciente. M.C.B retorna após 1 mês com queixa de vômitos há 1 dia, associado à redução do volume de eva-
cuação de fezes e flatos e dor abdominal difusa, em cólica, de forte intensidade, predominantemente em flanco 
esquerdo. Sinais vitais dentro da normalidade. Ao exame físico abdome plano, defesa voluntária, hipertimpânico 
e doloroso à palpação profunda, em flanco e fossa ilíaca esquerda. TC de abdome com espessamento parietal 
a nível de jejuno proximal, em íntimo contato com terço médio do cólon descendente, de aspecto neoplásico, 
medindo cerca de 8 cm, determinando obstrução do terço proximal do jejuno. Definida hipótese diagnóstica de 
abdome agudo obstrutivo secundário à neoplasia de cólon descendente e designada laparotomia exploradora.  
Paciente realizou enterectomia segmentar, retossigmoidectomia e linfadenectomia retroperitoneal com ressecção 
em monobloco de 40 cm no total, com enteroanastomose e transverso-reto anastomose látero-laterais mecâni-
cas, sem intercorrências. Paciente encaminhada para UTI, extubada, recebeu alta no 5º dia de pós-operatório.
Conclusão: Este relato enfatiza a importância de uma abordagem multidisciplinar para o manejo de linfomas 
raros com envolvimento gastrointestinal, ressaltando a relevância de estratégias diagnósticas e terapêuticas 
individualizadas devido à raridade e agressividade da doença.

Palavras-chave: Linfoma, Neoplasia, Trato Gastrointestinal
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Mortalidade em pacientes com Covid-19 submetidos a cirurgia para fratura 
proximal de fêmur e quadril: uma revisão sistemática

Precisa do nome dos autores
1Afiliação

Introdução: No final de 2019, um novo coronavírus se espalhou rapidamente pelo mundo, resultando em 
uma pandemia global. O espectro da COVID-19 em adultos varia de infecção assintomática a sintomas leves 
do trato respiratório a pneumonia grave com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e disfunção 
multiorgânica. Nesse período, as cirurgias ortopédicas sofreram uma queda substancial, enquanto o serviço de 
trauma ortopédico manteve ou até aumentou suas atividades.
Metodologia: Foram realizadas buscas sistemáticas nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e Wprim, 
abrangendo o período de março de 2020 a maio de 2023, para identificar estudos originais que relatassem 
a mortalidade em pacientes diagnosticados com COVID-19 submetidos à cirurgia para fratura proximal do 
fêmur ou quadril. Dados específicos foram extraídos, incluindo as características metodológicas dos estudos, 
informações detalhadas sobre os participantes e a taxa de mortalidade observada.
Resultado: Dos 264 artigos identificados, 8 foram incluídos na análise, totalizando 10.902 participantes. A 
taxa de mortalidade geral foi de 28,2% entre os pacientes com COVID-19, enquanto entre os pacientes sem 
a infecção foi de 8,25%. Além disso, os pacientes com fratura de quadril e/ou fêmur com COVID-19 tiveram 
uma maior prevalência na mortalidade em 30 dias e 90 dias, em comparação com aqueles sem a infecção. 
Como também, os pacientes com COVID-19 ficaram no hospital por mais tempo, em média 15 dias, enquanto 
os pacientes sem a infecção ficaram 11 dias. 
Conclusão:  A taxa de mortalidade foi significativamente maior em pacientes com fratura de quadril ou fêmur 
com COVID-19 em comparação com aqueles sem a infecção. Pacientes com COVID-19 apresentaram um maior 
tempo de internação e duração cirúrgica. Essas informações são valiosas para a comunidade médica ao tratar 
pacientes com fratura de quadril ou fêmur com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Fratura, Mortalidade
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Mucocele tardia como complicação da mucosectomia esofágica no 
tratamento cirúrgico do megaesôfago avançado

Coimbra MEP1, Pereira ACD1, Guissoni DSC2, Lyra IBS1, Guirardelli LP1, Aquino JLB2

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdução: O megaesôfago é prevalente no Brasil devido ao caráter endêmico da Doença de Chagas, todavia 
há outras causas para a condição, como a acalásia idiopática do esôfago. Nessa patologia ocorre perda dos 
neurônios do plexo mioentérico esofágico, com relaxamento ausente do esfíncter inferior e contrações não pe-
ristálticas no corpo, causando afilamento da transição esofagogástrica e dilatação esofágica. O megaesôfago é 
classificado em quatro graus de acordo com seu diâmetro, o que influencia a escolha terapêutica. Os sintomas 
mais frequentes são disfagia, regurgitação, pirose e dor torácica, afetando a qualidade de vida do paciente. Nos 
casos avançados, a esofagite de estase pode causar lesões neoplásicas, sendo preferível o tratamento cirúrgico. A 
mucosectomia esofágica consiste na retirada da mucosa e submucosa do esôfago, através das vias de dissecção 
cervical e abdominal, com ausência de toracotomia. Nessa técnica, há conservação completa da túnica muscular 
esofágica. Assim, as lesões pré-neoplásicas são eliminadas sem complicações do descolamento do esôfago no 
mediastino, diferentemente das esofagectomias. Esse procedimento apresenta menor morbidade em relação a 
outras técnicas cirúrgicas no tratamento de megaesôfago avançado, mas não está isento de complicações. A 
mucocele tardia é uma complicação ainda não descrita na literatura e, por isso, deve ser documentada.
Relato do caso: V. M. G., masculino, 62 anos, com diagnóstico de megaesôfago idiopático grau III, apresen-
tando disfagia a sólidos, foi submetido à mucosectomia esofágica e reconstrução de tubo gástrico. Evoluiu com 
hematoma cervical com a necessidade de cervicotomia exploratória no pós-operatório, onde foram identificados 
coágulos e fístula esofágica. O paciente foi tratado com antibiótico e teve alta com nutrição enteral. Após esse 
período, foi submetido a 10 sessões de dilatações endoscópicas da estenose da anastomose esofagogástrica, 
sem sucesso.
Após dois anos da cirurgia, apresentou mucocele infectada, com drenagem anterior e posterior via toracoscopia. 
Três anos após a primeira abordagem cirúrgica, o paciente foi submetido à ressecção de túnica muscular do esô-
fago torácico por toracotomia direita. O acompanhamento com endoscopia digestiva alta demonstrou remissão 
completa do trajeto fistuloso, com boa evolução do paciente, aceitando dieta geral e sem recidiva de mucocele.
Conclusão: A mucosectomia esofágica pode apresentar complicações como estenose e fístula digestiva cervi-
cal; contudo, desde a introdução dessa técnica cirúrgica em 1991, a ocorrência de mucocele tardia não havia 
sido descrita. Este é o primeiro caso documentado de mucocele tardia como consequência da mucosectomia 
esofágica, destacando a singularidade dessa complicação.

Palavras-chave: mucosectomia esofágica, mucocele tardia, megaesôfago avançado.
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Influência do Bypass Gástrico de Anastomose Única na Doença Hepática 
Gordurosa Não Alcóolica

Mariuzzo JCC¹, Chaim FDM², Ramos AC², Martinez GS¹, Souza LP¹, Chaim EA²
1Faculdade de Medicina
2Universidade Estadual de Campinas

Introdução: A cirurgia bariátrica tem se mostrado uma intervenção eficaz para melhoria de diversas compli-
cações associadas à obesidade, incluindo a  Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA). Entre as 
técnicas cirúrgicas mais utilizadas, destacam-se o Bypass Gástrico em Y de Roux (RYGB) e o Bypass Gástrico 
de Anastomose Única (OAGB). Estudos prévios sugerem que a perda de peso induzida pela cirurgia bariátrica 
pode melhorar a função hepática e reduzir a inflamação, mas os efeitos específicos na fibrose hepática variam 
entre os diferentes tipos de cirurgia.
Objetivo: Comparar a segurança da técnica do OAGB na DHGNA em relação à técnica do RYGB.
Método: Neste coorte retrospectivo foram incluídos os pacientes submetidos a cirurgia bariátrica com a técnica 
do OAGB, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, pareados em relação à idade, sexo e presença 
de DHGNA pré operatória, com um grupo controle de pacientes submetidos ao RYGB. Ao aplicar os critérios, 
levantou-se dados dos pacientes para cálculo dos escores FIB4 e APRI, além da avaliação histológica quanto à 
presença de esteatose, esteatohepatite e fibrose pelos achados da biópsia intraoperatória. Utilizou-se os valores 
de AST, ALT e plaquetas do pré-operatório imediato desses pacientes e do pós operatório entre 12 e 24 meses 
após a cirurgia. Na análise das biópsias, utilizou-se um sistema de pontuação o qual considera como variáveis 
esteatose, inflamação lobular, inflamação portal, balonização hepatocelular e estadiamento da fibrose, de 
acordo com as diretrizes das Sociedades Brasileiras de Patologia e de Hepatologia.
Resultados: 79 pacientes foram avaliados no pré e pós-operatório em cada grupo, totalizando 158 pacientes. 
Tratou-se de população com média de 38 anos, sendo cerca de 62% do sexo feminino. A análise dos níveis 
de AST e ALT revelou reduções nos níveis médios dessas enzimas hepáticas no pós-operatório, sugerindo uma 
melhora na função hepática. Em relação aos escores de fibrose hepática, o escore APRI no pré e pós-operatório 
dos pacientes submetidos às cirurgias de RYGB não apresentou alteração significativa (p = 0,406), da mesma 
forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,409). O escore FIB-4 dos pacientes submetidos às cirurgias 
de RYGB não apresentou alteração significativa (p = 0,202), assim como os pacientes submetidos ao OAGB 
(p=0,746), demonstrando que ambas têm baixo potencial em induzir fibrose hepática.
Conclusões: A técnica OAGB é um procedimento realizado internacionalmente e é seguro em relação à DHGNA. 
Os resultados parecem tão promissores quanto os observados no RYGB, de modo que ambas foram eficazes na 
promoção de melhora da histologia hepática. Na população avaliada, não houve diferença significativa entre a 
remissão da DHGNA pelas técnicas do OAGB e do RYGB quando avaliados pelos escores hepáticos não invasivos.

Palavras-chave: Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica, Bypass Gástrico em Y de Roux, Bypass Gástrico 
de Anastomose Única.
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O raro mesotelioma maligno da túnica vaginalis: relato de caso

Paz LP1, Oliveira IP1, França PMRL1 Lima RAFBVG2, Rodrigues VS2, Rose MB3

1Faculdade de Medicina PUC-Campinas
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Introdução: o mesotelioma maligno da túnica vaginalis (MMTV), tumor primitivo com menos de 300 casos 
relatados, clinicamente não apresenta manifestações específicas. Sem definições precisas sobre epidemiologia, 
etiologia e fatores de risco. Sendo a maioria dos diagnósticos dados por achados incidentais como em hidro-
celectomias. Normalmente assintomático por longos períodos, podendo surgir como massa indolor associada 
a hérnia inguinal, hidrocele, espermatocele, torção testicular, herniorrafia prévia, lesões pós-traumáticas e 
epididimite, sendo um fator de risco a exposição a amianto.
A partir de sua especificidade e prognóstico ruim, apresentamos um relato de caso sobre MMTV diagnosticado 
após exérese iguinotomica de lesão tumoral do cordão espermático esquerdo, que apresentou como principais 
sintomas e achados: algia, massa escroto-inguinal e ausência de varicocele, quadro incomum.
Relato do Caso: homem, 63 anos, deu entrada ao pronto socorro com tumoração em região testicular esquerda 
e dor refratária. Antecedentes: hernioplastia inguinal bilateral há 11 anos, HIV positivo, carga viral indetec-
tável, com terapia antirretroviral, negou contato com amianto. Aparecimento da nodulação com crescimento 
progressivo há 3 anos.  
Exame físico: massa palpável no cordão espermático esquerdo, sem contato com testículo. Ultrassonografia com 
massa sólida heterogênea de 8,1x6,7x5,9cm na hemibolsa testicular esquerda. Ressonância magnética confirmou 
lesão expansiva de 8,1x6,6x6,8cm, suspeita de neoplasia, origem indeterminada. AFP, DHL e BHCG normais.
Paciente encaminhado para exérese iguinotomica da lesão, evoluiu satisfatoriamente. 
Anatomopatológico apresentou secções de neoplasia em cordão espermático de histogênese indeterminada. Di-
mensões da massa encaminhadas eram de 6,0x4,0x4,5 cm, com peso de 55g, superfície externa integra, regular, 
superfície de corte de consistência macia heterogênea, cor vinhosa com áreas esbranquiçadas e mucinosas, com 
necrose e hemorragia. Secções do tecido tinham dimensões 1,5x1,2x0,4cm, sendo essas de tecido pardacento.
Imunoistoquímico: calretinina, D2-40, EMA positivos e CK-20, CK7, CEA negativos. Conclusão diagnóstica 
indicou mesotelioma de túnica albugínea em estroma mucinoso.
Encaminhado para oncologia para seguimento do tratamento.
Realizada reabordagem cirúrgica para orquiectomia radical inguinal esquerda, sem intercorrências, não houve 
implantação de prótese de testículo. Evoluiu bem, negando dor, boa cicatrização, sem edema.
Conclusão: o MMTV é um tumor raro, com poucos dados sistemáticos e estudos pequenos, apresentando 
dados divergentes.
Há necessidade de considerar o MMTV um possível diagnóstico em caso de sintomatologia inespecífica e na 
ausência de fatores de risco, como relatado. Assim, a contínua construção de relatos e estudos de sua patogê-
nese vão contribuir para novos diagnósticos, trazendo melhores perspectivas para pacientes acometidos por 
essa doença.

Palavras-chave: mesotelioma maligno, túnica vaginal, orquiectomia.
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Perfuração de sigmóide por ingestão de corpo estranho: relato de caso
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2Clínica Reis Neto
3São Leopoldo Mandic

Introdução: A perfuração intestinal ocorre apenas em 1% dos casos de objetos ingeridos e geralmente é oca-
sionada por corpos estranhos alimentares alongados e pontiagudos, além disso, ocorre com mais frequência 
em áreas de angulação ou estreitamento fisiológico do trato digestivo como na junção íleo-cecal e transição 
retossigmóide. Os pacientes apresentam quadro de abdome agudo. Entretanto, o tempo de aparecimento dos 
sintomas pode variar de horas a anos após a ingestão, além do fato de a maioria dos pacientes não se recordar 
da ingestão do corpo estranho, tornando o diagnóstico desafiador e muitas vezes tardio. A tomografia é conside-
rada o melhor método de imagem para avaliação, visto que pode identificar corpos estranhos pouco radiopacos 
e facilitar a identificação da localização perfurada, além de orientar com segurança o tratamento cirúrgico.
Relato de Caso: Paciente JCP, masculino, 33 anos, é admitido em pronto atendimento queixando-se de dores 
abdominais de moderada intensidade em andar inferior, tipo cólica, com piora à movimentação e durante 
evacuações há 2 dias, associada a um episódio de diarreia e febre aferida em 38ºC. Hipertenso e tabagista. 
Em bom estado geral, normotenso, normocárdico, eupneico e afebril, com abdome flácido, ruídos hidroaéreos 
presentes, doloroso a palpação de hipogástrio e fossa ilíaca direita, com sinais de peritonite local. Exames 
laboratoriais com leucocitose e elevação de proteína C reativa. Realizada tomografia de abdome na qual foi 
evidenciada estrutura linear hiperdensa, transfixando a parede posterior do sigmóide, e em contato com a pa-
rede reto alto, sugestiva de corpo estranho, associada a densificação e edema dos planos adiposos adjacentes, 
sem líquido livre, coleções ou pneumoperitônio. Optado por laparotomia exploradora, sendo realizada retirada 
de palito de dente de cólon sigmóide e rafia primária da lesão no mesmo e no reto. Após 3 dias de cuidados 
pós-operatórios, o paciente reuniu critérios de alta hospitalar. 
Conclusão:  A maioria dos corpos estranhos ingeridos são eliminados sem complicações, em aproximadamente 
cinco dias, porém quando causam perfuração podem facilmente mimetizar diversas condições intra-abdominais, 
tornando o diagnóstico da condição um desafio ao assistente, que deve considerar tal hipótese frente a um qua-
dro de abdome agudo, sendo a tomografia o melhor exame de para o diagnóstico e planejamento terapêutico. 

Palavras-chave: perfuração de sigmoide, ingestão de corpo estranho, tomografia.
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Polidactilia pré-axial bilateral
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1Faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica 

Introdução: A polidactilia é uma deformidade congênita relativamente comum do pé. Caracterizada pela 
presença de dígitos extranumerários, podendo envolver as mãos, pés ou ambos. Pode ser isolada, associada 
a síndromes genéticas estabelecidas ou a malformações, sendo a polidactilia da mão e a sindactilia do pé as 
mais usuais(¹). A sua incidência é de 1,7/1.000 nascidos vivos com maior frequência na população afro-a-
mericana(2,3). De forma simplificada é classificada em pré-axial, pós-axial e central. Contudo, apesar da alta 
incidência da polidactilia de mão e pé em recém-nascidos, o acometimento pré-axial do pé é raro(4).
Relato do Caso: Paciente do sexo feminino 28 anos, com polidactilia pré-axial bilateral procurou atendimento, 
referindo descontentamento com a estética dos pés. Clinicamente apresentou duplicação aparente do hálux 
e deformidade em valgo da falange distal do hálux bilateral, associado a sobreposição do segundo dedo e 
sinais de pressão no dorso da articulação interfalangeana distal. Ao exame físico geral não foram evidenciadas 
alterações morfológicas no tronco, membros ou face, além da ausência de dismetria de membro. Na avaliação 
radiográfica dos pés, nas incidências AP e PERFIL, evidenciou-se a duplicação de toda a falange proximal e 
distal, bem como da cabeça metatarsal do primeiro raio, sendo esta hipodesenvolvida. Dessa forma, houve o 
planejamento cirúrgico da exérese da duplicação e correção de deformidades inerentes à polidactilia, de modo 
que optou-se por uma via de acesso em zeta no dorso do hálux com extensão proximal para o 1º raio, com 
exérese do hálux duplicado mais lateral associado a osteotomia em cunha de fechamento medial. Porém, no 
intra-operatório foi optado por realizar uma osteotomia em cunha de abertura lateral. Assim, com o paciente em 
decúbito dorsal horizontal, feito o garroteamento dos membros inferiores, realizou-se uma incisão em zeta com 
identificação, isolamento do extensor longo do hálux e preservação neurovascular distal, seguido da divulsão 
subperiosteal e posterior osteotomia da falange distal e proximal, junto da exérese de toda a falange e cabeça 
metatarsal duplicada. Após avaliação do aspecto clínico e fluoroscópico foi realizada uma osteotomia em cunha 
de adição lateral paralela à superfície articular distal da falange proximal do hálux, seguido da colocação de 
enxerto ósseo tricortical. No terceiro mês de pós operatório a paciente, referiu-se estar satisfeita com aspecto 
clínico dos pés, apesar do valgismo interfalângico bilateral, sem queixas álgicas com uso de sapato fechado e 
sem desejo de uma nova abordagem para correção do hálux interfalângico.
Conclusão: O tratamento cirúrgico tem como principal objetivo corrigir as deformidades e reduzir a largura do 
pé, a fim de melhorar a função, corrigindo os pontos dolorosos, possibilitando adaptação ao uso de calçado 
de forma indolor, além de entregar uma aparência cosmética agradável do pé.

Palavras-chave: cirurgia, polidactilia, pé, hálux.
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Pseudoaneurisma gigante de membro superior

Beneduzi VD1, Abduch GM1, Bando JS1, Burnier VL1, Cesar LSC1, Miranda LF1, Piffer ABB1, Santelices JGR1, 
Souza LS1, Júnior OC1

1Faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica

Introdução: Pseudo-aneurismas ou falsos aneurismas são causados por rotura da parede arterial com extrava-
samento de sangue que é contido pelos tecidos vizinhos. A rotura parcial da parede do vaso impede a retração 
e trombose das extremidades lesadas. Nessas condições, é frequente o sangramento ativo ou a formação de um 
pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contida pelas estruturas musculoaponeuróticas, e o hematoma tem 
comunicação com a luz arterial, transmitindo pulsatilidade, podendo expandir-se progressivamente e comprimir 
estruturas vizinhas ou romper-se. Os pseudo-aneurismas traumáticos podem ser resultantes de traumas diretos, 
de projéteis ou instrumento perfurocortante, por traumas fechados ou iatrogenia, como por embolectomia, 
angioplastia e até mesmo por acupuntura.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 67 anos, renal crônico dialítico em acompanhamento em outro 
serviço, com fístula arterio-venosa em membro superior esquerdo que realizava hemodiálise. Veio ao pronto 
socorro do hospital referindo dor intensa em membro superior esquerdo e massa pulsátil no local que tinha 
sido feita punção para hemodiálise. Realizado ultrassonografia com confirmação de grande pseudoaneurisma. 
Paciente foi submetido a arteriografia para programação cirúrgica, confirmando extenso pseudoaneurisma. 
Realizada cirurgia com dissecção e retirada da massa pulsátil e rafia do local do sangramento. 
Conclusão: Traumatismos podem ser causas de lesões vasculares, e a formação de pseudoaneurisma deve 
ser suspeitado, e se confirmado o diagnóstico deve ser realizado com cirurgia a fim de se evitar complicações 
como compressões e até rotura. Pseudo-aneurisma de artéria braquial é um evento raro e geralmente secun-
dário a traumatismo local ou ferimento corto-contuso e até causados por procedimentos ortopédicos. O vaso 
mais frequentemente acometido é a artéria femoral comum, que comumente é alvo de procedimentos invasivos 
diagnósticos ou terapêuticos. Pseudo-aneurismas de outras artérias são raros e de etiologias diversas relatadas 
na literatura.

Palavras-chave: angiologia, pseudoaneurisma, cirurgia, trauma. 
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Pseudoaneurismas Raros: Série de Casos 
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Introdução: Pseudo-aneurismas ocorrem por rotura da parede arterial, com extravasamento de sangue contido 
pelos tecidos vizinhos. A rotura parcial impede retração e trombose das extremidades lesadas. Assim, é frequente 
o sangramento ativo ou a formação de um pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contida pelas estruturas 
musculoaponeuróticas, e o hematoma tem comunicação com a luz arterial, transmitindo pulsatilidade. Pode ex-
pandir-se progressivamente e comprimir estruturas vizinhas ou romper-se. Pseudo-aneurismas traumáticos podem 
ser resultantes de traumas diretos, de projéteis ou instrumento perfurocortante, traumas fechados ou iatrogenia. 
Relato de Casos: CASO 1) Masculino, com massa pulsátil em região de artéria poplítea pós cirurgia ortopédi-
ca, submetido a ultrassonografia com confirmação diagnóstica. Realizada a ressecção do saco aneurismático 
e ponte com veia safena invertida da poplítea supra para poplítea infra-patelar. CASO 2) Masculino, 15 anos, 
apresentava pseudoaneurisma de artéria gastrocnêmia. Diagnóstico realizado por dor devido à compressão dos 
compartimentos adjacentes 15 dias após trauma no local. Submetido a exploração do local do hematoma com 
ligadura da artéria gastrocnêmia. CASO 3) Feminino, 13 anos, apresentava massa pulsátil e saída de hematoma 
em região inguinal pós trauma no local há 19 dias. Submetida a cirurgia com retirada do hematoma e ligadura 
da artéria pudenda. CASO 4) Feminino, 69 anos, dor torácica e crise hipertensiva, submetida a cateterismo 
cardíaco e encaminha à unidade coronária após. Passada duas horas, apresentou massa abdominal com muita 
dor. Submetida a tomografia contrastada com diagnóstio de extravasamento de contraste para região abdo-
minal acima do local do curativo compressivo. Realizamos cirurgia com dissecção de artéria femoral comum 
direita sem evidência de local da lesão, com dissecção acima do ligamento inguinal de artéria ilíaca externa, 
visualizado ramo com sangramento ativo. Dissecado o ramo arterial em que foi visualizado um orifício causado 
pelo fio guia e realizado ligadura proximal e distal do ramo arterial. CASO 5) Masculino, 67 anos, renal crônico 
dialítico, realizada pela fístula arterio-venosa em membro superior esquerdo, apresentando, nele, dor intensa 
e massa pulsátil no local que tinha sido feita punção para hemodiálise. Ultrassonografia confirmou o grande 
pseudoaneurisma e a arteriografia realizada para programação cirúrgica. Realizada dissecção e retirada da 
massa pulsátil e rafia do local do sangramento.
Conclusão: Pseudo-aneurismas de artéria poplítea, pudenda, gastrocnêmia e circunflexa são raros e geralmen-
te secundários a traumatismos locais, ferimentos corto-contusos ou procedimentos ortopédicos. Traumatismos 
fechados representam até 10% de lesões vasculares, e a formação de pseudoaneurisma deve ser suspeitada. 
Confirmado diagnóstico, deve realizar-se cirurgia, evitando complicações como compressões e até rotura.

Palavras-chave: Pseudoaneurisma, Cirurgia Vascular, Trauma.
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Pseudocisto abdominal secundário à infecção de derivação ventrículo 
peritoneal (DVP) - Relato de Caso

Nassar CC1, Araújo JFM2
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2Neurocirurgião, Professor e Chefe do Serviço de Neurocirurgia do Hospital PUC-Campinas

Introdução: A hidrocefalia é uma afecção cerebral comum na infância e muito tratada por neurocirurgiões. Um 
estudo de Dewan et al. estimou que existem cerca de 383.000 novos casos de hidrocefalia na infância por ano. 
O continente com maior número de casos de hidrocefalia congênita foi a América Latina, com cerca de 316 
casos a cada 100.000 nascimentos. O principal tratamento para a hidrocefalia é a realização de uma derivação 
do fluido cérebro-espinhal, este sendo drenado unidirecionalmente para outras cavidades corporais. A primeira 
derivação foi introduzida no final do século XIX e a primeira alocação da derivação na cavidade peritoneal foi 
realizada no início do século XX. Atualmente a técnica é realizada mundialmente, reduzindo a morbidade e 
mortalidade da hidrocefalia significativamente. Apesar da importância de sua realização para o prognóstico 
dos pacientes, a DVP não é um procedimento desprovido de complicações. As complicações que originam mau 
funcionamento do shunt são obstruções e infecções no cateter. Pseudocistos abdominais são entidades raras, 
com uma incidência de 1-2% a 6,7% em alguns estudos, de acordo com um artigo publicado por Erwood et al. 
A etiologia do pseudocisto abdominal não é completamente compreendida, mas acredita-se que seja resultado 
de um processo inflamatório crônico que fibrosa parte da camada serosa do peritônio, criando um cisto ao redor 
do cateter distal. A maioria destas infecções são por Staphylococcus epidermidis ou Propionibacterium acnes.
Relato do Caso: CHSS, 23 anos, com histórico de hidrocefalia crônica, submetido a alocação de DVP com 10 
dias de vida. Apresentou episódios recorrentes de necessidade de troca de DVP cerca de 8 vezes, sendo a última 
troca realizada 5 anos antes da internação atual. Chega ao serviço com quadro de dor abdominal e vômitos 
há 5 dias associado a 1 episódio febril. Submetido a tomografia de abdome que evidenciou grande quantidade 
de líquido com formação de pseudocisto e presença de líquido livre em cavidade abdominal. Durante a inter-
nação foram realizadas duas punções percutâneas do conteúdo cístico com drenagem de volume superior a 3 
litros. Material encaminhado para análise com resultados de cultura do líquido peritoneal negativa e cultura do 
líquido do pseudocisto evidenciando Staphylococcus caprae. Conforme orientado pela Infectologia, realizado 
tratamento com Vancomicina 2g/dia por 14 dias e troca do shunt.
Conclusão: A hidrocefalia é uma patologia neurológica importante e a DVP é um de seus principais tratamentos.  
Apesar de raro, o pseudocisto abdominal é uma das complicações da DVP de provável etiologia infecciosa. O 
caso do paciente exemplifica um pseudocisto abdominal secundário à infecção do cateter de DVP, originando 
sintomas gastrointestinais e sistêmicos que o levaram ao Pronto Socorro. É importante o conhecimento desta 
complicação incomum, mas com potencial risco de agravo para o paciente. 

Palavras-chave: infecção de DVP, pseudocisto abdominal, hidrocefalia.
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“Queloide gigante Auricular: Abordagem Cirúrgica e Adjuvante com 
Betaterapia para Prevenção de Recidivas”
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1Faculdade de Medicina São Leopoldo Mandic
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3Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
4Docente da disciplina de Cirurgia Plástica da Faculdade São Leopoldo Mandic

Introdução: O processo de cicatrização pode ser influenciado por diversos fatores, como, idade, raça, infec-
ção, comorbidades, irradiação, tabagismo, uso de corticosteroides e distúrbios nutricionais. A alteração nesse 
processo pode levar à formação de cicatrizes patológicas, como o queloide, que é caracterizado por uma cica-
trização tumoral com consistência endurecida, superfícies lisas, tonalidade variada, e tendência a ultrapassar os 
limites da lesão original [1,3,4]. Histologicamente, o queloide é marcado por um crescimento fibroproliferativo 
exagerado na derme, com síntese excessiva de matriz extracelular em relação ao remodelamento, resultando 
em hipertrofia cicatricial [1,2].
Relato do caso: A.L.R, 22 anos, masculino, caucasiano, agricultor. Paciente chegou ao consultório com queixa 
de massa palpável na orelha esquerda, localizada em região superior do pavilhão auricular externo, relata 
crescimento incididos e progressivo, após contusão na orelha. O paciente relatou que a cada episódio de 
trauma cutâneo, mesmo que leve, ocorria a formação de queloide durante o processo de cicatrização. Como 
resultado, múltiplos queloides estavam presentes em diversas regiões do corpo. A lesão era dolorosa à palpação, 
apresentava prurido, era fixa em relação à pele subjacente, porém móvel em relação a planos profundos. Ao 
exame físico, à palpação característica do queloide apresentava-se pedunculado com consistência fibroelástica, 
superfície da lesão irregular, com coloração rósea-violácea, sem sinais de ulceração. Paciente já havia procurado 
atendimento não especializado antes, o qual resultou em aumento do queloide e recidiva ainda maior. Após 
avaliação, foi submetido ao tratamento com exérese cirúrgica do queloide medindo 7 cm no maior diâmetro, 
após isso foi realizado descolamento dos tecidos adjacentes, aproximação das bordas e sutura em primeira 
intenção com fechamento total da área cruenta. A seguir, o paciente foi submetido a aplicação de betaterapia, 
iniciando 24h após a cirurgia com 19 sessões de betaterapia. Para seguimento, aplicou-se Triancil intralesional, 
realizando 1 aplicação mensal por 10 dias. Paciente evoluiu bem, sem recidivas e complicações aos longos dos 
próximos meses.
Conclusão: Os queloides representam um desafio para os médicos devido à falta de tratamentos específicos, 
alta taxa de recidiva, impacto estético significativo e possibilidade de atingir grandes dimensões, como no caso 
discutido. O tratamento varia conforme a presença de infecção e a orientação da ferida em relação às linhas 
de Langerhans [4,5]. Para pacientes com histórico de queloides recorrentes ou de difícil controle, como no caso 
apresentado, a betaterapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante, ajudando a destruir fibroblastos 
hiperativos e reduzindo a chance de formação de novo tecido cicatricial. 

Palavras-chave: Queloide, cicatriz hipertrófica, fibroproliferação, beta-terapia.
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Relação entre hemangiomas oftalmológicos e no SNC: um relato de caso
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Introdução: Os hemangiomas cavernosos ou cavernomas são malformações vasculares que consistem em um aglomerado de veias anormais 
localizadas dentro do território do Sistema Nervoso Central. Os cavernomas são lesões benignas que podem ocorrer na forma esporádica, 
em que é mais comum a presença de uma única lesão, ou na forma familiar autossômica dominante, na qual as lesões são, quase sempre, 
múltiplas. De maneira similar, os hemangiomas retinianos são descritos como lesões tumorais vasculares benignas que geralmente ocorrem de 
maneira unilateral. Essas lesões podem apresentar extensões diferentes, o que possibilita a classificação frequente em três principais grupos: 
hemangioma capilar retiniano, hemangioma cavernoso retiniano e o hemangioma racemoso retiniano. Cada um desses tipos de hemangioma 
retiniano possuem complicações e riscos distintos, e, por isso, exigem tratamento. Atualmente, há algumas opções terapêuticas para a abor-
dagem do hemangioma, mas a terapia com feixe de prótons tem sido avaliada como uma boa opção, já que tem apresentado regressão total 
dos tumores sem complicações. O hemangioma cavernoso iriano, por sua vez, é muito raro, podendo ocorrer como tumor vascular solitário 
de íris ou como parte de uma doença congênita com múltiplos hemangiomas sistêmicos. Este pode causar hifema espontâneo e glaucoma 
secundário. O tratamento conhecido por muitos profissionais é a iridectomia setorial, além da aplicação de técnicas como a fotocoagulação 
a laser, recentemente descrita na literatura. Portanto, ainda é incerto a melhor conduta para esses casos, por isso é de extrema importância o 
acompanhamento e avaliação clínica do paciente. É interessante ressaltar que os três tipos de hemangiomas podem ocorrer simultaneamente no(a) 
paciente ocasionando sintomas neurológicos e oftalmológicos. Este relato de caso terá maior enfoque no hemangioma iriano e seu seguimento.
Relato do caso: Mulher de 42 anos, natural do Mato Grosso, encaminhada para acompanhamento em ambulatório de oftalmologia devido a 
quadro de hemangioma de íris e retina, já previamente diagnosticados, porém sem seguimento. Paciente já realizava acompanhamento prévio 
com equipe de neurocirurgia de nosso serviço devido a quadro múltiplos cavernomas em SNC. A paciente referiu dois episódios anteriores 
de sangramento de cavernomas em SNC, que levaram a quadro de cefaleia intensa e paresia incompleta do III par NC à direita. Além disso, 
paciente referiu ainda um episódio de sangramento de hemangioma iriano, levando a hifema temporário. Ao exame oftalmológico, paciente 
apresentava um hemangioma de 3x3 mm em íris às 2h e lesão com cerca de 1 diâmetro de disco localizada na arcada temporal superior 
em fundo de olho à esquerda, apresentava também média midríase e ptose palpebral à direita. Apresentava boa acuidade visual. Ao exame 
ectoscópico, paciente apresentava reflexo pupilar direito e consensual não reagente, mobilidade extraocular reduzida, ptose palpebral, orto-
fórica e oclusão palpebral completa à olho direito, apresentava ainda refluxo pupilar esquerdo e consensual reagente, mobilidade extraocular 
preservada, ausência de ptose palpebral, ortofórica e oclusão palpebral completa à olho esquerdo. O exame de tonometria apresentava 
sem nenhuma alteração. À biomicroscopia apresentava olho direito calmo, córnea transparente e câmara anterior formada, à olho esquerdo 
apresentava olho calmo, córnea transparente, câmera anterior formada e hemangioma iriano de 3x3 mm. Ao exame de fundoscopia ao olho 
direito apresentava-se retina aplicada, mácula livre, escavação fisiológica e a olho esquerdo retina aplicada, mácula livre, lesão localizada à 
arcada temporal superior com cerca de 1/3 do diâmetro papilar e escavação fisiológica. A lesão foi descrita no anatomopatológico como lesão 
vascular muito clássica de ectasia proeminente de conteúdo hemorrágico avermelhado claro, sem ramificações ou sinais de proliferação com 
bordas nítidas e expansivas esperadas para lesão de padrão cavernoso compatíveis com história de comportamento clínico indolente. Foi pedi-
do, ainda, uma ressonância magnética de crânio pelo serviço de neurocirurgia que, revelou em seu lado feito por SWI (Susceptibility Weighted 
Imaging), múltiplas lesões focais intra-axiais subcorticais com distribuição supra e infratentorial, apresentando marcado hipossinal, inferindo 
depósito de hemossiderina. Destacaram-se também as maiores lesões na coroa radiada esquerda e região occipital esquerda caracterizadas 
por hipersinal em T1, hopossinal em T2 e realce pelo contraste, compatíveis com angiomas cavernosos. 
Conclusão: Paciente ainda segue em acompanhamento no serviço ambulatorial de neurocirurgia e oftalmologia. Foi optado por uma con-
duta expectante e não cirúrgica do hemangioma iriano e acompanhamento dos hemangiomas do SNC através de ressonância magnética de 
crânio, atentando-se a risco de sangramento. Com isso, a paciente deve comparecer ao serviço e realizar exames a cada 6 meses, mantendo 
acompanhamento no serviço ambulatorial. Tratando-se de um caso raro e pouco descrito na literatura, ainda surgem algumas dúvidas sobre a 
melhor conduta para paciente. A iridectomia, já conhecida e aplicada por alguns oftalmologistas para o tratamento do hemangioma, por sua 
vez, pode apresentar alguns riscos a paciente como atrofia de íris, lesão do músculo dilatador da pupila levando a complicações do mecanis-
mo de midríase e miose e risco de corectopia. Além disso, o tratamento por fotocoagulação a laser, apesar de apresentar-se promissor, não 
foi aderido neste caso. Em prol da avaliação clínica da paciente que teve apenas um evento de hifema temporário iriano e sem outros focos 
de sangramento, optou-se, portanto, por uma conduta mais conservadora e expectante. Vale ressaltar que existem pouquíssimos casos como 
este descrito na literatura, menos ainda com hemangiomas que ocorrem concomitantemente em SNC, retina e íris, por isso a importância de 
analisar cada caso com seus devidos riscos e desafios. Desta forma, esse relato de caso faz-se de extrema importância para dados científicos, 
pois demonstra que o acompanhamento clínico e não invasivo do hemangioma cavernoso iriano é uma conduta aplicável. 

Palavras-chave: hemangioma, cavernosos, retina, íris, tratamento. 
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Relato de caso: leiomioma intratesticular em adulto jovem
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Introdução: Os tumores intratesticulares são predominantemente malignos. Contudo, é possível encontrar mas-
sas benignas entre essas lesões, embora sejam menos comuns. Um exemplo extremamente raro é o leiomioma 
intratesticular, um tumor derivado da proliferação de células de músculo liso, caracterizado por crescimento 
lento e indolente, geralmente diagnosticado na quinta década de vida. Até o momento, foram relatados apenas 
14 casos na literatura.
Apresentamos aqui um caso de leiomioma intratesticular em um adulto jovem, incluindo seus aspectos patoló-
gicos e laboratoriais.
Relato de Caso: Paciente masculino de 24 anos, sem histórico médico significativo prévio, relatou aumento de 
volume no testículo esquerdo associado a dor durante esforço físico. Ele negava hematúria, disúria ou hemos-
permia, bem como história de trauma ou infecções genitourinárias. Tabagista e usuário de cannabis. No exame 
físico, observou-se aumento de volume no testículo esquerdo, consistência endurecida e indolor à palpação.
O ultrassom escrotal descreveu uma formação sólida de 35 x 18 x 23 mm, com contornos lobulados, bem 
delimitada, de ecogenicidade heterogênea a hipoecogênica, com alguns focos hiperecogênicos, e apresenta-
va fluxo periférico ao Doppler. Não foram observadas varicocele ou hidrocele. Os marcadores tumorais (alfa 
fetoproteína, lactato desidrogenase e bHCG) estavam dentro da faixa normal. A tomografia computadorizada 
não revelou doença disseminada.
O paciente consentiu com a abordagem proposta, foi internado e submetido à orquiectomia inguinal radical 
esquerda. 
O estudo patológico demonstrou massa bem delimitada, encapsulada, formada por tecido muscular liso. As 
colorações imunohistoquímicas para actina de músculo liso e desmina foram positivas nas células fusiformes 
enquanto Ki67 foi negativa na massa tumoral. A análise histopatológica e imunohistoquímica eram compatíveis 
com leiomioma.
Após 14 meses de acompanhamento clínico e radiológico, não foram observados sinais de recorrência local 
ou à distância.
Baseado em uma busca sistemática no Pubmed usando a palavra-chave “intratesticular leiomyoma”, 14 casos 
publicados anteriormente foram encontrados na literatura.
Discussão: A vasta maioria dos tumores intratesticulares são malignos. Tumores benignos, embora raros, 
também podem ocorrer no testículo, e devem ser considerados no contexto de uma massa intratesticular in-
determinada. O leiomioma intratesticular é geralmente revelado como uma massa escrotal firme, indolor que 
aumenta progressivamente. A ultrassonografia, modalidade de imagem de escolha para avaliar patologias 
intra escrotais, é muitas vezes incapaz de distinguir tumores malignos de benignos. O diagnóstico final é dado 
pela confirmação histopatológica.
O leiomioma intratesticular é um raro achado e a orquiectomia radical permanece sendo o procedimento de 
escolha para massas testiculares sólidas devido à impossibilidade de distinção clínica..

Palavra-chave: Leiomioma intratesticular, leiomioma, tumor de testículo
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Relato de caso: rara concomitância de megacólon 
chagásico e adenocarcinoma de cólon
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1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas 

Introdução: A presença de “megas” no trato gastrointestinal é um fator de risco bem determinado pela literatura 
para adenocarcinoma, devido à exposição prolongada da mucosa a alimentos carcinogênicos. Isso ocorre em 
decorrência da dilatação secundária à desnervação axonal intramuscular, o que é sustentado pela relevante 
associação entre megaesôfago e adenocarcinoma de esôfago. No entanto, há indícios de que o megacólon 
chagásico pode, paradoxalmente, apresentar fatores protetores contra o desenvolvimento de adenocarcinoma, 
o que torna a concomitância dessas patologias um achado clínico notável. 
Relato de caso: Paciente R.M.J., 79 anos, sexo feminino, procurou o pronto socorro com queixa de dor abdo-
minal há 1 semana, acompanhada de parada de eliminação de fezes e flatos, distensão abdominal, náuseas e 
vômitos nesse período. Dentre os antecedentes pessoais, apresentava megacólon e cardiomegalia secundários 
à doença de Chagas e histórico de tabagismo passivo. Ao exame físico encontrava-se em regular estado geral, 
desidratada, com abdome globoso, tenso, timpânico, com ruídos hidroaéreos diminuídos globalmente e do-
loroso difusamente à palpação. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose com aumento de bastões e 
segmentados, amilase, creatinina, glicose e proteína C reativa também aumentadas. A radiografia do abdome 
evidenciou pneumoperitônio e a paciente foi encaminhada para laparotomia exploradora. Na cirurgia realiza-
ram-se colectomia total, ileostomia terminal, lavagem da cavidade por abdome agudo obstrutivo complicado 
com perfuração secundária a tumor de sigmoide e biópsia dessa tumoração, identificando adenocarcinoma 
misto de padrão túbulo papilífero moderadamente diferenciado. A paciente teve alta médica após 9 dias da 
cirurgia em bom estado geral, sob dieta oral, com abdome flácido e indolor à palpação, ileostomia pérvia e 
funcionante e ferida operatória sem sinais flogísticos.
Conclusão: O presente relato descreve um caso raro de concomitância de megacólon chagásico e adenocar-
cinoma de cólon. Embora seja conhecido que processos inflamatórios crônicos no trato digestivo possam agir 
como fatores de risco para o eventual desenvolvimento de carcinogênese, os impactos causados pelo T. cruzi 
no cólon não se encaixam positivamente nessa probabilidade. Alguns estudos sugerem que a desnervação 
do sistema nervoso entérico presente no megacólon chagásico poderia representar um fator protetor contra 
o desenvolvimento de adenocarcinoma de cólon devido a mecanismos ainda não totalmente compreendidos. 
Entretanto, a literatura médica descreve alguns casos de pacientes com megacólon chagásico que desenvol-
veram adenocarcinoma de cólon. Por isso, ainda há processos fisiopatológicos da infecção por esse parasita 
a serem esclarecidos e é crucial manter suspeição diante de qualquer alteração na história do paciente com 
megacólon chagásico. 

Palavras-chave: megacólon chagásico, adenocarcinoma de cólon, abdômen agudo obstrutivo.
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Relato de Caso: Síndrome de Doege-Potter
Cherulli AH¹, Said MCD¹, Malmegrim JR¹, Dantas BS¹, Batista AMGR¹, Duarte EM¹, Prytulak LS¹, Said MM¹

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O tumor fibroso solitário (TFS) é uma neoplasia de origem fibroblástica mesenquimal. Trata-se 
de um tumor raro, com incidência anual estimada de 0,35 por 100.000 indivíduos. Embora possa surgir em 
diversos locais, a pleura é o local mais comumente afetado, com aproximadamente 30% dos casos ocorrendo 
em regiões intratorácicas. O diagnóstico é feito por meio de características histopatológicas e marcadores 
imunohistoquímicos, com a proteína STAT6 sendo considerada o marcador mais sensível e específico. Os TFSs 
costumam ser pequenos, bem delimitados e de comportamento benigno; porém, em alguns casos, apresentam 
características que exigem intervenções cirúrgicas mais complexas. 
A síndrome de Doege-Potter (SDP) é uma síndrome paraneoplásica rara, associada a tumores fibrosos solitários, 
caracterizada pela ocorrência de hipoglicemia causada pela secreção ectópica de uma forma anormal do fator 
de crescimento semelhante à insulina tipo 2 (IGF-2), condição conhecida como hipoglicemia por tumor não 
ilhota (NICTH). A SDP ocorre em menos de 5% dos casos de TFS, o que torna a sua aparição clínica incomum 
e desafiadora.
Relato do caso: ZCH, sexo feminino, 70 anos, deu entrada no PS de hospital em Campinas com queixa re-
corrente de dor torácica e cansaço importante com aperto no tórax quando posicionada em decúbito lateral 
esquerdo. Foi levantada a hipótese diagnóstica de pneumonia, sendo feita solicitação de radiografia de tórax, 
que revelou uma massa homogênea, sólida e regular de 14 centímetros, cuja presença foi confirmada poste-
riormente por uma tomografia de tórax. 
A paciente foi encaminhada ao serviço de referência, onde foi realizada uma biópsia por punção transtorácica 
com agulha fina que revelou um tumor fibroso de pleura, de acordo com a imunohistoquímica. Diante do quadro 
clínico descrito e dos achados laboratoriais, a paciente foi diagnosticada com Síndrome de Doege-Potter. Foi 
indicada a ressecção cirúrgica da massa devido ao comprometimento sistêmico do tumor fibroso (SDP) e a um 
efeito compressivo da massa tumoral sobre estruturas mediastinais (VCS e VD), evidenciado por angiotomogra-
fia. A ressecção consistiu em uma toracotomia à direita com retirada da massa tumoral, sem intercorrências. A 
paciente evoluiu bem, com melhora importante do quadro inicial e das queixas. 
Conclusão: A síndrome de Doege-Potter é frequentemente diagnosticada incidentalmente durante a investiga-
ção de hipoglicemia de etiologia incerta. Entretanto, não se pode minimizar o peso semiológico da dor torácica 
não cardíaca nesta síndrome, sintoma primário do caso relatado que permitiu a investigação e diagnóstico 
correto. Portanto, cabe ao examinador considerar ou aventar tal hipótese diante de quadros cardíacos sem 
causa determinada.
Assim, diante dos exames complementares indicativos da condição, a Síndrome de Dodge-Potter pôde ser 
diagnosticada e devidamente tratada.

Palavras-chave: síndrome de Doege-Potter, tumor fibroso solitário, dor torácica, IGF-2, STAT6
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Relato de caso: tratamento conservador em pneumatose intestinal e 
aeroportia secundárias a enterite

Galvão MFP1, Azevedo BC1, Coimbra MEP1, Carvalho GXA1, Ferraz MA1, Masaro DA1, Santos ACZL1, Lyra IBS1, 
Neto RCG2, Ferreira RMA2

1Faculdade de Medicina da Puc Campinas
2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdução: A abordagem a ser escolhida em um caso de pneumatose intestinal (PI) pode ser uma decisão 
difícil ao profissional responsável pelo manejo dessa patologia. Como a PI é uma doença de baixa incidência, o 
profissional já se depara com quadro grave no primeiro contato com o paciente e a opção de manejo se restringe 
a cirurgia. A avaliação clínica e radiológica do paciente, tanto para diagnóstico quanto para acompanhamento, 
é imprescindível, além da identificação da possível etiologia da doença, manifestando-se por inflamação, ne-
crose e aumento da pressão intra-abdominal. O caso relatado tem como objetivo exemplificar uma abordagem 
conservadora para a PI com o uso de terapia medicamentosa para a resolução do quadro do paciente. 
Relato do caso: Paciente masculino, 49A, é admitido no PS com dor, distensão abdominal e vômitos há dois 
dias. Ao exame físico encontrava-se desidratado, com abdômen tenso, timpânico à percussão, com discreta 
dor à palpação, DB negativo e com RHA ausentes. Foram realizados exames laboratoriais que apresentaram 
leucocitose, PCR elevado e aumento de BT e BI. Foi submetido a TC de abdome e pelve evidenciando distensão 
de alças intestinais de delgado por conteúdo gasoso e de estase, com afilamento gradual de mesogastro, des-
vio do ângulo de Treitz à direita sugerindo hérnia paraduodenal, sinais de pneumatose intestinal acometendo 
alças ileais no flanco direito, pequena quantidade de líquido livre na pelve, aeroportograma, notando-se focos 
gasosos em ramos portais intra-hepáticos, sem sinais de isquemia intestinal, coleções ou pneumoperitônio. 
Considerando o estado clínico do paciente e a ausência de cirurgias prévias, foi optado pela internação em UTI 
e iniciado antibioticoterapia com ciprofloxacino e metronidazol por 10 dias. Foi realizado TC de controle após 
2 dias do início do tratamento, que constava resolução dos sinais de PI e do aeroportograma. O paciente ficou 
internado por 4 dias e continuou o tratamento em domicílio, com boa evolução, confirmando-se enterocolite 
de origem infecciosa. Manteve seguimento ambulatorial, foram solicitados EDA e colonoscopia com resultados 
sem alterações e estabilidade clínica. 
Conclusão: Este caso destaca a importância de uma avaliação criteriosa da condição clínica e os antecedentes 
do paciente diante dos achados radiológicos. Embora a pneumatose intestinal e a aeroportia sejam frequen-
temente associadas a quadros graves, com manejo cirúrgico, a apresentação do paciente, ausência de sinais 
de isquemia e de cirurgias prévias direcionaram para uma abordagem conservadora. A resposta positiva ao 
tratamento clínico reforça a necessidade de individualizar cada caso, evitando intervenções cirúrgicas desneces-
sárias. Assim, a análise abrangente dos achados clínicos e radiológicos é essencial para a tomada de decisão 
terapêutica adequada, garantindo um manejo eficaz e seguro do paciente.

Palavras-chave: enterite infecciosa, pneumatose intestinal, aeroportia
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Relato de caso: varicocele e oligoastenoteratozoospermia secundárias à 
síndrome de nutcracker em adulto jovem 
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Introdução: A Síndrome de Nutcracker é caracterizada por uma compressão extrínseca da veia renal esquerda 
pela veia mesentérica superior anteriormente e pela aorta posteriormente resultando em uma congestão vas-
cular renal que se manifesta através de hematúria, proteinúria, hipotensão ortostática, dor e disfunção renal.1

O “fenômeno Nutcracker” foi descrito inicialmente para achados anatômicos compatíveis com a síndrome, 
porém sem clínica característica. O diagnóstico é feito na exclusão de outras causas, podendo ser suspeitado 
a partir da história clínica do paciente. Para confirmação da suspeita, podem ser utilizados exames de imagem 
como a Venografia, Tomografia Computadorizada (TC) ou Ultrassonografia com Doppler.2

O tratamento desta condição é individualizado, levando em consideração a gravidade do quadro e o risco de 
complicações, podendo variar de métodos conservadores até cirurgia aberta. O objetivo principal é a revascu-
larização e descompressão da veia renal esquerda.2

Embora não se tenha conhecimento da real incidência desta síndrome, casos como o relatado acima, de pacientes 
com histórico de infertilidade, devem levantar suspeitas dessa afecção, especialmente na vigência de varicocele. 
Assim, a relevância deste relato baseia-se na raridade da Síndrome de Nutcracker, evidenciando a necessidade 
de investigação dessa condição quando sinais de varicocele e/ou histórico de infertilidade, no intuito de elevar 
as taxas de diagnóstico e tratamento precoce e efetivo.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, com queixa de dor testicular à esquerda, de caráter 
contínuo, há 6 anos. Como antecedentes, possuía histórico de infertilidade e três varicocelectomias microcirúr-
gicas inguinais à esquerda realizadas sem sucesso, com retorno da varicocele após as cirurgias. Em consulta, 
foi observada a presença de varicocele em ambos os testículos. Solicitada TC para investigação, foi evidenciado 
sinais de refluxo da veia renal esquerda para a veia gonadal, além de leve ectasia. O ângulo encontrado na 
TC entre a aorta e a artéria mesentérica superior foi de 24º, sendo que valores normais variam em torno de 
45º. Em espermograma realizado anteriormente fora diagnosticada oligoastenoteratozoospermia. Com estes 
achados, confirmou-se a hipótese de Síndrome de Nutcracker. Paciente aguarda cirurgia para descompressão 
e revascularização do vaso acometido. 
Conclusão: Ainda que rara e com apresentação clínica não específica, a Síndrome de Nutcracker deve ser 
considerada como etiologia para a varicocele, presente em 15,8% dos pacientes acometidos.4 O tratamento 
é fundamental para evitar a congestão renal crônica, aliviar a sintomatologia e restaurar a fertilidade. O caso 
relatado ilustra a clínica não mais comum desta afecção, mas que não pode deixar de ser investigado e reforça 
a importância do seu diagnóstico para realizar o devido tratamento e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Síndrome de Nutcracker, Varicocele, Infertilidade.
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Rinoplastia para Correção de Perfuração de Septo Nasal Iatrogênica com 
Retalho Local de Rotação e Enxerto de Asa Nasal: Relato de Caso
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Introdução: A Etiologia mais frequente de perfuração do septo nasal é a de origem iatrogênica, que ocorre 
secundariamente à laceração de mucopericôndrio bilateral na septoplastia ou por hematoma pós cirúrgico. 
Os sintomas advém do tamanho e da localização da perfuração, sendo que áreas menores estão associadas a 
quadros mais discretos e áreas anteriores, com a maior intensidade das manifestações. A maioria dos pacien-
tes são assintomáticos, mas quando apresentam sintomas relatam assobios discretos na respiração, crostas, 
rinorreia, alteração do olfato ou epistaxe. Quanto ao tratamento, este pode seguir a conduta conservadora ou 
cirúrgica, a depender dos sinais e sintomas observados.  Nesse sentido, há diversas propostas cirúrgicas para a 
correção de perfuração septal, mas vale ressaltar que o fechamento da lesão exige uma técnica cirúrgica mais 
acurada e complexa, já que usa-se retalhos ou enxertos. 
Relato de Caso: M.O.L, sexo feminino, 54 anos, parda. Procurou o serviço de Cirurgia Plástica queixando-se 
de assobios ao respirar e sensação de ardência, secundária à rinoplastia realizada há 9 anos, que não trouxe o 
resultado estético esperado. Ao exame físico, apresentou disfunção de válvula nasal externa. À nasofibroscopia 
exibiu septo centrado perfurado com cerca  de 0,8cm  em zonas 2 e 3, sem inflamação ativa; além de desvio 
septal em zona 2 à esquerda e cornetos inferiores aumentados. Dessa forma, foi sugerido então a realização 
de rinoplastia corretiva, executada em duas fases a fim de tratar os sintomas e atender às expectativas estéticas 
da paciente.
Na primeira fase, a técnica escolhida para o reparo do defeito funcional do septo consistiu na utilização de 
retalho mucoso randômico de rotação de corneto médio para septo nasal. Em seguida, foi atendida a queixa 
estética com refinamento da ponta nasal através de reforço da cartilagem alar bilateral e confecção de strut nasal 
com cartilagem auricular e uso de fáscia temporal com plasma para elevação do dorso nasal. O procedimento 
ocorreu sem intercorrências e a segunda fase da cirurgia foi concluída 2 meses depois, quando realizou-se 
a secção do pedículo do retalho fixado anteriormente. Paciente seguiu em boa evolução pós-operatória, em 
acompanhamento com a equipe de Cirurgia Plástica. 
Conclusão: Em suma, no caso de perfurações iatrogênicas do septo nasal resultantes de septoplastias, a correção 
deve ser realizada prontamente. Como relatado no caso, ao optar pela correção cirúrgica, é importante garantir 
boa exposição da área e experiência da técnica cirúrgica com o uso de retalhos e de enxertos, para a correção 
da perfuração septal e promover a sustentação do nariz. Logo, o resultado final não só corrige a função, mas 
também melhora a aparência nasal, o que é fundamental para o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Rinoplastia, perfuração de septo nasal, Enxerto de asa nasal, retalho de rotação randômico.
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Riscos Ocultos do Bypass Gástrico de Anastomose Única: 
Hiperparatireoidismo Secundário e Seus Desafios para a Saúde Óssea

Souza LP1, Martinez GS1, Mariuzzo JCC1, Ramos AC2, Chaim FDM2, Chaim EA2

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas 

Introdução: A técnica do Bypass Gástrico de Anastomose Única (OAGB) evidenciou menores riscos cirúrgicos 
por ser mais rápida e requer apenas uma anastomose, menores chances de complicações e maior redução 
de peso em comparação à técnica do Bypass Gástrico em Y de Roux. No entanto, a cirurgia pode levar a im-
portantes déficits nutricionais e vitamínicos, como a deficiência de vitamina D, reduzir a absorção de cálcio e 
diminuir significativamente a densidade mineral óssea. Tardiamente, dentre as possíveis complicações está o 
hiperparatireoidismo secundário, com risco elevado de osteopenia e osteoporose.
Objetivos: Avaliar a prevalência de hiperparatireoidismo secundário no pós-operatório de pacientes submetidos 
à técnica de OAGB.
Métodos: Avaliar retrospectivamente 81 prontuários de pacientes submetidos à técnica OAGB no período de 
2017 a 2024. Os critérios de exclusão foram pacientes bariátricos submetidos a outras técnicas cirúrgicas; 
pacientes com história prévia de osteoporose; pacientes com história prévia de deficiência de vitamina D ou 
cirurgia das paratireoides; pacientes com dados indisponíveis em prontuário médico.
Resultados parciais: 42 pacientes atendiam aos critérios de inclusão, possuindo exames séricos de paratormônio 
(PTH), dos quais 22 (52%) tiveram o PTH alterado no pós-operatório.
A casuística contou com a análise de homens e mulheres, sendo no sexo femino mais preponderante a alterção 
do PTH durante o seguimento pós-operatório.
Os pacientes também foram analisados por faixa etária: 18-25 anos, 26-35 anos, 36-45 anos, 46-55 anos,56-
65 anos. A faixa dos 26-35 anos foi a que mais teve PTH alterado. A faixa dos 45-55 anos foi a segunda maior 
faixa etária em incidência. Os extremos das idades (18-25 e 56-65) ficaram com 33% de alteração e a faixa 
etária com menor alteração foi de 36-45 anos.
O maior nível de PTH documentado foi 147,2 de uma mulher de 39 anos.
Conclusão: O estudo demonstrou que o hiperparatireoidismo secundário à cirurgia bariátrica é significante 
pela técnica da OAGB. Os pacientes bariátricos, por terem alterações na anatomia e fisiologia do trato gas-
trointestinal terão que lidar com deficiências nutricionais até o fim da vida, porém muitos perdem o seguimento 
ambulatorial e deixam de fazer esse rastreamento. Um em cada três pacientes sofrerá algum grau de perda de 
massa óssea devido ao mecanismo do hiperparatireoidismo secundário à cirurgia. Logo, fica evidente que o 
controle de PTH sérico após a cirurgia junto a análise de sintomas é fundamental para garantir a saúde óssea.

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica, Anastomose Cirúrgica, Hiperparatireoidismo Secundário.
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Sequestro pulmonar: Um relato de caso

Sibila LS1, Dias IC1, Masaro DA1, Teixeira P1,Tonanni NNTS1, Dantas BS1, Duarte EM1, Prytulak LS1, Batista AMGR1, 
Said MM2

1Faculdade de Medicina Da Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdução: O sequestro pulmonar é uma anomalia congênita rara. É caracterizado como um lobo acessório 
do pulmão cuja vascularização é sistêmica e não vem da artéria pulmonar. Existem dois tipos: intralobar (75% 
dos casos), em que o segmento pulmonar anômalo é contíguo ao pulmão normal adjacente; e o extralobar 
(25% dos casos), caracterizado por completa separação anatômica. 
O diagnóstico de sequestro pulmonar é realizado pela história clínica de pneumonia de repetição, raio x simples 
do tórax com pneumonias recorrentes na mesma localização, tomografia de tórax com lesão pulmonar cística 
heterogênea. A confirmação é obtida com a angiotomografia de aorta torácica e abdominal, na qual se identifica 
o vaso anômalo sistêmico que se origina de um destes dois segmentos de aorta.
Relato do caso: C.A.V.G., 49 anos, admitido às 20 horas, referindo turvação visual às 13 horas com retorno 
à normalidade após 2 minutos. Uma hora depois, apresentou o mesmo quadro, acompanhado de vertigem 
e mudança postural abrupta, e procurou atendimento médico no oftalmologista, que suspeita de oclusão da 
artéria central da retina. Foi internado para antibioticoterapia e elucidação diagnóstica. 
Paciente refere também odinofagia há 20 dias e dor em região torácica. Refere avaliação de necessidade cirúrgica 
por cirurgião torácico. Na internação, realizou exames para esclarecer eventos cardioembólicos. 
Em TC de tórax evidencia-se pequeno derrame pleural à esquerda, assim como múltiplas imagens císticas/
cavidades de conteúdo hidroaéreo no lobo inferior do pulmão esquerdo, e espessamento difuso de paredes 
brônquicas por broncopatia.
Ao exame de Angiotomografia computadorizada da aorta torácica e abdominal, nota-se massa pulmonar 
multicística no lobo inferior esquerdo nutrida por ramo anômalo da aorta torácica, compatível com sequestro 
pulmonar intralobar. Já no exame de videobroncofibroscopia com edema e secreção purulenta no brônquio do 
lobo inferior esquerdo. Portanto, os exames evidenciaram pneumonia de repetição em lobo inferior esquerdo. 
Após inúmeros tratamentos, foi diagnosticado com Sequestro Pulmonar, sendo submetido a cirurgia, conduta 
adequada para a cura.  Quanto mais precoce o diagnóstico, menos tecido pulmonar necessita ser retirado, 
porém como o diagnóstico foi tardio, foi realizada lobectomia no paciente.
Conclusão: Portanto, o sequestro pulmonar é uma má formação congênita rara e seu diagnóstico é usualmente 
feito na infância, pouco comum de ser realizado na idade adulta. A resolução desta patologia é sempre cirúrgica 
com ressecção da massa, a fim de evitar complicações infecciosas e comprometimento sistêmico do paciente.
O presente caso visa alertar para este diagnóstico raro e mostrar o quadro clínico específico, em vista do diag-
nóstico tardio, e frequente. Também ilustra o quão necessário se fazem os exames de imagem para garantir o 
diagnóstico preciso.

Palavras-chave: sequestro pulmonar, intralobar, cirúrgica. 
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Série de casos de angioembolização no trato digestório 
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Piffer ABB1, Junior OC1,2
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Introdução: Em 1953, Ivan Seldinger descreveu pela primeira vez a técnica de cateterização arterial percutânea 
através de um fio guia, inicialmente apenas para fins diagnósticos. Em 1959, Rastelli e Margulis demonstraram 
o extravasamento de contraste para o lúmen do trato gastrointestinal em doentes com hemorragia digestiva 
ativa. Em 1972, Rosch, Dotter e Brown fazem a primeira embolização de uma artéria utilizando um coágulo 
sanguíneo autólogo. Esta série de relatos destacam a eficácia hoje da angioembolização no controle de he-
morragias digestivas difíceis, demonstrando seu papel como uma alternativa minimamente invasiva e segura 
frente à cirurgia aberta.
Relatos de casos: Caso 1) Paciente do sexo masculino, 68 anos, dá entrada no hospital devido a hemorragia 
digestiva alta exteriorizada por melena. Na cateterização seletiva de artéria gastroduodenal com microcateter 
headway e microguia traxcess visibilizado blush junto a artéria gastroduodenal, sendo então realizado emboli-
zação por micromolas. Caso 2) Paciente do sexo masculino, 51 anos, submetido a colecistectomia vídeolapa-
roscópica, sendo evidenciado no intra-operatório vesícula biliar edemaciada e friável. Realizado ligadura com 
clipe metálico em artéria cística. Em revisão hemostática o leito hepático apresentava sangramento contínuo em 
local de hemangioma, refratário a tentativa hemostática mecânica, optado então por conversão para cirurgia 
aberta sem sucesso, optado então por demage control. No dia seguinte o paciente foi submetido a angiografia e 
embolização com micropartículas no segmento V5 de artéria hepática direita. Caso 3) Paciente do sexo feminino, 
com quadros de hemorragia digestiva, refratária a dois tratamentos endoscópicos, submetida a embolização 
arterial com parada do sangramento e boa evolução.  
Conclusão : O tratamento minimamente invasivo tem demonstrado uma fundamental importância terapêutica. 
Os tratamentos endovasculares têm se tornado cada dia mais resolutivos e eficazes, sendo a emboloterapia para 
tratamento de tumores e hemorragias um exemplo disso. A angioembolização tem se mostrado um excelente 
tratamento para reparo de hemorragias de difícil controle e principalmente em localizações de difícil acesso em 
que a cirurgia aberta pode apresentar um número muito maior de complicações.

Palavras-chave: angioembolização, hemorragia digestiva, endovascular, embolização arterial. 
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Série de casos de cirurgia endovascular em corpo estranho intracardíaco
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Introdução: A embolização é uma causa importante de falha de funcionamento de um cateter venoso, sendo 
na grande maioria das vezes assintomático. Estatisticamente na literatura a embolização de cateteres intrave-
nosos equivale a aproximadamente 1% das complicações relatadas, porém, com alta taxa de mortalidade, que 
pode variar de 24 a 60%.  
Relato dos casos: CASO 1: Paciente do sexo masculino, 32 anos, submetido a cirurgia de hérnia de disco, em 
tratamento com antibioticoterapia por osteomielite crônica, foi submetido a colocação de cateter com falha dois 
dias após, referindo dor durante injeção de medicação. No RX foi evidenciado fragmento do cateter localizado 
em átrio direito. Após punção de veia subclávia direita, retirado com o laço snare. CASO 2: Paciente do sexo 
feminino, 78 anos, em pós-operatório recente de cirurgia cardíaca internou com insuficiência mitral importante. 
Durante a passagem de cateter endovenoso perdeu-se o fio guia metálico que ao RX estava localizado na veia 
cava superior e em átrio direito. Após punção de veia femoral direita foi retirado o fio guia metálico. CASO 
3: Paciente do sexo masculino, 81 anos, internado por ICC, submetido a TC de tórax com derrame pleural 
importante e atelectasia compressiva. Durante passagem de cateter foi introduzido inadvertidamente o fio guia 
metálico que parou no coração do paciente, tendo sido também retirado por punção endovascular. CASO 4: 
Paciente do sexo feminino, 60 anos, trazida de outro serviço, com passagem de cateter portocath há 21 dias, 
para quimioterapia de neoplasia retal. Notou-se então que o cateter não estava funcinante e com investigação o 
cateter estava intracardíaco. Retirado cateter portocath com cateter laço indy por punção de veia femoral direita. 
CASO 5: Paciente do sexo feminino, 68 anos, renal crônica dialítica, em vigência de septicemia, colocou cateter 
de picc com perda do fio guia. Cinco dias após fomos solicitados para avaliação do paciente, sendo submetido 
a retirada do fio guia por punção ecoguiada em veia femoral direita com cateter laço indy.  
Conclusão: Apesar de baixa incidência como complicação, a embolização de cateteres intravenosos pode 
apresentar alta taxa de complicação. O tratamento endovascular na retirada de corpos estranhos é considerado 
como o melhor tratamento quando comparado a cirurgia aberta, sendo também considerado um tratamento 
relativamente simples e com baixas taxas de complicações.   
 
Palavras-chave: endovascular, artéria, intracardíaco. 
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Série de casos de dissecção espontânea de aorta abdominal

Takaoka GS1, Ferla IW1, Burnier VL1, Assunção NC1, Sousa LS1, Silva MLCS1, Piffer ABB1, Abduch G1, Bando JS1, 
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Introdução: A rotura da camada íntima que marca o início da dissecção aórtica (DA) se origina na maioria dos 
casos na aorta torácica, sendo rara a dissecção infra-renal. As três principais causas são: iatrogênica, traumática 
ou espontânea. Os sintomas mais comuns são dor abdominal ou lombar e isquemia de membros inferiores, por 
oclusão arterial aguda ou por claudicação intermitente, os quais podem iniciar o quadro clínico de forma aguda 
ou crônica, porém há um número significativo de pacientes assintomáticos. O tratamento pode ser conservador, 
cirúrgico com abordagem convencional ou endovascular. 
Série de casos: Caso 1: Paciente do sexo feminino, hipertensa e dislipidêmica apresentou quadro de dor ab-
dominal de início súbito em mesogastro. Através da Angiotomografia de abdome, foi evidenciado dissecção de 
aorta abdominal infra-renal, sendo submetida a tratamento cirúrgico com boa evolução. Caso 2: Paciente do 
sexo feminimo, hipertensa, dislipidêmica e portadora de fibrilação atrial. Apresentou quadro de dor abdominal 
de início súbito, localizado em hipogástrio. Através da tomografia computadorizada (TC) de abdome foi visto 
dissecção de aorta abdominal terminal. Submetida a tratamento cirúrgico com boa evolução. Caso 3: Paciente 
do sexo feminino, hipertensa, apresenta quadro clínico de dor abdominal há 6 meses, intermitente e moderada, 
principalmente em flanco direito e região lombar direita, sem outros sintomas. Durante investigação realizou TC 
de abdome que evidenciou ateromatose aórtica com dissecção no segmento infra-renal. Paciente atualmente 
assintomática, em seguimento ambulatorial. CASO 4: Paciente do sexo masculino, 78 anos, em acompanha-
mento com a equipe de Urologia por cirurgia prévia, retorna ao hospital por dor em baixo ventre. Submetido a 
TC contrastada, visto dissecção de aorta abdominal infra-renal, em acompanhamento ambulatorial. 
Conclusão: A dissecção isolada da aorta abdominal tem uma ocorrência extremamente rara com uma inci-
dência relatada de 1,1 a 4% de todas as DAs. Dado sua raridade, existe pouca experiência no tratamento das 
dissecções aórticas infra-renais. Atualmente, o tratamento da Dissecção Espontânea de Aorta Abdominal pode 
ser feito de forma conservadora ou cirúrgico, sendo que os pacientes sintomáticos devem ser tratados e nesse 
caso tratamento endovascular é uma excelente escolha, por estar associado a um menor risco de mortalidade 
e complicações maiores, porém, se o serviço não dispuser de tratamento endovascular, a cirurgia convencional 
continua sendo uma boa opção. As indicações clássicas para o tratamento cirúrgico são a rotura aórtica, isque-
mia dos membros inferiores, dor refratária a analgésicos, evolução para aneurisma e degeneração da falsa 
luz. Os pacientes assintomáticos devem ter controle rigoroso da pressão arterial sistêmica e acompanhamento 
periódico com exames de imagem, TC de abdome ou Ressonância Magnética.

Palavras-chave: Dissecção, Artéria Aorta, Endovascular.
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Série de casos de lesão arterial térmica
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Introdução: Considerado um dos aspectos mais difíceis na assistência ao paciente traumatizado, o traumatismo 
vascular vem aumentando devido à violência urbana. A melhora no atendimento pré-hospitalar e transporte 
de urgência tem permitido atendimento a pacientes que antes não chegavam com vida aos hospitais. As lesões 
vasculares podem apresentar sinais e sintomas imediatos como hemorragia, isquemia ou tumoração, porém, 
a ausência dos mesmos não representa ausência de lesão vascular.
CASO 1: Paciente do sexo masculino, 45 anos, vítima de dois ferimentos por projéteis de arma de fogo em 
coxa esquerda. Atendido em outro serviço, no momento do trauma não apresentava outros sintomas, a não ser 
dor no local do ferimento, sendo medicado e realizado sutura. No dia seguinte, o paciente foi encaminhado 
ao pronto socorro do hospital com quadro de oclusão arterial aguda em membro inferior esquerdo. Ao exame 
físico, apresentava membro isquêmico com ausência de pulsos poplíteo, tibial anterior e tibial posterior.  Ao 
ultrassom, não apresentava fluxos arteriais. Submetido à ressecção do segmento trombosado de artéria femoral 
superficial com interposição de enxerto de segmento invertido de veia safena magna.
CASO 2: Paciente de 19 anos do sexo masculino deu entrada no PS com ferimento por arma de fogo, com ori-
fício de entrada em região posterior de hemitórax direito, transfixante, com orifício de saída em região anterior 
de hemitórax direito a 2 cm abaixo da clavícula em terço medial. Ao exame físico, o paciente apresentava MSD 
isquêmico e ausência de pulsos distais. Ao exame ultrassonográfico Doppler, apresentava fluxo trifásico em 
artéria subclávia pré-lesão e ausência de fluxo pós-lesão. Realizado ressecção de segmento de artéria subclávia 
que apresentava trombose e revascularização com segmento de veia safena.
CASO 3: Paciente 28 anos deu entrada no PS do hospital com ferimento por projétil de arma de fogo em região 
cervical. Submetido à cirurgia com ressecção de segmento de artéria carótida com lesão térmica e transposição 
de artéria carótida externa para carótida interna.
Conclusão: Lesões do território carotídeo, subclávio-axilar representam 1 a 2% dos traumas vasculares e, apesar 
de pouco frequente, o trauma nessa região apresenta uma mortalidade que varia de 10 a 35% e sua morbidade 
não é desprezível, sendo a lesão em membro inferior de localização mais frequente. O traumatismo vascular 
pode apresentar síndrome hemorrágica, tumoral ou isquêmica, porém, devemos suspeitar de lesão vascular 
mesmo na ausência dessas três síndromes quando a lesão for em trajeto de vaso.

Palavras-chave: projétil, térmica, vascular, lesão.
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Série de Casos de Síndrome Compartimental em Membro Superior
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Introdução: A síndrome compartimental é uma condição clínica definida como o aumento da pressão intersticial 
sobre a pressão de perfusão capilar, dentro de um compartimento osteofascial fechado, podendo comprometer 
vasos, músculos e terminações nervosas, provocando dano tecidual. Essa síndrome é caracterizada por parestesia, 
dor contínua, hipoestesia, edema e enrijecimento da região acometida. O tratamento consta da realização de 
fasciotomia, uma abertura cirúrgica dos compartimentos para aliviar a pressão interna e, assim, restabelecer a 
circulação sanguínea para os tecidos. 
Relato do(s) caso(s): CASO 1: Paciente do sexo feminino, 66 anos, submetida a cateterismo cardíaco cura-
tivo, com desenvolvimento de síndrome compartimental em membro superior direito (MSD) 9 horas após. 
No procedimento cirúrgico foi observado pseudoaneurisma de artéria radial, com sangramento ativo e em 
jato, após retirada do hematoma local. Realizado artériorrafia, drenagem dos hematomas, fasciotomia com 
restabelecimento imediato da perfusão tecidual. CASO 2: Paciente do sexo masculino, 78 anos, submetido a 
cateterismo cardíaco por apresentar angina instável, com angioplastia em doença arterial. Vinte e quatro horas 
após o procedimento, paciente apresentou dor, edema e hematoma no membro. Realizado Ultrassonografia 
com diagnóstico de pseudoaneurisma de artéria braquial. Submetido a artériorrafia com boa evolução no 
pós-operatório. CASO 3: Paciente do sexo feminino, 44 anos, internada para cirurgia em coluna pela equipe 
de neurocirugia. Com desenvolvimento de edema importante em membro com sinais de isquemia. Submetida 
a cirurgia de exploração com retirada de hematoma volumoso. CASO 4: Paciente do sexo masculino, 58 anos, 
foi submetido a fístula artério-venosa (FAV) basílica-radial sob anestesia local. Recebeu alta no pós-operatório 
imediato. Dois dias após, paciente retorna ao hospital referindo muita dor e edema importante no MSD. Ao 
exame físico, apresentava edema intenso com diminuição da perfusão da mão. Submetido a fasciotomia do 
membro, drenagem do hematoma e avaliação da FAV que já não apresentava mais sangramento ativo. Paciente 
evoluiu bem no pós-operatório.
Conclusão: Quando a causa de uma síndrome compartimental for hemorragia, o tratamento cirúrgico, além 
da fasciotomia, deve conter a lesão hemorrágica. A síndrome compartimental em membro superior é uma 
complicação rara após cateterismo cardíaco e após fístula artério-venosa, devendo ser suspeitada sempre que 
o paciente apresentar síndrome isquêmica.
 
Palavras-chave: síndrome compartimental, membro superior, cateterismo cardíaco, fístula artério-venosa.
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Série de casos de traumas em artéria carótida
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Introdução: Os traumatismos cervicais podem ser penetrantes ou contusos. Os penetrantes são geralmente 
causados por arma branca, projétil de arma de fogo e iatrogênico. Os contusos ocorrem por hiperextensão do 
pescoço como nas desacelerações bruscas ou trauma direto no pescoço. As lesões penetrantes na região cervical 
eram anteriormente tratadas com ligadura dos vasos lesados, sendo a primeira ligadura de artéria carótida co-
mum relatada por David Fleming em 1903 em lesão por espada de esgrima sem apresentar déficit neurológico. 
Relato de Caso: CASO 1: Paciente 28 anos deu entrada no PS do hospital com ferimento por projétil arma de 
fogo em região cervical. Submetido a cirurgia com ressecção de segmento de artéria carótida com lesão térmica 
e transposição de artéria carótida externa para carótida interna. CASO 2: Paciente do sexo feminino, 38 anos, 
submetida a colocação de cateter para hemodiálise com refluxo em cateter e hematoma em região cervical, 
submetida a retirada de cateter em artéria carótida direita. CASO 3: Paciente do sexo feminino, 82 anos de 
idade, internada com quadro de BAVT, com tentativa de colocação de cateter venoso com extenso hematoma em 
região cervical. Submetida a arteriografia com extravasamento de contraste em emergência de artéria comum 
direita e colocação de stent revestido. CASO 4:  Paciente renal crônico dialítico, encaminhado de outro hospital 
por apresentar sangramento em cateter colocado para hemodiálise. Paciente encaminhado a UTI, solicitado 
nossa avaliação em que constatamos estar em artéria. Ao ser encaminhado ao centro cirúrgico foi retirado o 
cateter no momento da troca de maca. Submetido a cirurgia com exploração do local do hematoma, localizado 
o orifício em artéria carótida e rafia da lesão. 
Discussão: O índice de complicações com ligadura é maior que o de revascularização apesar dos riscos de 
isquemia cerebral transitória e embolização durante o procedimento. 
Conclusão: A reconstrução da artéria carótida deve ser sempre tentada por cirurgia aberta ou endovascular 
sendo que a ligadura da artéria pode ser realizada em situações de difícil controle do sangramento como em 
lesões altas da artéria carótida interna. O tratamento endovascular pode representar uma ótima opção em 
ferimentos de artéria carótida principalmente em pacientes com risco elevado para cirurgia aberta. 
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Síndrome de Moebius: Abordagem Terapêutica e Planejamento Cirúrgico 
em Paralisia Facial de Paciente Pediátrico
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Introdução: A Síndrome de Moebius é uma desordem rara com baixa prevalência, estimada em 0,3 por 
100.000 nascidos vivos, caracterizada por fraqueza facial congênita, unilateral ou bilateral, não progressiva, 
acompanhada por limitação na abdução dos olhos. Pacientes com tal condição frequentemente apresentam 
dificuldades para sorrir, fechar a boca, mastigar, e possível paralisia de outros nervos cranianos além do Facial. 
A etiologia da Síndrome de Moebius permanece incerta, mas a literatura recente sugere interrupção embriológica 
da artéria subclávia ou fatores genéticos e ambientais. Diagnósticos precoces têm melhorado os desfechos por 
meio de intervenções ainda na infância (MONAWWER, S. A., et al., 2023).
Relato do Caso: Paciente masculino, 2 anos e 5 meses de idade, branco, natural de Campinas, encaminhado 
da Unidade Básica de Saúde para o serviço de Cirurgia Plástica de hospital terciário para avaliação de paralisia 
facial, com suspeita de Síndrome de Moebius. Ao exame físico, apresentava-se em bom estado geral e eupneico. 
Presença de notável ptose palpebral bilateral, pequeno lagoftalmo e incontinência oral parcial, sem fechamento 
completo em repouso. Ausência de expressões faciais mesmo à estímulo, incapacidade de sorrir e atraso de fala. 
Não foram identificadas outras anomalias associadas e a família nega demais comorbidades e alergias.Foram 
realizados exames Eletroencefalograma, Ecocardiograma com Doppler Transtorácico e Ressonância Magnética 
do encéfalo, sem alterações. Foi encaminhado para geneticista que considerou o cariótipo normal. Paciente 
encontra-se em acompanhamento multidisciplinar com fonoterapia, fisioterapia e laserterapia. Pais relatam 
pequena melhora motora e na força da musculatura facial, embora ainda exista debilidade para o fechamento 
oral e necessidade de auxílio manual para cerrar as pálpebras. O plano terapêutico do paciente envolve acompa-
nhamento regular até atingir idade de 5 a 6 anos, quando será considerada a cirurgia plástica reparadora para 
abordagem das alterações em musculatura extrínseca ocular e perioral. Com objetivo de promover qualidade 
de vida e facilitar a socialização da criança em idade escolar, a intervenção cirúrgica planejada visa melhorar 
a estética do paciente, tendo em vista a dificuldade de sucesso da microcirurgia em pacientes com paralisia do 
nervo facial. Este tipo de procedimento geralmente não é recomendado na faixa etária atual, devido à falta de 
maturação dos nervos e músculos faciais e dificuldade técnica relacionada ao diâmetro reduzido das estruturas, 
o que poderia comprometer eficácia, resultados estéticos e funcionais da cirurgia. 
Conclusão: O caso ilustra complexidade e importância do acompanhamento multidisciplinar em pacientes com 
síndromes raras, como a paralisia facial de Moebius, destacando progressos observados no desenvolvimento 
motor e nas intervenções terapêuticas realizadas até o momento. 

Palavras-chave: Síndrome de Moebius, Cirurgia Plástica Reparadora, Doença Rara.
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Tratamento endovascular em lesões renais: série de casos 
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Introdução: Em 1953, Ivan Seldinger descreveu pela primeira vez a técnica de cateterização arterial percutânea 
através de um fio guia, inicialmente apenas para fins diagnósticos. Em 1959, Rastelli e Margulis demonstraram 
o extravasamento de contraste para o lúmen do TGI em doentes com HDA. Em 1972, Rosch, Dotter e Brown 
fazem a primeira embolização de uma artéria utilizando um coágulo sanguíneo autólogo. A série de casos apre-
sentados neste trabalho tem como objetivo demonstrar a importância terapêutica do tratamento minimamente 
invasivo em diferentes situações. 
Série de Casos: CASO 1: Paciente submetida a biópsia renal apresentando intensa dor em região lombar e 
queda de HB sendo transferida para UTI. Realizado TC e arteriografia renal esquerda com evidência de blush 
em ramo de artéria renal em polo inferior, seguida de cateterização do ramo e embolização com micromolas 
de 1,5x2, 2x4, 3x4, 3x6. CASO 2: Paciente 46A, busca PS devido dor de forte intensidade em flanco esquerdo. 
Realizado AngioTC de abdome que evidenciou pequena quantidade de conteúdo hemático retroperitoneal à 
esquerda, incluindo componente subcapsular renal, com espessura de 0,8 cm e aneurisma sacular em ramo 
hilar da artéria renal esquerda, medindo 2,0 x 1,0 x 0,9 cm, sem sinais de sangramento. Diante do diagnóstico, 
optado por realizar angiografia, com cateterização de artéria renal esquerda com cateter cobra 2 + fio guia 
0,0,35 Stiff, com posterior liberação de Stent Leo 4,5x2,5 m, modelando colo de aneurisma e liberação de 7 
micromolas de destaque controlado no interior. CASO 3: Paciente masculino, 21A, encaminhado ao nosso ser-
viço após colisão moto-boi. Realizado TC de abdome com sinais de contusão hepática e renal à direita grau III 
sem sangramento ativo. Verificado dissecção de artéria renal, com visibilização de flap de íntima com estenose 
de 80% da luz. Submetido a angioplastia de artéria renal direita com colocação de stent 7x19 expansível por 
balão. Realizado Arteriografia de controle com ótimo resultado. 
Conclusão: Os tratamentos endovasculares têm se tornado cada dia mais resolutivos e eficazes, sendo a embo-
loterapia para tratamento de tumores e hemorragias um exemplo disso. A angioembolização tem se mostrado 
um excelente tratamento para reparo de hemorragias de difícil controle e principalmente em localizações de difícil 
acesso. Com o desenvolvimento de microcateteres e microguias o tratamento da artéria renal pode ser excluído 
seletivamente, sem comprometer o suprimento sanguíneo para o parênquima renal. A correção endovascular 
é menos invasiva do que a convencional e promove recuperação pós-operatória mais rápida, diminuindo o 
tempo de internação hospitalar do paciente.

Palavras-chave: artéria renal, endovascular, angioembolização.
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Tumor germinativo não seminomatoso do seio endodérmico: um relato de 
caso

Miller MFL¹, Barbosa VR¹, Carvalho ACS¹, Santos PHTM¹, Guido RB¹, Duarte EM¹, Dantas BS¹, Batista AMGR¹, 
Prytulak LS¹, Said MM¹

1Faculdade de Medicina

Introdução: Tumores de células germinativas podem ser gonadais ou extragonadais, estes são raros (1 a 5% 
de todos os tumores de células germinativas), e derivam da falha na migração das células germinativas pri-
mordiais, surgindo em áreas como retroperitônio, glândula pineal, mediastino (50 a 70% dos casos) e região 
sacral. Os tumores de células germinativas são classificados como seminomatosos e não-seminomatosos. Estes 
apresentam, além das células germinativas, outras linhagens de células e são sub-classificados em carcinoma 
embrionário, teratoma, coriocarcinoma e tumor de saco vitelino/seio endodérmico. O diagnóstico inclui marca-
dores imunohistoquímicos que, embora não sejam específicos, auxiliam na interpretação do caso. No tumor de 
saco vitelino, os principais são SALL4 e glypican-3, além do beta HCG, elevado em seminomas, coriocarcinomas 
e carcinomas embrionários. 
Relato de caso: R.G.S.R, masculino, 39 anos, apresentou dispneia, tosse, dor torácica, febre e astenia por 
um mês. A radiografia de tórax revelou leve obliteração do seio costofrênico direito e uma massa ovalada no 
terço médio do hemitórax direito. A PET/CT revelou massa pulmonar à direita entre os lobos superior e mé-
dio, associada a atelectasias laminares e derrame pleural moderado. A biópsia pulmonar foi compatível com 
carcinoma de pequenas células não diferenciadas. O estudo imuno-histoquímico mostrou positividade para 
SALL4 e glypican-3, e negatividade para beta HCG, indicando tumor do seio endodérmico. O diagnóstico foi 
de tumor germinativo não seminomatoso do mediastino, sendo indicada quimioterapia por 3 meses. Após o 
tratamento, a tomografia de tórax mostrou redução da massa mediastinal sem invasão de veias inominadas, 
leve diminuição do derrame pleural e redução da linfonodomegalia mamária direita. A tomografia de abdome 
total indicou continuidade de controle oncológico, mas não mostrou sinais de neoplasia secundária no abdome. 
O paciente foi submetido à ressecção cirúrgica da massa mediastinal e o exame anatomopatológico mostrou 
margens livres demonstrando paciente curado.
Conclusão: Tumores extragonadais com células germinativas no mediastino são raros. Embora o tumor do seio 
endodérmico seja o mais comum entre os não seminomatosos, este caso é particularmente incomum devido à 
ausência da Síndrome de Klinefelter, que é o principal fator de risco para esses tumores após a puberdade. Este 
estudo contribui para a familiarização com as características histopatológicas dos não seminomas, auxiliando 
futuras pesquisas e diretrizes clínicas. O manejo é determinado pela histologia do tumor; no caso do tumor de 
seio endodérmico, o tratamento recomendado é quimioterapia e ressecção cirúrgica. O prognóstico depende 
dos marcadores e da localização das lesões, sendo o mais favorável, a ressecção cirúrgica completa, como 
observada neste caso, que resultou em desfecho positivo.

Palavras-chave: tumor de células germinativas, mediastino, tumor do seio endodérmico, não-seminomatoso. 
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Tumor Mesenquimal Raro na Cavidade Nasal: Relato de Caso de 
Hemangiopericitoma Sinonasal
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Introdução: O Hemangiopericitoma Sinonasal (HPCSN) é um tumor mesenquimal raro da região nasossinusal, 
caracterizado por um padrão de crescimento perivascular. Embora o nome sugira semelhança com o heman-
giopericitoma de tecidos moles, o HPCSN é considerado uma neoplasia distinta tanto clinicamente quanto 
patologicamente. Geralmente afeta indivíduos na sexta e sétima década de vida, apresentando sintomas como 
obstrução nasal unilateral e epistaxe, associados a uma massa polipoide na cavidade nasal. Radiologicamente, 
é comum encontrar opacificação com possíveis sinais de erosão óssea e esclerose. Na biópsia, o HPCSN se 
apresenta como uma lesão abaixo da camada mucosa não-capsulada com crescimento difuso, hialinização 
perivascular proeminente e células de aspecto mióide. O comportamento agressivo está relacionado a células 
mitóticas, pleomorfismo e necrose, embora raros. A recorrência local ocorre em 17% a 40% dos casos, com 
taxas de sobrevida de 74,2% em 5 anos e 64,4% em 10 anos. [1,2,3]
Relato do caso: JES, 28 anos, masculino, branco, casado, natural de Alagoas, procedente de Rio Claro, operador 
de empilhadeira, com rinorreia e obstrução nasal esquerda há 03 meses, procurou serviço de Otorrinolarin-
gologia de sua cidade. Constatada presença de massa de aspecto polipoide obstruindo fossa nasal esquerda. 
Realizada tomografia computadorizada e ressonância magnética nuclear com lesão vascularizada e expansiva 
de nasofaringe. Em maio de 2023 foi encaminhado para avaliação da Cirurgia de Cabeça e Pescoço por forte 
suspeita de Nasoangiofibroma. Diante da idade pouco compatível com a patologia, optado por realização de 
biópsia prévia com diagnóstico de Hemangipericitoma nasossinusal. Paciente submetido a Ressecção Crânio 
Facial Mediana em junho de 2023, sem intercorrências. O resultado anátomo patológico foi compatível com 
a biópsia prévia, com lesão ressecada evidenciando margens livres. Paciente permanece em seguimento sem 
evidência de recidiva.
Conclusão: Os autores consideram relevante a descrição da patologia por conta de sua raridade no trato na-
sossinusal, ele é um tumor mesenquimal raro da região, representando menos de 1% das neoplasias vasculares. 
Desse modo, o relato chama atenção pela necessidade de biópsia prévia por conta do diagnóstico inicial de 
nasoangiofibroma juvenil que, apesar de apresentar aspectos clínicos e radiológicos semelhantes ao HPCSN, 
acomete adolescentes e jovens, diferentemente do paciente discutido. O HPCSN caracteriza-se por um padrão de 
crescimento perivascular proeminente e pode ter potencial destrutivo locorregional ou metastático, como o caso 
em questão. O tratamento principal é cirúrgico, como o que foi realizado, variando de polipectomia simples a 
ressecção ampla com margens livres. Quimioterapia e radioterapia são alternativas para tumores irressecáveis.[4]

Palavras-chave: Hemangiopericitoma sinonasal, tumor mesenquimal, pólipo nasal, neoplasia vascular. 
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Uma nova solução acessível para a marcha em equino: Gesso de contato 
total
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Introdução: A marcha em equino na infância vem obtendo novas ferramentas de tratamento, alternativas aos 
alongamentos cirúrgicos do tríceps sural. Apesar disso, no Sistema Único de Saúde o acesso a estas técnicas é 
muito limitado. Com isso, o paciente pode adquirir uma contratura extremamente rígida, atrapalhando o de-
senvolvimento da marcha, sendo necessárias cirurgias sem a tentativa de tratamentos anteriores. Para tal, este 
relato traz a realização de uma técnica usada para o tratamento de outras patologias, como o pé diabético, o 
gesso de contato total, podendo ser um instrumento para o tratamento da marcha em equino. 
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 8 anos, com queixas de rigidez articular nos pés. A avaliação 
revelou uma redução da amplitude de movimento em dorsiflexão, resultando em marcha em equino bilateral. 
Refere também metatarsalgia, com importante limitação para realizar atividades físicas, principalmente a corrida, 
sugerindo encurtamento do tendão de Aquiles. O paciente em questão não foi submetido a tratamento ortopédico 
ou fisioterapêutico previamente, levando a evolução do quadro. Ao exame físico, houve limitação da dorsiflexão 
bilateral, com resistência indolor ao movimento. Pés em posição neutra, levemente planos e os joelhos com eixo 
neutro. Marcha em equino em todas as fases. Teste de Silfverskiöld negativo. Com diagnóstico de marcha em 
equino com contratura rígida de todo o tríceps sural e um quadro de TEA associado, foi optado pela realização 
de gesso de contato total em membros inferiores, para alongamento do tendão de forma não cirúrgica. Após 
3 dias, o paciente iniciou a marcha com sandália de gesso. O gesso foi reavaliado após 7 dias e reforçado, 
mantendo carga zero novamente por 3 dias para permitir a estruturação adequada do gesso. No 14° dia foi 
retirado, sem necessidade de reiniciar o processo devido à melhora da amplitude de movimento e restauração 
completa da marcha. Após uma semana da retirada, o paciente apresentou manutenção dos benefícios de 
ganho da amplitude de movimento adquiridos pelo tratamento, sem quaisquer complicações associadas, com 
melhora do equino, varismo do retropé e do movimento do tornozelo, principalmente à dorsiflexão.
Conclusão: O gesso de contato total foi um sucesso em um período curto de tratamento, em um paciente 
com deformidade em equino bilateral. Houve melhora estética e funcional da deformidade e da marcha, com 
diminuição de quedas e remissão do quadro álgico. Logo, há espaço para potencializar a terapêutica destes 
pacientes, principalmente em serviços que não dispõem de fundos financeiros para a realização das técnicas de 
troca de gessos seriados com gesso sintético. A técnica se mostrou efetiva, sem complicações, com baixo custo, 
porém, demandante tecnicamente, já que necessita de um profissional treinado para evitar possíveis falhas ou 
complicações relacionadas ao gesso.

Palavras-chave: marcha em equino, gesso de contato total, deformidade de membro inferior, baixo custo.
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Introdução: As metástases para o Sistema Nervoso Central (SNC) são cerca de dez vezes mais comuns quando 
comparadas a neoplasias intracranianas primárias.2 Todavia, apresentam prevalência difícil de determinar.1 A 
incidência de metástase cerebral é desconhecida, porém, mais de 100 mil pessoas são diagnosticadas anual-
mente. Com o avanço da neuroimagem, a incidência e o tratamento têm aumentado. Qualquer tumor sistêmico 
pode resultar em metástase para o SNC, sendo que 30% dos adultos com câncer apresentam metástase para 
SNC.2 Dentro deste cenário, as metástases no parênquima cerebral são frequentemente oriundas de neoplasias 
primárias de mama, pulmão ou melanoma.2 
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar e identificar o perfil epidemiológico de pacientes com metás-
tases parenquimatosas no SNC por meio de técnicas anatomopatológicas e de imuno-histoquímica, a partir de 
ressecção cirúrgica, em um hospital universitário, abrangendo o período entre 2016 a 2023. 
Método: Os dados do estudo foram obtidos de prontuários eletrônicos das plataformas MV e MV 2000 utiliza-
dos em um hospital universitário. Foram considerados na pesquisa pacientes que apresentavam diagnóstico de 
neoplasias primárias e metástase cerebral parenquimatosa, compreendidos no período de 2016 a 2023. Foram 
consideradas variáveis que abrangiam gênero, idade do diagnóstico, quadro clínico de abertura, sítio primário 
identificado, número e tamanho das lesões, local de acometimento da lesão e se estava presente em área elo-
quente, além de topografia, presença ou ausência de edema, captação de contraste em T1 e hiperintensidade 
em T2 no laudo da RM e resultados Anatomopatológico e Imunohistoquímico do material biológico coletado 
no intraoperatório. A partir dos dados obtidos foi realizada análise qualitativa e quantitativa das neoplasias 
parenquimatosas metastáticas para SNC. 
Resultados: Dos 465 pacientes operados, 60 (12,90%) foram diagnosticados com metástase cerebral através 
de AP comprovatório. Estes tinham entre 23 e 84 anos, com idade média de 57 anos, prevalecendo o sexo 
feminino, com 38 mulheres (63,3%). Os sítios primários mais comuns foram mama, representada por 18 casos 
(30%), seguido de pulmão, com 15 casos (25%), 10 casos (16,7%) de linfoma, 5 (10%) de cólon e/ou reto, 6 
(10%) de rim, 3 (5%) de melanoma, e 2 (3,3%) de próstata. Trinta e seis (60%) pacientes apresentaram lesão 
única, 5 (8,3%) duas lesões, e 3 (5%) três lesões. 
Conclusão: Apesar de apresentar prevalência difícil de determinar, as metástases de SNC apresentam grande 
relevância clínica. Caracterizações adicionais desta população podem trazer melhorias de triagem, prevenção 
e tratamento. 

Palavras-chave: Tumor cerebral; Metástase; Sistema Nervoso Central.
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Malformações arteriovenosas (MAVs), prognósticos e tratamentos  
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Introdução: Malformações arteriovenosas (MAVs) são anomalias vasculares com conexões anormais entre 
artérias e veias, que contornam a rede capilar normal, com típica ocorrência em região intracraniana. As MAVs 
cerebrais são lesões vasculares congênitas que aumentam com a idade, e geralmente  progridem para casos de 
hemorragias. Como demonstrado em estudo com 183 pacientes, onde os casos foram classificados conforme 
a apresentação clínica no momento do diagnóstico: hemorragia (30,6%), convulsão (26,7%), cefaleia (22,4%), 
déficits neurológicos progressivos (15,3%) e incidental (4,9%). Este panorama, destaca a complexidade das MAVs 
e a importância de abordagens de tratamento, considerando o quadro clínico complexo. 
Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a influência dos tratamentos no prognóstico de pacientes com 
MAV. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa com busca de dados na plataforma "Web of Science", 
utilizando os descritores “cerebral arteriovenous malformations”, “Prognosis in AVM”, “Diagnosis and Prognostic 
Outcomes in AVMs”, empregando operador booleano AND. A elegibilidade dos trabalhos ocorreu por meio 
dos seguintes filtros: ano de publicação (2010 a 2023), tipo de publicação (Artigos de Revisão e Artigos de 
Investigação Científica). 
Resultados: após busca realizada por dois pesquisadores independentes, foram considerados 18 trabalhos a 
serem analisados. A análise pode verificar que no tratamento de MAVs complexas, a embolização endovascular 
juntamente com microcirurgia demonstrou ser eficaz. Um estudo com 7 pacientes, entre 2015 e 2021, com 
ressecção total da MAV e poucas complicações associadas, apresentou uma redução no tempo de internação e 
ausência de novos déficits neurológicos. Entretanto, em intervenções invasivas, como cirurgia, há 2,53 vezes mais 
chance morte ou dependência e 6,75 vezes mais de hemorragia intracraniana sintomática em comparação com 
aqueles que recebem tratamento conservador, o qual é mais adequado para MAVs menores ou em situações de 
alto risco. Para MAVs assintomáticas, principalmente crianças, o tratamento pode não ser necessário. Contudo, 
na MAVs sintomáticas, geralmente a embolização endovascular e a excisão cirúrgica são realizadas, evitando 
a ligadura dos vasos arteriais ou a excisão parcial, evitando o aumento da MAV. 
Conclusão: Conclui-se que as MAVs apresentam uma variabilidade significativa de prognósticos, influenciada 
pela complexidade da lesão, local da lesão e escolha do tratamento. Para as MAVs complexas, a combinação 
de embolização endovascular e microcirurgia demonstrou-se eficaz. Contudo, tratamentos conservadores são 
mais adequados para lesões de alto risco. Sendo assim, a escolha do tratamento ideal requer uma avaliação 
rigorosa e abordagem personalizada, para otimizar os resultados e minimizar os riscos associados.

Palavras-chave: Malformações Arteriovenosas; Neurocirurgia; MAVs.
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Métodos de aprendizado de retalhos cutâneos – Uma revisão narrativa 
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Introdução: Os recentes avanços na medicina permitiram o aprimoramento no ensino de médicos e residentes. 
Ao se tratar de retalhos cutâneos, novos métodos de aprendizagem e simuladores foram criados para tentar 
sanar os déficits do aprendizado prático. 
Objetivo: Descrever os métodos existentes para o aprendizado prático de retalhos cutâneos bem como avaliar 
sua eficiência no aprendizado. 
Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura, baseada no guideline PRISMA 2020, a fim de descrever os 
métodos de aprendizagem e simuladores existentes no ensino de retalhos cutâneos. 
Resultados: Foram encontrados diversos modelos de aprendizado como o uso de cadáveres animais e humanos, 
espumas aderidas a moldes de face, moldes de silicone impressos por impressoras 3D, softwares e aplicativos 
móveis. 
Conclusão: Os métodos de ensino e modelos de simulação abordados nesta revisão foram testados apenas em 
populações reduzidas, sendo necessárias amostras maiores e métodos de avaliação validados para se tomar 
conclusões efetivas sobre a eficácia dos mesmos na prática clínica diária.

Palavras chave: Retalhos cutâneos, retalhos faciais, cirurgia plástica, neoplasias cutâneas, simulação cirúrgica. 



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

121

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências bibliográficas

1. Bauer F, Spitzner J, Kneser U, Harhaus L. Reconstruction of facial defects with local flaps – a training model 
for medical students? Head Face Med. 2015;11:1-6.

2. Davis CR, Fell M, Khan U. Facial reconstruction using a skull and foam training model. J Plast Reconstr 
Aesthet Surg. 2014;67(1):126-7.

3. Hadjikyriacou E, Devarajan R, Ogunleye O, Alexander H, Alexander M, Mahboub P, et al. Simulation 
models for learning local skin flap design and execution: A systematic review of the literature. Front Surg. 
2022;9:918912.

4. Kaplan N, Kallesøe K, Engelhardt S, Tiede L, Matin RN, Isik D, et al. Virtual reality and augmented reality in 
plastic and craniomaxillofacial surgery: a scoping review. Bioengineering. 2023;10(4):480.

5. Leff D, Vashisht R, Mokbel K, Keshtgar M, Agha R, Harris J. Assessing technical skills in oncoplastic breast 
surgery: Procedure specific global rating scales for wide local excision are construct valid. Eur J Surg Oncol. 
2015;41(6):S23.

6. Morin L, Leclerc C, Dubuc-Lissoir J, Labbé S. Randomized trial of the effect of video training on residents’ 
surgical skills in facial skin reconstructive surgery: A SQUIRE study. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck 
Dis. 2022;139(6):321-5.

7. Naveed H, Ong B, Al-Khudairi R, Ahmed N, Hadjipanayis C, Javed A, et al. Basic skin surgery interactive 
simulation: system description and randomised educational trial. Adv Simul. 2018;3(1):1-8.

8. Powell AR, Sayadi LR, Armstrong MB, Sayadi JA, Kolachalama VB, Chopra V. Computer-Aided design, 3-D–
Printed manufacturing, and expert validation of a high-fidelity facial flap surgical simulator. JAMA Facial 
Plast Surg. 2019;21(6):544-50.

9. Sayadi LR, Sayadi JA, Armstrong MB, Kolachalama VB, Chopra V. A novel innovation for surgical flap markings 
using projected stencils. Plast Reconstr Surg. 2018;142(3):827-30.

10. Sayadi LR, Sayadi JA, Armstrong MB, Kolachalama VB, Chopra V. Operating room stencil: a novel mobile 
application for surgical planning. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021;9(9):e3807.

11. Taylor SR, Chang CW. Gelatin facial skin simulator for cutaneous reconstruction. Otolaryngol Head Neck 
Surg. 2016;154(2):279-81.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

122

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Paniculite mesentérica: um desafio
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Introdução: A paniculite mesentérica é uma doença idiopática rara que geralmente acomete homens entre 50 
e 70 anos e apresenta uma ampla variedade de  manifestações clínicas, dificultando o seu diagnóstico.
Objetivos: Realizar uma revisão da literatura recente sobre paniculite mesentérica, 
considerando etiologia, manifestações clínicas, aspectos diagnósticos e tratamento.  
Métodos: Levantamento bibliográfico de artigos no Portal de Periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior) publicados nos últimos 4 anos na área de ciências da saúde com o 
descritor “Mesenteric panniculitis” e revisado por pares. Dessa forma, foram selecionados 63 artigos, tendo sido 
excluídos os artigos que não estavam alinhados com o objetivo deste trabalho.   
Resultados: De acordo com o levantamento bibliográfico realizado, a paniculite mesentérica é uma condição 
rara, de etiologia idiopática que acomete o tecido adiposo do mesentério. Sua patogênese pode estar associada 
com cirurgia ou trauma abdominal prévios, isquemia, infecção, síndromes paraneoplásicas e doenças autoimu-
nes. Geralmente acomete pacientes do sexo masculino entre 50 e 70 anos. Apresenta uma ampla variedade 
de sintomas sistêmicos inespecíficos e gastrointestinais. A dor abdominal corresponde ao sintoma mais comum, 
seguido de massa abdominal palpável. Podendo também ocorrer náuseas, vômitos, anorexia, perda de peso, 
distensão abdominal e mal estar geral. Geralmente, o diagnóstico é feito através da tomografia computadori-
zada, sendo descritos alguns sinais como o do anel de gordura ao redor de vasos e gânglios linfáticos e o sinal 
da pseudocápsula, que corresponde a uma fina borda fibrótica (>3mm) ao redor da massa. Também podem 
ser encontrados vasos mesentéricos engolfados ou com trombose, calcificações ou componentes císticos, pro-
vavelmente ocasionados por obstrução linfática ou venosa.
O tratamento consiste no uso de medicamentos sintomáticos, apresentando uma boa evolução na maioria 
dos pacientes, podendo recorrer ao uso de corticóides e imunossupressores nos casos refratários. No entanto, 
é importante realizar acompanhamento e estar atento a possíveis complicações como obstrução, isquemia e 
perfuração intestinal, pois, nestes casos, a intervenção cirúrgica pode ser necessária. 
Conclusão: Mesmo com os estudos recentes sobre a paniculite mesentérica, não há dados suficientes até o 
momento para determinar a etiologia da doença e nem definir um consenso sobre o tratamento, dada a variabi-
lidade das manifestações da doença. Sabe-se, no entanto, que a maioria dos casos responde bem ao tratamento 
com sintomáticos, podendo recorrer ao uso de corticóides e imunossupressores. As intervenções cirúrgicas estão 
indicadas nos casos que evoluem com complicações. Assim, devido a variabilidade envolvida na etiologia, nas 
manifestações clínicas e no tratamento, a paniculite mesentérica permanece um desafio.

Palavras-chave: paniculite mesentérica, doença idiopática, gastroenterologia.
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Relação entre próteses valvares cardíacas e hemólise
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Introdução: A hemólise mecânica, causada por disfunção das valvas protéticas, resulta do cisalhamento dos 
eritrócitos pelo fluxo turbulento.1 Esta revisão aborda a relação entre as próteses valvares cardíacas e hemólise 
em adultos. Próteses mecânicas enfrentam desafios de hemólise devido ao seu material rígido, enquanto as 
biológicas apresentam menor propensão.3 Avanços no design e nas técnicas de implantação cirúrgica reduziram 
casos de hemólise, mas as intervenções percutâneas aumentaram preocupações, especialmente com próteses 
nas posições mitrais e aórticas.4 Por este motivo, é contante a necessidade de mais pesquisas para melhorar a 
compreensão clínica e manejo dessas condições. 
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo investigar a relação entre próteses de valvas cardíacas e a ocor-
rência de hemólise em adultos, avaliando os mecanismos fisiopatológicos envolvidos, os tipos de próteses mais 
associados a esse fenômeno, e as implicações clínicas para os pacientes.
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa. Utilizou-se artigos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas 
inglês, espanhol e português, publicados na base de dados PubMed. Os descritores utilizados na pesquisa foram 
“hemólise” e “próteses valvares cardíacas”. Desta busca foram encontrados 157 artigos. Após a aplicação dos 
critérios de exclusão, 12 artigos foram selecionados para compor o estudo.
Resultados: A hemólise era uma complicação comum em próteses de gerações anteriores. Com a evolução dos 
designs valvares, como o movimento excêntrico sincronizado dos seus elementos móveis, essa incidência caiu 
para menos de 1% em próteses modernas.5,6 Em uma coorte, por exemplo, de 301 pacientes que receberam a 
próteses mecânica On-X®, a hemólise ocorreu em 0% dos casos de substituição da valva aórtica e em 0,2% na 
posição mitral.4 Nas próteses áorticas de implante transcatéter (TAVI), a hemólise subclínica ocorre em cerca de 
15% dos casos. Em um estudo com 122 pacientes submetidos à TAVI, 15% desenvolveram hemólise subclínica, 
sendo que a hemólise pós-TAVI foi mais frequente do que em valvas bioprotéticas implantadas cirurgicamente, 
mas menos comum em comparação com as mecânicas.4 A substituição transcateter da valva mitral (TMVI) é uma 
técnica emergente, com dados limitados sobre a incidência de hemólise. No primeiro estudo de viabilidade da 
valva Tendyne®, apenas 3,3% dos pacientes desenvolveram hemólise grave.8  
Conclusão: A hemólise relacionada a próteses cardíacas, embora menos comum nos dispositivos modernos, 
ainda representa uma complicação significativa, es-pecialmente em próteses transcateter. O futuro das próte-
ses cardíacas depende da melhoria contínua dos designs para minimizar o risco de hemólise, bem como do 
desenvolvimento de estratégias diagnósticas e terapêuticas mais eficazes.
 
Palavras-chave: hemólise, próteses valvares cardíacas, anemia hemolítica.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

125

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências bibliográficas

1. Cannata A, Cantoni S, Sciortino A, et al. Mechanical Hemolysis Complicating Transcatheter Interventions for 
Valvular Heart Disease: JACC State-of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2021 May 11;77(18):2323-2334. 
doi: 10.1016/j.jacc.2021.03.295. PMID: 33958130.

2. Wang J, Zhang H, Fan H, et al. Intractable mechanical hemolytic anemia complicating mitral valve surgery: 
a case series study. BMC Cardiovasc Disord. 2020 Mar 3;20(1):104. doi: 10.1186/s12872-020-01382-8. 
PMID: 32126966; PMCID: PMC7055100.

3. Gilchrist IC. Treating hemolysis due to perivalvular leaks: It is all about modifying micro-jets and not the 
volume of regurgitation. Catheter Cardiovasc Interv. 2019 Mar 1;93(4):720-721. doi: 10.1002/ccd.28183. 
PMID: 30859725.

4. Alkhouli M, Farooq A, Go RS, et al. Cardiac prostheses-related hemolytic anemia. Clin Cardiol. 2019 
Jul;42(7):692-700. doi: 10.1002/clc.23191. Epub 2019 May 6. PMID: 31039274; PMCID: PMC6605004.

5. Chou CC, Wu TC, Liang HY, et al. Decreased Hemolysis and Improved Hemodynamic Performance of 
Synchronized Bileaflet Mechanical Valve. Ann Thorac Surg. 2016 Mar;101(3):1153-8. doi: 10.1016/j.
athoracsur.2015.10.111. PMID: 26897194.

6. Jansen SV, Müller I, Kiesendahl N, et al. Towards a Novel Spatially-Resolved Hemolysis Detection Method 
Using a Fluorescent Indicator and Loaded Ghost Cells: Proof-of-Principle. Cardiovasc Eng Technol. 2015 
Sep;6(3):376-82. doi: 10.1007/s13239-015-0233-y. Epub 2015 Jul 8. PMID: 26577368.

7. Širáková A, Toušek P, Bednár F, et al. Intravascular haemolysis after transcatheter aortic valve implantation 
with self-expandable prosthesis: incidence, severity, and impact on long-term mortality. Eur Heart J Suppl. 
2020 Jul;22(Suppl F):F44-F50. doi: 10.1093/eurheartj/suaa098. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32694953; 
PMCID: PMC7361667.

8. El-Sabawi B, Guerrero ME, Eleid MF, et al. Hemolysis after transcatheter mitral valve replacement in degene-
rated bioprostheses, annuloplasty rings, and mitral annular calcification: Incidence, patient characteristics, 
and clinical outcomes. Catheter Cardiovasc Interv. 2021 Oct;98(4):776-785. doi: 10.1002/ccd.29779. 
Epub 2021 May 31. PMID: 34057272.

9. Laflamme J, Puri R, Urena M, et al. Incidence and risk factors of hemolysis after transcatheter aortic valve 
implantation with a balloon-expandable valve. Am J Cardiol. 2015 Jun 1;115(11):1574-9. doi: 10.1016/j.
amjcard.2015.02.059. Epub 2015 Mar 12. PMID: 25862156.

10. Panaich SS, Maor E, Reddy G, et al. Effect of percutaneous paravalvular leak closure on hemolysis. Ca-
theter Cardiovasc Interv. 2019 Mar 1;93(4):713-719. doi: 10.1002/ccd.27917. Epub 2018 Oct 2. PMID: 
30280481.

11. Sugiura T, Okumiya T, Kamioka M, et al. Intravascular hemolysis in patients with mitral regurgitation: Evalua-
tion by erythrocyte creatine. J Cardiol. 2018 Apr;71(4):414-418. doi: 10.1016/j.jjcc.2017.10.006. Epub 
2017 Nov 22. PMID: 29174597.

12. Toninato R, Fadda G, Susin FM. A Red Blood Cell Model to Estimate the Hemolysis Fingerprint of Cardio-
vascular Devices. Artif Organs. 2018 Jan;42(1):58-67. doi: 10.1111/aor.12937. Epub 2017 Jul 19. PMID: 
28722138.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

126

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Síndrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA): revisão da literatura

Oliveira A1, Andrade AML2
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Introdução: Introduzida em 2011 por Yehuda Shoenfeld, a síndrome autoimune induzida por adjuvantes, é 
constituída por outras doenças autoimunes (síndrome da miofasceíte macrofágica, síndrome da Guerra do Golfo, 
fenômenos pós-vacinação e siliconomas), as quais compartilham manifestação clínica comum e a história de 
exposição a um adjuvante (1,2,3). As doenças englobadas compartilham um complexo semelhante de sinais 
e sintomas e o efeito adjuvante causado pelas próteses de silicone, levanta dúvidas na comunidade médica, 
devido à variedade de sintomas (3).
Objetivos: Realizar uma revisão da literatura, nos últimos 10 anos, envolvendo eventos sistêmicos e próteses 
mamárias de silicone. A provável associação entre esses obriga a comunidade médica a se alertar, bem como 
orientar corretamente seus pacientes.
Métodos: Busca na base de dados Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed), com 
os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) bem como seus sinônimos, em inglês: síndrome ASIA, doença do 
implante mamário e implantes mamários, sendo utilizados trabalhos de 2013 a 2023. Também se utilizou a 
base de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), com os mesmos critérios de busca.
Resultados: A estratégia de busca gerou 57 artigos. Ao final, cumprindo com os critérios de inclusão e exclusão, 
10 artigos foram selecionados para a revisão de literatura. 
A etiopatogenia da ASIA envolve fatores ambientais e predisposição genética (1,2,3). Indivíduos geneticamente 
predispostos, apresentam distúrbios após o estímulo à adjuvantes, levando à hiperestimulação do sistema imu-
nológico e desenvolvimento de doenças autoimunes (4). 
Em 2011, propôs-se relação entre implantes mamários de silicone e sintomas não definidos de tecido conjuntivo. 
Assim, uma síndrome indefinida, poderia surgir após exposição ao silicone. A ligação entre silicone e autoimu-
nidade não se limitaria a doenças definidas, mas a sintomas inespecíficos (5). 
Um estudo conduzido por Coroneos et al. (2019) com quase 100.000 pacientes mostrou aumento de doenças 
reumatológicas (6). No entanto, um estudo recente concluiu que mulheres com implantes não têm maior risco 
de sintomas constitucionais, distúrbios conjuntivos ou reações alérgicas (7). 
Não há nenhum estudo concreto ou baseado em evidências, até o momento, sobre a formação de uma nova 
síndrome (8,9,10). 
Conclusão: Mesmo que a ASIA tenha se concretizado como doença e apresente etiopatogenia definida, são 
necessárias mais pesquisas e estudos de alta evidência científica para compreender a entidade e sua relação 
com as próteses mamárias.

Palavras-chave: doenças autoimunes, implante mamário, elastômeros de silicone.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

127

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências bibliográficas

1. Watad A, Sharif K, Shoenfeld Y. The ASIA syndrome: basic concepts. Mediterr J Rheumatol. 2017 Jun 
27;28(2):64-9. doi: 10.31138/mjr.28.2.64. 

2. Vera-Lastra O, Medina G, Cruz-Dominguez Mdel P, Jara LJ, Shoenfeld Y. Autoimmune/inflammatory syn-
drome induced by adjuvants (Shoenfeld's syndrome): clinical and immunological spectrum. Expert Rev Clin 
Immunol. 2013 Apr;9(4):361-73. doi: 10.1586/eci.13.2.

3. Caravantes-CortesMI,Roldan-ValadezE,Zwojewski-MartinezRD,Salazar-RuizSY, Carballo-Zarate AA. 
Breast Prosthesis Syndrome: Pathophysiology and Management Algorithm. Aesthetic Plast Surg. 2020 
Oct;44(5):1423-37. doi: 10.1007/s00266-020- 01663-9. Epub 2020 Mar 9. 

4. Goren I, Segal G, Shoenfeld Y. Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvant (ASIA) evolution 
after silicone implants. Who is at risk? Clin Rheumatol. 2015 Oct;34(10):1661-6. doi: 10.1007/s10067-
015-2931-0. Epub 2015 Apr 16. 

5. Cohen Tervaert JW, Martinez-Lavin M, Jara LJ, Halpert G, Watad A, Amital H, Shoenfeld Y. Autoimmune/
inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) in 2023. Autoimmun Rev. 2023 May;22(5):103287. 
doi: 10.1016/j.autrev.2023.103287. Epub 2023 Feb 3. PMID: 36738954. 

6. Rohrich RJ, Kaplan J, Dayan E. Silicone Implant Illness: Science versus Myth? Plast Reconstr Surg. 2019 
Jul;144(1):98-109. doi: 10.1097/PRS.0000000000005710. 

7. Barbosa MR, Makris UE, Mansi IA. Association of Breast Implants with Nonspecific Symptoms, Connective 
Tissue Diseases, and Allergic Reactions: A Retrospective Cohort Analysis. Plast Reconstr Surg. 2021 Jan 
1;147(1):42e-9e. doi: 10.1097/PRS.0000000000007428. 

8. Magnusson MR, Cooter RD, Rakhorst H, McGuire PA, Adams WP Jr, Deva AK. Breast Implant Illness: A Way 
Forward. Plast Reconstr Surg. 2019 Mar;143(3S A Review of Breast Implant-Associated Anaplastic Large Cell 
Lymphoma):74S-81S. doi: 10.1097/PRS.0000000000005573. 

9. Tang S, Anderson NE, Faasse K, Adams WP, Newby JM. A Qualitative Study on the Experiences of Women 
With Breast Implant Illness. Aesthet Surg J. 2022 Mar 15;42(4):381-393. doi: 10.1093/asj/sjab204. PMID: 
33904898. 

10. Colaris MJL, de Boer M, van der Hulst RR, Cohen Tervaert JW. Two hundred cases of ASIA syndrome following 
silicone implants: a comparative study of 30 years and a review of current literature. Immunol Res. 2017 
Feb;65(1):120-8. doi: 10.1007/s12026- 016-8821-y. 



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

128

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Tratamento artroscópico das lesões osteocondrais do tálus: estimulação 
medular simples comparado com a condroindução por membrana de 

matriz de colágeno
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Introdução: As Lesões Osteocondrais do Tálus (LOT) são erosões localizadas na cartilagem e no osso sub-
condral do tálus, frequentemente resultando em dor residual após entorses ou outros traumas no tornozelo. 
A cartilagem hialina, por ser avascular e hipocelular, apresenta uma baixa capacidade de regeneração, difi-
cultando a recuperação dessas lesões16. A etiologia das LOT pode ser traumática ou não traumática7,13. A 
ressonância magnética é considerada o método mais eficaz para diagnosticar e avaliar essas lesões no pré e 
pós-operatório23. Entre as opções de tratamento, destacam-se as microperfurações, os enxertos autólogos e 
heterólogos, e as matrizes indutoras de condrócitos1,8-12,17,18,22. A Condrogênese Autóloga Induzida por 
Matriz (AMIC) é uma técnica promissora, que envolve microperfurações no osso subcondral e a aplicação de 
uma membrana de colágeno, que protege e estabiliza as células condrócitas estimuladas. As microperfurações 
induzem a cicatrização ao promover o sangramento, a formação de coágulos e a substituição da cartilagem 
danificada por fibrocartilagem10,17. 
Objetivos: Avaliar e comparar, através do escore American Orthopedic Foot and Ankle Society Hindfoot Evaluation 
Scale (AOFAS-AHES)20, os resultados clínicos e funcionais do tratamento artroscópico das lesões osteocondrais 
do tálus com estimulação da medula óssea por microperfurações e com a combinação da estimulação medular 
associada à condroindução por membrana de matriz de colágeno.
Métodos: Estudo clínico retrospectivo comparou dois tratamentos cirúrgicos para LOT em uma população de 56 
pacientes. Desses, 8 não participaram, enquanto 35 foram tratados com microperfuração do osso subcondral e 
13 com microperfuração associada à aplicação de uma membrana bilaminal de colágeno I e III. Os resultados 
foram avaliados pela escala da AOFAS e, para comparar os dois grupos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney, 
adotando um nível de significância de 5%.
Resultados: O estudo revelou uma melhora significativa nos escores AOFAS para todos os grupos após a 
artroscopia. No grupo tratamento com microperfuração associado ao uso de membrana de colágeno, todos 
os pacientes evoluíram com melhora do escore AOFAS de 45,8 para 85,3, em média. Já no grupo tratamento 
com microperfuração os pacientes tiveram aumento da média do AOFAS de 57,2 para 85,3. Isso destaca a 
eficácia da artroscopia com microperfuração, associada ou não à membrana de colágeno, no tratamento de 
lesões condrais. 
Conclusão: Este estudo confirmou a eficácia das técnicas de microperfurações e de aplicação de membrana 
de matriz de colágeno no tratamento de LOT. A pontuação da AOFAS melhorou em média 31,2 pontos com 
ambos os métodos. Esses resultados reforçam a literatura existente, que sugere a viabilidade de abordagens 
personalizadas baseadas nas condições específicas do paciente para otimizar os resultados cirúrgicos. 

Palavras-chave: Artroscopia; Tálus; Lesão osteocondral; Membrana de Colágeno; Microperfurações.
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Dissecção de aorta com sintomas atípicos em um usuário crônico de 
cocaína, um relato de caso

Gibim BT1, Dominoni MAM1, Figueiredo LVB1, Dominoni LM1, Baffa AM1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: Este relato descreve o caso de um adulto jovem com histórico de uso crônico de cocaína (COC) há 
21 anos, sem comorbidades conhecidas, incluindo hipertensão arterial (HA). O paciente apresentou dor torácica 
intensa, porém, com caracteres atípicos para dissecção aórtica (DAo). Ressalta-se que esta é ruptura da camada 
média da artéria aorta, que resulta na formação de um falso lúmen que se comunica com o verdadeiro, sendo 
uma condição cardiovascular grave, que pode ser fatal caso não tratada com premência. 
Neste caso discutiremos as possíveis relações entre uso crônico de COC, hipertensão arterial e DAo. 
Relato de caso: O paciente, um homem de 38 anos, com histórico de etilismo diário e uso crônico de COC 
por 21 anos, foi admitido no serviço de emergência com queixa de crise hipertensiva e dor torácica intensa 
localizada na região retroesternal na projeção distal do esôfago, do tipo "facada" e associada a deglutição. Era 
contínua, sem remissão completa, mas com períodos de parcial acalmia. Negava dor interescapular e dorsal.
Foi realizado o protocolo para investigação de dor torácica, o qual descartou a Síndrome Coronariana Aguda, 
e angiotomografia do tórax, que revelou a presença de uma DAo aguda do tipo Stanford A1, iniciando-se no 
segmento ascendente proximal e estendendo-se até a aorta abdominal infrarrenal, cerca de 1,5 cm abaixo da 
emergência das artérias renais. Fora submetido a cirurgia de correção de dissecção de aorta com tubo supra 
coronariano e endoprótese de aorta torácica (Técnica de Tyrone David)2. 
As principais causas de DAo são: hipertensão arterial, síndromes do tecido conjuntivo, aterosclerose e trauma. 
Contudo, neste caso, o uso crônico de COC foi identificado como o principal fator agravante para a dissecção 
aórtica, pois a droga tem efeito simpatomimético, agindo sobre os receptores alfa e beta adrenérgicos, o que 
causa vasoconstrição e consequentemente aumento da pressão arterial, levando a emergência hipertensiva10;11. 
Esta, é uma condição médica grave caracterizada por um aumento súbito e significativo da pressão arterial, 
associada a complicações potencialmente fatais como o dano agudo de órgãos-alvo.
A definição de uso crônico de COC7;8;9 não conta com um consenso hermético na literatura médica, consi-
derando que fatores individuais têm íntima influência na vulnerabilidade biológica do indivíduo. Assim, o uso 
crônico é geralmente descrito como o uso frequente e repetido ao longo de um período prolongado, que tem 
como desfecho mudanças fisiológicas e psicológicas no usuário.
Conclusão: Este caso salienta a relação entre o uso crônico de COC, o desenvolvimento de HA e a ocorrência 
de DAo em um paciente jovem com dor precordial atípica. Assim, o reconhecimento precoce dos sintomas e a 
coleta de dados anamnésicos a respeito do uso de substâncias ilícitas simpatomiméticas são fundamentais para 
o diagnóstico, tratamento e prevenção de complicações fatais.

Palavras chave: dissecção aórtica, cocaína, hipertensão.
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A rara síndrome de Mounier-Kuhn: Relato de Caso de 
Traqueobroncomegalia em Adulto
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Introdução: A Traqueobroncomegalia (TBM) (Síndrome de Mounier-Kuhn) é uma condição genética rara, ca-
racterizada por dilatação anormal da traqueia e brônquios principais. A doença é resultante de anormalidades 
na estrutura da parede traqueobrônquica, como atrofia ou ausência de fibras elásticas e musculares lisas, re-
sultando em uma fraqueza estrutural que predispõe à dilatação anormal dos grandes brônquios. Essa condição 
pode levar diferentes complicações respiratórias, como infecções recorrentes, atelectasias e bronquiectasias. 
Embora sua causa não seja completamente entendida, estudos apontam que fatores genéticos e adquiridos 
podem estar envolvidos. A condição é frequentemente associada a outras doenças do tecido conjuntivo, como 
a Síndrome de Ehlers-Danlos e a Síndrome de Marfan, indicando uma possível base genética na fragilidade das 
estruturas traqueobrônquicas. Além disso, sua prevalência parece ser maior em indivíduos do sexo masculino e 
pode manifestar-se em qualquer faixa etária, sendo mais comum em adultos jovens.
Relato do caso: Paciente de 57 anos, sexo masculino, pardo. História de expectoração úmida, preferencial-
mente matutina de evolução crônica há vários anos, com períodos intermitentes de escarro purulento, associado 
a cansaço e tontura, além de múltiplas infecções de vias aéreas nos últimos anos. Nega febre, dor torácica, 
hemoptise e dispneia. Nega tabagismo e uso de medicações. Antecedente pessoal de tuberculose pleural em 
1991. Refere pirose.
Na avaliação clínica, paciente em bom estado geral, SpO2 95% AA, sem baqueteamento digital e com crepi-
tações grosseiras infraescapulares bilaterais à ausculta pulmonar.
À tomografia computadorizada (TC) de tórax vê-se dilatação com tortuosidade da traqueia (3,3 cm em topo-
grafia logo acima da traqueia) e dos brônquios principais (Bronquio principal direito com 2,3cm e esquerdo 
com 2,8cm), bronquiectasias císticas bilaterais com predomínio nas regiões centrais e espessamento difuso e 
bilateral das paredes brônquicas. 
Conclusão: O relato descreve um caso típico de TBM, em que estão presentes fatores clínicos (infecções de vias 
aéreas inferiores) e radiológicos (dilatação traqueal e de brônquios principais) típicos. O diagnóstico  é feito 
principalmente por TC, que revela dilatação anormal da traqueia e dos brônquios principais, frequentemente 
associada à presença de pseudodivertículos e irregularidade das paredes brônquicas. A TC também ajuda a 
identificar complicações, como bronquiectasias e atelectasias, essenciais para o manejo adequado da condição.
[3] O tratamento é principalmente de suporte, focando na prevenção e manejo das complicações infecciosas, 
e, em alguns casos, pode ser considerada a intervenção cirúrgica para reduzir o risco de infecções recorrentes 
e melhorar a função respiratória.

Palavras chave: Traquebroncomegalia, Síndrome de Mounier-Kuhn, Bronquiectasia.
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A relação entre os dados antropométricos de pacientes com obesidade 
grave e a variabilidade da frequência cardíaca: um estudo preliminar
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Introdução: A obesidade é uma doença crônica e progressiva que atinge cerca de 2 bilhões de indivíduos ao 
redor do mundo1. Atualmente, a principal forma de classificar a obesidade é o Índice de Massa Corporal (IMC)2. 
A variabilidade da frequência cardíaca (VFC), que reflete a atividade do sistema nervoso autônomo, é menor 
em indivíduos com doenças cardiovasculares e obesidade, indicando uma capacidade reduzida de adaptação 
ao estresse. Dessa forma, a obesidade pode estar relacionada à diminuição da VFC, sugerindo seu potencial 
como biomarcador para o impacto da obesidade na saúde cardiovascular.3

Objetivos: Avaliar a correlação de dados antropométricos com a variabilidade da frequência cardíaca em 
obesos mórbidos.
Métodos: Análise transversal retrospectiva dos dados antropométricos Circunferência da cintura, Relação Cin-
tura/Quadril; Gordura total, Porcentagem de proteína, Gordura visceral; em relação a dados da variabilidade 
da frequência cárdica: RMSSD, SDNN, SD1 e SD2.
Resultados parciais: Foram avaliados prontuários de 50 pacientes. A mediana do RMSSD em relação a gordura 
total (<50% vs >50%) foi de 21,7 vs 42,2 ms; em relação à porcentagem de proteína corpórea (<11,3% vs 
>11,3%) foi de 38,2 vs 23,7 ms; em relação à gordura visceral (<15% vs >15%) 31,3 vs 33,8 ms; em relação à 
circunferência abdominal foi de 37,7 vs 28,8 m2; a relação cintura/quadril (<0,9 vs >0,9) foi de 38,2 vs 23,3 ms.
A mediana do SD1 em relação a gordura total (<50% vs >50%) foi de 38,6 vs 46%; em relação à porcenta-
gem de proteína corpórea (<11,3% vs >11,3%) foi de 45,8 vs 39,8%; em relação à gordura visceral (<15% vs 
>15%) 42,9 vs 41,8%; em relação à circunferência abdominal foi de 43,6 vs 41,1%; a relação cintura/quadril 
(<0,9 vs >0,9) foi de 45,6 vs 40,7%.
A mediana do SD2 em relação a gordura total (<50% vs >50%) foi de 61,4 vs 54%; em relação à porcenta-
gem de proteína corpórea (<11,3% vs >11,3%) foi de 54,2 vs 60,2%; em relação à gordura visceral (<15% vs 
>15%) 57,1 vs 58,2%; em relação à circunferência abdominal foi de 56,4 vs 58,9%; a relação cintura/quadril 
(<0,9 vs >0,9) foi de 54,4 vs 59,3%.
A mediana do SDNN em relação a gordura total (<50% vs >50%) foi de 21,9 vs 32,5 ms; em relação à por-
centagem de proteína corpórea (<11,3% vs >11,3%) foi de 31,3 vs 22,6 ms; em relação à gordura visceral 
(<15% vs >15%) 25,8 vs 28,4 ms; em relação à circunferência abdominal foi de 29,3 vs 22,7 m2; a relação 
cintura/quadril (<0,9 vs >0,9) foi de 28,4 vs 21,9 ms.
Conclusão: Em estudo preliminar com casuística inicial, os dados sugerem relação dos parâmetros antropo-
métricos com parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca, demonstrando que a obesidade influi no 
controle do sistema nervoso autônomo, o qual sabidamente é relacionado a complicações cardiovasculares a 
médio e longo prazo. A continuidade da pesquisa com maior casuística pode fornecer dados mais expressivos 
sobre essa correlação.
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Conversão de Tireoidite Crônica Autoimune em Hipotireoidismo para 
Doença de Graves: Relato de Caso
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Introdução: A Doença de Graves e a Tireoidite Crônica Autoimune (Hashimoto) são dois panoramas clinicamente 
opostos de doenças tireoidianas autoimunes. O Hipotireoidismo Primário (HP) é uma condição mais comumente 
causada por Tireoidite de Hashimoto, enquanto a Doença de Graves é a causa mais comum de Hipertireoidismo 
(HT). Há relatos de conversão de HT para HP, em cerca de 15 a 20% dos casos, porém a conversão de HP em 
HT é rara, abrangendo 50 casos descritos na literatura até 2023.
Relato de caso: Mulher, 41 anos, branca, com diagnóstico de hipotireoidismo há 7 anos, durante investigação 
de infertilidade, apresentava dosagens de TSH= 4,5mUI/l (0,4 - 4,5 μUI/ml), T4 livre=1,03 (0,54 -1,24 ng/dl) 
e anticorpo anti-tireoperoxidase 555UI/ml (<35 UI/ml). Negava tabagismo e etilismo e, apresentava uma irmã 
com hipotireoidismo. Foi introduzida Levotiroxina e, durante a gestação, realizado o ajuste com dose final de 
100μg/dia. O parto ocorreu por via cesárea, a termo, sem intercorrências. No puerpério, realizou-se a redução 
da dose de Levotiroxina para 75μg/dia, permanecendo por 4 anos nesta dosagem, em eutireoidismo. Há cerca 
de 2 anos, na consulta de rotina, encontrava-se sintomática, com palpitações precordiais e tremores finos de 
extremidades e com exames laboratoriais de TSH < 0,01μUI/ml e T4 livre: 1,28ng/dl. Optou-se por suspender 
a Levotiroxina e, após 1 mês, coletados novos exames que demonstraram TSH: 0,01μUI/ml, T4 livre: 1,29ng/dl, 
T3 total: 206ng/dl (60 -181 ng/dl) e anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb): 5,13UI/l (< 1,75 UI/l), a frequência 
cardíaca era de 92bpm , a tireoide era normal à palpação e sem a presença de orbitopatia. Foi realizado o 
diagnóstico de Doença de Graves e iniciado o Metimazol 5mg por dia. No final de 1 ano de tratamento, rea-
lizado novo TRAb que veio negativo e a paciente encontrava-se em eutireoidismo. Foi suspensa a medicação, 
estando em um período de remissão (eutiroidismo) da doença por 1 ano e 2 meses.
Conclusão: Apesar da fisiopatologia ainda não ser totalmente compreendida, o mecanismo de conversão ocor-
reria por alternância entre anticorpos estimuladores e bloqueadores do receptor de TSH. Portanto, diante de um 
paciente com HP que desenvolve sintomas de HT é necessária alta suspeita clínica da conversão. Além disso, é 
importante descartar a possibilidade de substituição excessiva de tiroxina exógena. Deste modo, é importante 
o diagnóstico da mudança da patologia de hipotireoidismo para hipertireoidismo para que as estratégias de 
tratamento sejam mais condizentes e eficazes, trazendo melhor resposta clínica para o paciente.

Palavras-chave: hipotireoidismo, hipertireoidismo, conversão, doença autoimune.
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Leucemia mielóide crônica com transcrito BCR::ABL1 p230 - relato de caso
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Introdução: A LMC é caracterizada pela presença do cromossomo Filadélfia(Ph), resultante da translocação 
t(9;22)(q34;q11), gerando o gene de fusão BCR::ABL1, que codifica proteína tirosina-quinase anormal, associada 
à proliferação celular descontrolada. Geralmente o ponto de ruptura no cromossomo 22 ocorre na região de 
agrupamento de ponto de ruptura principal do gene BCR(M-bcr), gerando a proteína p210 BCR/ABL. Podem 
ocorrer quebras em outras regiões m-bcr ou μ-bcr e os produtos de fusão são as proteínas p190 e p230. 
Relato de Caso: Paciente masculino, 65 anos, transplante renal em 2016 (rins policísticos) e iniciou investigação 
de poliglobulia em 2019; hemograma inicial mostrou Hb 19,5 g/dL, Ht 63,8%, VCM 88,5, HCM 27, leucócitos 
7000/mm³ e plaquetas 121.000/mm³. A ausência da mutação V617F do JAK-2 indicava causa secundária. 
Em fevereiro de 2023, apresentou leucocitose (40440/mm³) com desvio à esquerda e plaquetose (737.000/
mm³). Mielograma mostrou hipercelularidade, pleomorfismo de megacariócitos, 5% de blastos, cariótipo 45,X,-Y, 
t(9;22)(q34;q11)[20], e biópsia de medula óssea compatível com leucemia mieloide crônica. RT-PCR multiplex 
detectou transcrito atípico p230 (e19a2), confirmando LMC em fase crônica, com Sokal alto risco e ELTS inter-
mediário. Iniciou imatinibe 400 mg/dia em março 2023, obtendo resposta hematológica completa e resposta 
citogenética menor (Ph 35%) em 3 meses. Internado em agosto de 2023 por gastroenterite e pielonefrite, com 
piora da função renal. O tratamento foi trocado para dasatinibe 60 mg/dia, e interrompido por duas semanas 
por plaquetopenia grau 3. Atualmente em uso de dasatinibe 40 mg/dia, com resposta citogenética completa em 
3 meses. Em junho de 2024, paciente assintomático, com manutenção da resposta hematológica, citogenética 
e função renal normal. Mantém RT-PCR qualitativo positivo para p230.
Conclusão: O transcrito p230 foi reportado em leucemia neutrofílica crônica, LMC em fase crônica, LMC com 
rápida evolução para fase blástica e LMA, sendo encontrado em menos de 1% dos casos de LMC. Em com-
paração aos transcritos p210 e p190, o p230 tem características distintas de sinalização celular e capacidade 
de transformação. As diferenças explicam por que o p230 está associado a uma forma menos grave da LMC. 
Sugere-se que dentro do gene BCR::ABL1 rearranjado, existam elementos regulatórios que possam modular a 
expressão da proteína BCR::ABL, influenciando na gravidade dos sintomas.O caso confirma a necessidade da 
realização do RT-PCR qualitativo e cariótipo ao diagnóstico da LMC,possibilitando a identificação de transcritos 
atípicos. O monitoramento deve ser feito com cariótipo e RT-PCR qualitativo, pois não há padronização do PCR 
quantitativo para o monitoramento do transcrito p23. Necessário também monitorar função renal em pacientes 
tratados com imatinibe, especialmente aqueles com doença renal prévia.  

Palavras-chave: Leucemia, transcrito atípico, poliglobulia
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Ustequinumabe para tratamento de psoríase em placas: Relato de caso 
com múltiplas comorbidades

Beluomini GC1, Copesco HRP2
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2Universidade de Ribeirão Preto

Introdução: A psoríase afeta até 11% dos adultos e a 1,4% das crianças em todo o mundo, diminuindo a qua-
lidade de vida de quem é portador [2]. É uma doença de pele com diversas formas de apresentação, sendo a 
principal como placas eritematosas bem delimitadas, descamação esbranquiçada e graus variáveis de infiltração, 
denominada em placas ou vulgar [2]. Geralmente acomete região occipto-cervical de couro cabeludo, regiões 
extensoras de joelho e cotovelos e fenda glútea. Pode acometer unhas e articulações em associação com lesões 
de pele, ou de forma única e isolada. Envolve etiologia genética e ambiental, tal qual intensa relação com a 
síndrome metabólica devido a inflamação por interleucinas, incluindo 12 e 23, e proliferação de Th17 [1];[3]. 
Relato de Caso: Homem, 50 anos, trabalhador rural, peso de 105 kg, apresenta placas eritemato descamativas 
bem delimitadas e infiltradas compatíveis clinicamente com psoríase vulgar, há 2 anos. 
Portador de síndrome metabólica composta por dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica, obesidade centrí-
peta, hiperglicemia, além de epilepsia frontal sintomática direita, em seguimento neurológico, e síndrome da 
ansiedade generalizada. Em uso de múltiplas medicações para controle de comorbidades, a saber: propranolol, 
sinvastatina, carbamazepina, ciprofibrato, anlodipina e glifage diariamente. 
Inicialmente, receitados hidratantes corporais para restauração da barreira cutânea bem como corticoterapia 
tópica de alta potência de uso diário. Associado calcipotriol tópico e indicada fototerapia, com melhoria frustra 
das lesões de pele. Devido à dislipidemia, optado por não iniciar acitretina. Em tentativa de uso de metotrexato 
15 mg por semana durante 12 semanas, paciente apresentou intensa queixa de epigastralgia, sem adesão à 
terapêutica e aumento da área das lesões, havendo incapacidade de trabalhar e referindo dificuldade para 
pequenas atividades diárias, como se levantar da cama, com PASI 22 e DLQI 30.  
Realizado ustequinumabe 90 mg/g na semana zero e repetido após 4 semanas, mesma dosagem. Após, mantido 
90 mg/g, a cada 12 semanas (dose de manutenção) por tempo indeterminado. Atualmente, apresenta-se em 
remissão das lesões cutâneas com PASI 100, de forma sustentada, há 17 meses 
Após as duas doses iniciais, nas semanas zero e quatro, o paciente não apresentava lesões em face e já havia 
retornado às suas atividades laborais e pessoais, apresentando hipercromias residuais.
Conclusão: A eficácia sustentada e segurança do ustequinumabe para tratamento de psoríase em placas em 
paciente com múltiplas comorbidades influenciaram de forma direta a melhoria da qualidade de vida do caso 
relatado. Benefícios secundários como redução do quadro de ansiedade generalizada agravada pela própria 
patologia, principalmente quando acomete face ou áreas de alta percepção social, devem ser considerados na 
escolha terapêutica

Palavras-chave: psoríase, ustequinumabe, relato de caso. 
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Dissecção espontânea de artéria coronária: um relato de caso 
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Campos CHS2
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Introdução: Dissecção espontânea de artéria coronária é uma causa rara, fatal e subdiagnosticada de síndrome 
coronariana aguda, infarto agudo do miocárdio (IAM) e morte súbita. No geral, afeta mulheres jovens com ao 
menos um fator de risco cardiovascular. A fisiopatologia é pouco conhecida e o manejo ainda é incerto, mas 
os tratamentos vêm evoluindo significativamente.  O diagnóstico é clínico e angiográfico, sendo a angiografia 
coronária convencional a mais indicada. Para seguimento clínico, usa-se a angiotomografia não invasiva. O 
tratamento é conservador ou feito com intervenção coronária percutânea, cirurgia de revascularização. Este é 
um caso de dissecção sem etiologia aparente de tronco coronário esquerdo (TCE), artéria circunflexa (A.Cx) e 
descendente anterior (A.DA) corrigidos com angioplastia.  
Relato de Caso: E.L.M, 66 anos, mulher, ex-tabagista (20 anos-maço) e hipertensa, foi encaminhada ao hospital 
referindo dor epigástrica com irradiação para membro superior esquerdo associada a náuseas e vômitos há 
2 dias. Refere ter procurado outro serviço, com administração de  medicação trombolítica e encaminhamento 
para cateterismo de urgência. Eletrocardiograma de admissão apresentou supradesnivelamento de segmento 
ST (SST) em DII, DIII, avF, V3, V4 e V5. Após trombólise, apresentou aumento do SST. Foi realizado cateterismo, 
complicado por quadro de fibrilação ventricular durante exame, revertido com desfibrilação e um ciclo de res-
suscitação cardiopulmonar. A coronário e ventriculografia esquerda, em vigência de IAM com SST, após falha 
da trombólise, evidenciaram: dissecção espontânea de A.DA, acometendo TCE, A.Cx, artéria marginal e ven-
trículo esquerdo, com importante alteração segmentar da contratilidade. Realizada a angioplastia transluminal 
coronária de resgate, com implante de stents farmacológicos em TCE e em A.DA. Após estabilização, foram 
realizados ecocardiograma transtorácico e ressonância magnética cardíaca. Como achado adicional, além da 
disfunção ventricular pós IAM, às custas de alteração da contratilidade segmentar, foi vista imagem em átrio 
esquerdo sugestiva de mixoma. 
Cabe citar que, durante a internação, paciente apresentou um acidente vascular cerebral isquêmico por provável 
embolização do mixoma atrial, com reversão do déficit e alteração compatível em tomografia computadorizada 
de crânio. Foi indicada remoção cirúrgica do mixoma pela Cirurgia Cardíaca, mas a paciente se negou a operar. 
Conclusão: Este relato elucida o caso e tem o intuito de difundir mais dados acerca do manejo frente a uma 
dissecção espontânea de coronária, uma causa infrequente de IAM. Assim, destaca-se a importância do diag-
nóstico e estratégia adequada de tratamento, neste caso optado pela angioplastia. Entretanto, diante de tantas 
opções terapêuticas para o mesmo problema, acreditamos que a melhor estratégia ainda seja individualizada.

Palavras-chave: dissecção espontânea de coronária, síndrome coronariana aguda, infarto agudo do miocárdio.
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ao Transtorno Afetivo Bipolar
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Introdução: A tiamina (vitamina B1) é essencial para o metabolismo energético e funcionalidade neuronal, ao 
converter piruvato em acetil-coenzima A e preservar a bainha de mielina. Sua carência gera disfunções celulares 
e desmielinização, resultando na síndrome de Wernicke-Korsakoff (SWK). Esta rara condição neuropsiquiátri-
ca, está frequentemente ligada ao alcoolismo crônico. Descrita em 1881 por Carl Wernicke, a SWK abrange 
a encefalopatia de Wernicke aguda e a síndrome de Korsakoff crônica. A primeira manifesta-se por ataxia, 
oftalmoplegia e confusão mental, além de nistagmo, distúrbios de equilíbrio e comprometimento cognitivo. Já 
a síndrome de Korsakoff é marcada por amnésia anterógrada grave, confabulação e dificuldades de aprendi-
zado, além de apatia, irritabilidade e ansiedade. Neuroanatomicamente, a SWK resulta de lesões no sistema 
límbico, envolvendo corpos mamilares, núcleos dorsomediais do tálamo e hipocampo. Diagnóstico precoce e 
tratamento adequado são cruciais para prevenir complicações graves.
Relato de caso: CRC, 48 anos, masculino, etilista de 40 latas de cerveja/dia, vem ao Pronto-Socorro após 
tentativa de suicídio, com sinais de embriaguez, discurso depressivo não delirante e tangencial, humor lábil e 
déficits mnésicos. Mantido em observação e exames laboratoriais sem alterações. Iniciados Diazepam 20mg/
dia, Sertralina 50mg/dia e Tiamina 300mg/dia. Mantém déficits mnésicos, confabulações, marcha atáxica 
cambaleante, nistagmo horizontal e expansividade ao contato, sem sinais de abstinência alcoólica. Familiares 
descrevem lacunas mnésicas há 4 anos e diagnóstico de TAB, internações prévias para abstinência e controle 
de episódios maníacos. Citam uso de Lamotrigina 50mg/dia e Carbonato de Lítio 600mg/dia. Suspende-se a 
Sertralina. A apresentação levanta a hipótese diagnóstica de SWK associada ao quadro de TAB. RNM de crâ-
nio sem anormalidades, sendo a dissociação clínica-radiológica comum na SWK. Evolui com comportamento 
organizado, sem sinais de abstinência alcoólica, mantendo déficits mnésicos, ataxia e nistagmo. Encaminhado 
ao CAPS de seu território, em uso de Carbonato de Lítio 600m/dia, Lamotrigina 50mg/dia, Diazepam 15mg/
dia e Tiamina 300mg/dia. 
Conclusão: Inicialmente, apresentação compatível com hipóteses diagnósticas de intoxicação alcoólica, sín-
drome de dependência alcoólica e episódio depressivo moderado a grave. Após anamnese, relatórios médicos 
de internações, investigação laboratorial e de imagem e observação do paciente fora da intoxicação alcoólica 
aguda, novas hipóteses diagnósticas são aventadas: TAB - episódio atual depressivo e Síndrome de Dependência 
Alcoólica, que, pela intensidade do consumo alcoólico, evoluiu de forma precoce para quadro compatível com 
SWK. É necessário ampliar as hipóteses diagnósticas nos quadros psiquiátricos, excluindo causas orgânicas, 
reavaliando anamnese objetiva além da observação do paciente. 

Palavras-chave: síndrome de Wernicke-Korsakoff, amnésia lacunar, transtorno afetivo bipolar.
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Síndrome de Li Fraumeni : Relato de Caso de paciente com 3 tumores 
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Introdução: Síndrome de Li Fraumeni (SLF) é uma rara síndrome autossômica associada a predisposição para 
múltiplos tumores. Acomete cerca de uma pessoa em cada cinquenta mil e é caracterizada pela mutação no 
gene supressor de p53. O diagnóstico é feito a partir de evidências clínicas associadas à investigação genética. 
Este relato é um intrigante caso de SLF. 
Relato de Caso: R.C.C, 66 anos, mulher, diagnosticada em 2011 com miomas uterinos e submetida a his-
terectomia total, com salpingectomia bilateral preventiva. Em 2012, foi diagnosticada com carcinoma ductal 
invasivo grau III em mama E, pT1cN0M0 (Her 2 +, Ki67 80% RH+). Realizada quadrantectomia, com posterior 
quimioterapia com Taxol semanal, radioterapia e anti-HER 2 com Herceptin por 1 ano. Além disso, foi prescrito 
hormonioterapia com Anastrozol por 5 anos. Em 2015 passou a apresentar alterações comportamentais, sendo 
realizada Ressonância Magnética (RM), evidenciando múltiplas lesões em sistema nervoso central, compatíveis 
com Meningioma frontal. Em 2016, foi submetida a craniectomia e ressecção total do tumor. Em 2023, apre-
sentou pápula eritematosa perolada de 0,4cm na região lateral da clavícula direita, com exulceração central. 
Realizada exérese e anatomopatológico indicou carcinoma basocelular não ulcerado com padrão nodular, inva-
são da derme reticular pela neoplasia e margens cirúrgicas livres. Em fevereiro de 2024, em acompanhamento 
ambulatorial foi encaminhada ao Pronto Socorro (PS) por ecocardiograma sugestivo de mixoma em átrio direito 
e pressão arterial de 200x120mmHg. Foi solicitada RM suspeita de Complexo de Carney. Em março,  paciente 
retornou ao PS com dispneia e hipertensão importante. Pelo histórico neoplásico foi solicitada tomografia de 
tórax, que evidenciou massa adrenal com invasão de átrio, trombo tumoral na veia renal esquerda e na veia cava 
inferior, além de lesões pulmonares suspeitas para acometimento secundário. No mês seguinte foi feita biópsia 
adrenal, evidenciando Carcinoma Cortical Adrenal T4NxM1. Iniciou quimioterapia com Lisodren, no entanto 
após 15 dias apresentou perda de performance e suspeita de toxicidade, sendo suspensa.  Em maio houve o 
surgimento de pilificação no rosto, seios e abdome, hemoglobina glicada de 10,4%, sulfato de dehidroepian-
drosterona superior a 1000 e cortisol urinário 1360. Foi diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo 2 secundária 
a hipercortisolismo por carcinoma de adrenal, além de SLF. Devido à perda de performance, hoje encontra-se 
sob cuidados paliativos exclusivos, acompanhada com serviço de atendimento domiciliar.
Conclusão: O caso elucida a importância da vigilância contínua e do manejo proativo em pacientes com SLF. 
A identificação de mutações no gene TP53 permite intervenções precoces e melhora do prognóstico, além de 
ressaltar a necessidade de aconselhamento genético para os familiares devido ao caráter hereditário dasíndrome.

Palavras-chave: Síndrome de Li Fraumeni, Carcinoma cortical adrenal, Gene tp53, Carcinoma ductal. 
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Choque séptico com necrose de pododáctilos do pé direito: um relato de 
caso 
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Introdução: A sepse é uma resposta inflamatória sistêmica a uma infecção, potencialmente levando a disfunções 
orgânicas graves e, em casos avançados, ao choque séptico. Esta condição, com alta morbidade e mortalidade, 
é usualmente marcada por hipotensão, oligúria, insuficiência respiratória, trombocitopenia, hiperlactatemia, 
alterações no nível de consciência além de outras disfunções orgânicas. No entanto, a necrose de extremidades 
é uma manifestação rara, tornando este relato de caso de choque séptico com necrose em pododáctilos espe-
cialmente relevante, fornecendo dados importantes sobre seu manejo.
Relato de caso: Mulher, 46 anos, sem comorbidades, iniciou quadro com vômitos, diarreia, astenia e mialgia. 
Internada em outro serviço, recebeu Ceftriaxona 2g/dia por 7 dias. Paciente transferida devido ao surgimento 
de cianose em 2°, 3° e 4° pododáctilos do pé direito, admitida ao hospital com PA 80x40 mmHg, Glasgow 9, 
hemoculturas negativas e cianose de extremidades. Foi intubada e iniciado tratamento com Piperacilina-tazo-
bactam e Doxiciclina, por suspeita de febre maculosa. Evoluiu com choque séptico, coagulação intravascular 
disseminada (CIVD), disfunções renal e hepática, sendo necessárias transfusões de plaquetas e plasma fresco; 
as sorologias para Dengue, Hepatite C e HIV foram negativas. Considerou-se endocardite infecciosa, porém, 
os ecocardiogramas transtorácico e transesofágico não detectaram vegetação. Durante a internação surgiram 
anasarca, derrame pleural bilateral, ascite e necrose seca dos pododáctilos afetados. Avaliada pela cirurgia 
vascular, que excluiu êmbolos como sendo a causa da necrose, iniciaram-se vasodilatadores e cuidados locais, 
aguardando a delimitação da área isquêmica. Foi extubada após 8 dias, com desmame gradual de oxigênio. 
Após 23 dias, foi transferida da UTI para a enfermaria. A equipe da cirurgia vascular recomendou aguardar a 
delimitação da necrose para amputação dos pododáctilos após a alta hospitalar. Paciente manteve-se estável 
na enfermaria, preenchendo critérios médicos para alta. 
Conclusão: Este caso ilustra a complexidade e gravidade da sepse, ressaltando a importância de um diagnóstico 
rápido e uma abordagem terapêutica multidisciplinar. A evolução para necrose de extremidades, embora rara, 
evidencia as graves complicações que podem surgir mediante casos como este. A intervenção precoce com 
suporte hemodinâmico e ventilatório, além do manejo adequado das complicações como CIVD e insuficiência 
renal, foram essenciais para a estabilização e recuperação da paciente. Este relato contribui para a literatura 
médica ao fornecer informações valiosas sobre a evolução e manejo de um raro caso de sepse/choque séptico 
com necrose de pododáctilos, reforçando a importância de uma abordagem integrada em pacientes críticos.

Palavras-chave: sepse, relato de caso, necrose, resultado adverso. 
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Introdução: A leucemia mieloide crônica (LMC) é uma neoplasia mieloproliferativa caracterizada pela presença 
do cromossomo Filadélfia, que resulta na produção da proteína BCR::ABL1, com atividade de tirosina quinase 
que promove o crescimento descontrolado das células leucêmicas. O tratamento da LMC foi revolucionado com 
a introdução dos inibidores de tirosina quinase (ITQs), medicamentos que bloqueiam a atividade da proteína 
BCR::ABL1, mostrando resultados significativos na redução da carga tumoral e na melhoria da sobrevida dos 
pacientes. Estudos indicam que tanto a obesidade quanto o baixo peso podem impactar negativamente a efi-
cácia dos ITQs, afetando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com LMC. Além disso, alguns ITQs 
podem causar eventos adversos cardiacos e arteriais, e a obesidade e comorbidades podem ser fatores de risco 
que predispoe a esses eventos.
Objetivos: Avaliar a relação do Índice de Massa Corporal (IMC) com o prognóstico de pacientes com leucemia 
mieloide crônica (LMC) em tratamento com inibidores de tirosina quinase (ITQ). 
Métodos: estudo retrospectivo, observacional. Foram avaliados pacientes de um único centro, maiores de 18 
anos com diagnóstico de LMC em FC entre 2015 e 2022 tratados com imatinibe em primeira linha. Realizado 
levantamento de dados obtidos de registro e prontuários médicos.
Resultados: Foram avaliados 135 pacientes com mediana de idade ao diagnóstico de 53 anos (17-83), 50,4% 
mulheres. 60,7%,  Sokal baixo risco, 33,3% intermediário, 25,9% alto risco, 17% não avaliável. A mediana do 
IMC foi 26,1 (17-43). Os dados nutricionais mostram que 34,8% dos pacientes têm peso normal (IMC 18,5-
24,9), 34,8% apresentam sobrepeso (IMC 25,0-29,9), 13,3% têm obesidade Grau 1 (IMC 30,0-34,9) e 3,0% 
têm obesidade Grau 2 (IMC > 35,0). ASG da população total aos 60 e 89 meses foi 83% e 70%, respecti-
vamente e de acordo com IMC foi de 97%, 87% e 86% nos pacientes com peso normal, sobrepeso e obesos 
respectivamente (P=0.72). A sobrevida livre de progressão foi 96%, 89%, 81% nos pacientes com peso normal, 
sobrepeso e obesos respectivamente (P=0.44). Não houve correlação entre IMC, sexo e Sokal. Na situação atual 
dos pacientes em seguimento, 76 alcançaram resposta molecular maior ou mais profunda. Houve 21 óbitos, 
(15%), 15 não relacionados à LMC; 11 casos perderam seguimento. 
Conclusão: não houve diferença significativa nas SG e SLP de acordo com a estratificação pelo IMC, mas os 
pacientes com sobrepeso e obesidade tiveram uma menor taxa de sobrevida. Considerando que atualmente a 
maior sobrevida dos pacientes com LMC e que a maioria dos óbitos não são relacionados à doença, o controle 
da síndrome metabólica e das comorbidades é fundamental nos pacientes em tratamento de LMC, principalmente 
nos casos em uso de nilotinibe e ponatinibe, que apresentam maior risco de eventos cardiovasculares e arteriais.
 
Palavras-chave: leucemia mielóide crônica, índice de massa corporal, inibidor de tirosina quinase.
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“Diagnóstico de Gamopatia Monoclonal IgA-lambda através de 
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Introdução: Gamopatias monoclonais (GM) referem-se a um grupo de distúrbios caracterizados pela proli-
feração clonal de plasmócitos, que produzem uma imunoglobulina monoclonal ou seus fragmentos [1]. Essas 
condições incluem uma variedade de doenças hematológicas, como mieloma múltiplo, macroglobulinemia de 
Waldenström e amiloidose de cadeias leves, entre outras. A presença de uma proteína monoclonal no soro ou 
na urina é um marcador diagnóstico importante, sendo frequentemente detectada através de técnicas como a 
imunoeletroforese ou a imunofixação [2].
Existem evidências que mostram manifestações extra-hematológicas, incluindo acometimentos oculares que 
resultam em sintomas visuais significativos, como é o caso discutido neste trabalho. O envolvimento ocular na 
gamopatia monoclonal pode ocorrer por vários mecanismos, como infiltração direta por células plasmáticas 
anômalas, deposição de imunocomplexos ou distúrbios microvasculares [3]. Todos levam à disfunção visual. 
Estes achados são de grande relevância, pois o comprometimento visual pode ser o primeiro sinal clínico de 
uma gamopatia subjacente, cujo acometimento é sistêmico [4].
Relato do caso: NGB, sexo feminino, 68 anos, apresentou-se com queixa de diminuição progressiva da acuidade 
visual bilateral. A história clínica detalhada revelou que a paciente não possuía comorbidades prévias, como 
diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e negava o uso crônico de medicações. O exame oftalmológico 
inicial identificou ceratopatia paraproteica e levantou a suspeita de uma etiologia relacionada à produção anô-
mala de imunoglobulinas. Diante disso, foram solicitados exames laboratoriais, incluindo imunoeletroforese de 
proteínas séricas, que identificou a presença de um componente monoclonal IgA-lambda. Esse achado sugere 
uma possível gamopatia monoclonal como causa subjacente da ceratopatia observada. A paciente foi, então, 
encaminhada para consulta com um hematologista para investigar a possível doença.
Conclusão: A lesão oftalmológica é uma consequência rara da GM, que pode induzir alterações patológicas 
no olho e/ou nos tecidos adjacentes e pacientes com essas alterações devem realizar estudos apropriados de 
imunoglobulinas séricas, pois frequentemente é necessário tratar a lesão oftalmológica e a gamopatia mono-
clonal [4,5].
Essas alterações muitas vezes são resultado da maior produção de anticorpos levando o sangue a assumir 
um estado de hiperviscosidade, o que aumenta a probabilidade de eventos tromboembólicos. Isso pode ocluir 
os vasos retinianos, levando à perda de acuidade visual ou comprometimento da função visual [2,6,7]. Além 
disso, vale ressaltar que o acometimento ocular é uma manifestação rara na GM, sendo ainda mais raro em 
manifestações IgA-lambda, que, no geral, está associada à nefropatia. Portanto, é fundamental realizar acom-
panhamento oftalmológico e hematológico regularmente.

Palavras-chave: gamopotia monoclonal, ceratopatia, plasmócitos, hiperviscosidade
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Apresentação rara de linfoma de células nk/t em trato gastrointestinal:  do 
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Introdução: O câncer de cólon é uma das neoplasias malignas mais frequentes, com alta morbimortalidade. 
Os tipos mais comuns incluem adenocarcinoma e carcinomas mucinosos. Já o linfoma extranodal primário de 
células NK/T (ENKTL) foi observado em 8% dos pacientes com linfoma primário de trato gastrointestinal (TGI), o 
qual, por sua vez, compreende 1 a 4% dos tumores do trato. É mais incidente em homens entre 40 e 50 anos, 
acometendo preferencialmente estômago. Sua excepcionalidade e dificuldade diagnóstica são responsáveis por 
ser confundido com doenças inflamatórias intestinais. Clinicamente, se manifesta com sintomas inespecíficos, 
como febre e emagrecimento, e específicos, tal qual dor abdominal, diarreia e sangramento gastrointestinal. 
Seu diagnóstico é subsidiado pela clínica e endoscopia, sendo confirmado por imuno-histoquímica, na qual 
se observa CD56+ em 72% dos casos e Ki67 com média de 60% de expressão. As terapias variam conforme 
“performance status” e estadiamento. As taxas de sobrevida de linfoma localizado são de, aproximadamente, 
50% a 70% em cinco anos, enquanto, na doença recidivada ou metastática há pior prognóstico.
Relato: M.D.B.S., feminino, 72 anos, chegou ao atendimento dia 15/12/2023 com queixa de dor abdominal, 
vômitos, náuseas, constipação, ausência de evacuação e flatos, quadro sugestivo de abdome agudo obstrutivo. 
Declarou perda ponderal. Na colonoscopia, foram identificadas lesões infiltrativas em cólon descendente e 
sigmoide. A análise histológica revelou processo inflamatório crônico inespecífico moderado e pequenas células 
redondas de padrão indiferenciado. A tomografia computadorizada de abdome total evidenciou acometimento 
de alça jejunal proximal, determinando oclusão segmentar. A paciente foi submetida à sigmoidectomia, ente-
rectomia e linfadenectomia retroperitoneal via laparotomia, com margem radial comprometida pela neoplasia. 
Na análise histológica das peças, concluiu-se neoplasia indiferenciada de pequenas células, multifocal e com 
áreas ulceradas. Em imuno-histoquímica, a linhagem de células T foi confirmada por CD3+, e a de células 
NK, por CD56+, acrescida do achado histológico, em biópsia, de linfócitos pequenos sem massa linfonodal. 
Ki67 expresso em 80% mostrou evolução progressiva da desordem. AE1 e AE2- afastou adenocarcinoma e 
Sinaptofisina/ Cromogranina negativos dispensou carcinoma neuroendócrino.
Conclusão: O relato dos raros casos de ENKTL em TGI é essencial para identificação de lesões suspeitas e 
desempenho de biópsias apropriadas, especialmente se encorajado em centros terciários e hospitais-escola. 
Casos semelhantes de neoplasias colorretais podem ser igualmente beneficiados, angariando qualidade de 
vida ao paciente oncológico. Mais investigações são necessárias para melhor manejo desse tipo de linfoma e 
atualizações na expectativa prognóstica.

Palavras-chave: Linfoma extranodal primário de células NK/T, Diagnóstico imuno-histoquímico e Prognóstico.
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Efeito da eletroacupuntura na depressão em pacientes adultos 
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Introdução: A depressão é uma doença psiquiátrica caracterizada pela diminuição de energia, perda de inte-
resse, insônia, atenção e outras funções psicossociais e cognitivas. De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde, mais de 300 milhões de pessoas são acometidas pela depressão. A eletroacupuntura (EA) é uma forma 
de acupuntura que utiliza a aplicação de pulsos elétricos alternados através das agulhas, potencializando o 
efeito do agulhamento. Estudos mostram que ela pode ser uma forma complementar e segura de tratamento 
de doenças mentais. No contexto da depressão, a relevância da EA aumenta à luz das recomendações da 
OMS, que, em seu Plano de Ação Integral de Saúde Mental 2013–2030, enfatiza a necessidade de diversificar 
e ampliar as opções de tratamento para transtornos mentais.
Objetivos:  Analisar a eficácia da EA no tratamento de sintomas associados à depressão e apontar mecanismos 
de ação que podem estar envolvidos.
Métodos: Revisão bibliográfica a partir da base de dados Pubmed com os descritores: Electroacupuncture; De-
pression; Therapeutics; Adult, entre 2019 e 2024. Ao todo, 27 artigos foram encontrados, os que não retratavam 
a depressão ou especificamente a eletroacupuntura foram descartados. Por fim, 14 artigos foram selecionados
Resultados: A EA é um método seguro, viável e eficaz no tratamento da depressão. Estudos mostram que 
influencia diversos sistemas e vias biológicas agindo nos sintomas relacionados à depressão, aprendizado, 
memória, digestão e insônia.
A EA demonstra eficácia ao promover a regulação de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e no-
radrenalina, além de proteínas associadas à sinalização dopaminérgica, essenciais para o controle do humor. 
Ela também modula o eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal, que se apresenta acelerado em pessoas deprimidas, 
ajudando a reduzir os níveis de cortisol. Além disso, age na neuroplasticidade, aumentando a expressão de 
fatores neurotróficos como o BDNF (fator neurotrófico derivado do cérebro), promovendo a neurogênese e a 
plasticidade sináptica, essenciais para a recuperação de funções cognitivas e emocionais. Ela também reduz mar-
cadores inflamatórios, frequentemente elevados em estados depressivos, sugerindo um efeito anti-inflamatório. 
A EA ainda pode prevenir o encolhimento dos astrócitos e a diminuição do volume do hipocampo, regulando 
o FGF2 (fator básico de crescimento de fibroblasto), um produto dos astrócitos com diversas funções. Portanto, 
a EA atua em diferentes vias disfuncionais nos sintomas depressivos.
Conclusão: A EA age em diversos mecanismos que normalmente apresentam-se desregulados na depressão. Sua 
eficácia pode ser comparada à dos antidepressivos e é potencializada quando associada a esses medicamentos.

Palavras-chave: eletroacupuntura, acupuntura, depressão.
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Introdução: As verrugas cutâneas são afecções benignas decorrentes da infecção pelo papilomavírus humano 
(HPV), com prevalência mundial de aproximadamente 10%. A manifestação clínica mais comum é palmoplantar, 
variando de tamanho entre 1 mm a vários centímetros. É importante biopsiar lesões verrucosas crônicas para 
descartar possível carcinoma de células escamosas.
O tratamento das verrugas virais não possui nenhum fármaco capaz de eliminar isoladamente a infecção pelo 
HPV. Assim, foi demonstrado que o uso da infiltração intralesional de bleomicina isolada apresentou taxas signi-
ficativas de cura, a aplicação intralesional de 5-fluorouracil apresenta eficácia de 65%, e a crioterapia apresenta 
taxa de sucesso de 64%. Ademais, a abordagem cirúrgica com curetagem seguida de cauterização provém taxas 
de sucesso que variam de 65-85%, embora apresente taxas de recorrência de 30%.
Relato do caso: Paciente de 46 anos, sexo masculino, tabagista. Relatava lesão verrucosa desde os 8 anos no 
terceiro quirodáctilo direito. Foi observada placa vegetante, com superfície irregular e hiperceratótica de 3x3 
cm em faces dorsal e lateral da falange distal. Foi realizada biópsia incisional a fim de excluir diagnósticos 
diferenciais, como o carcinoma epidermoide. Após confirmação histológica de verruga viral, foi optado pela 
realização de tratamento intralesional.
Paciente iniciou o tratamento em março de 2023, sendo submetido a cinco sessões de infiltração com 5-flu-
orouracil (500 mg/10 mL), quatro sessões de infiltração com 5-fluorouracil (500 mg/10 mL) em associação 
a um ciclo de criocirurgia, uma sessão de criocirurgia isolada e uma sessão de infiltração com bleomicina (3 
unidades/mL; 1.6 mL). Além de realizar tratamento com zinco (20 mg) via oral, curativo oclusivo com vaselina 
e ácido salicílico a 3%. Em setembro de 2023, foi realizado shaving e eletrocoagulação da base, seguido de 
curetagem. Por fim, o paciente foi acompanhado no pós-operatório com apenas a placa eritematosa cicatricial 
no local, constatando-se a ausência de recidiva.      
Conclusão: Diante do exposto, é importante ressaltar o diagnóstico diferencial da lesão verrucosa crônica, 
visto que o carcinoma de células escamosas deve ser considerado frente a uma lesão vegetante de superfície 
irregular com evolução tardia e de crescimento repentino. Tal fato justifica a biópsia incisional antes do início 
do tratamento. Embora as sessões intralesionais possam ser dolorosas, a longo prazo podem resultar em um 
aumento da qualidade de vida. A ausência de recidiva local até o momento também deve ser destacada, visto 
que nos estudos descritos previamente com terapias isoladas há manutenção da taxa recidivante.
  
Palavras-chave: dermatologia, relato de caso, verruga viral, tratamento combinado, criocirurgia, infiltrado de 
lesão. 
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Varizes Duodenais Rotas: Manejo e Tratamento
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Introdução: As varizes duodenais rotas são uma condição rara de hemorragia digestiva alta (HDA), represen-
tando apenas 0,4% de todas as varizes gastrointestinais. Quando descobertas acidentalmente na presença de 
sangramento, possuem prognóstico mais favorável, com mortalidade de 40%. A maioria dos casos está associada 
à hipertensão portal (HP), principalmente causada por cirrose hepática, embora outras causas possam incluir 
HP idiopática ou obstrução extra-hepática da veia porta. 
Pacientes com doença hepática crônica (DHC) e cirrose hepática estão em maior risco de desenvolver varizes 
duodenais devido à HP. A DHC refere-se a danos progressivos nas funções hepáticas por mais de seis meses, 
causada por toxinas, etilismo crônico, infecções, doenças autoimunes e distúrbios genéticos ou metabólicos. A 
cirrose hepática leva à fibrose do tecido hepático e formação de nódulos de regeneração anormais, frequente-
mente resultando em HP e desenvolvimento de varizes esofagogástricas e duodenais.
O tratamento das varizes duodenais rotas envolve intervenções endoscópicas, como ligadura elástica ou esclero-
terapia. Em casos mais graves, procedimentos radiológicos intervencionistas ou cirurgia podem ser necessários. 
A identificação precoce e o manejo adequado são cruciais para melhorar as chances de sobrevivência.
Relato do Caso: Homem, 50 anos, foi admitido no pronto-socorro após síncope, enterorragia e melena. 
Paciente não apresentava febre, dor abdominal ou alterações urinárias, e não havia usado recentemente anti-
-inflamatórios. Tinha histórico de Hepatite C tratada e episódio prévio de hemorragia digestiva devido a varizes 
esofágicas, além de ser ex-tabagista e etilista ocasional. Na admissão, ele estava lúcido, pouco sonolento, com 
pressão arterial de 79 x 39 mmHg e  frequência cardíaca de 112 bpm. Recebeu hidratação intravenosa e exa-
mes revelaram hemoglobina de 6,8 g/dL e hematócrito de 22%. A endoscopia digestiva alta mostrou varizes 
esofágicas e duodenais, com sangramento ativo das varizes duodenais, que foi controlado com cianoacrilato. 
Contudo, o paciente evoluiu para estado gravíssimo com instabilidade hemodinâmica, necessitando de drogas 
vasoativas e transfusão sanguínea. Apesar das intervenções, veio a óbito três dias após a internação.
Conclusão: Este caso ressalta a raridade e gravidade das varizes duodenais rotas, uma causa incomum de 
hemorragia digestiva frequentemente associada à hipertensão portal que apresenta hemorragia de repetição 
por varizes de esôfago. A rápida intervenção e estabilização hemodinâmica são cruciais para aumentar a so-
brevida. No caso, a endoscopia digestiva alta foi essencial para o diagnóstico e tratamento inicial, apesar do 
desfecho desfavorável. A abordagem de emergências gastrointestinais raras como essa pode ser aprimorada 
com treinamento contínuo e protocolos específicos, visando melhores resultados clínicos futuros.

Palavras-chave: hemorragia digestiva, varizes duodenais, hipertensão portal, cirrose hepática.
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Tromboembolismo Pulmonar em uso de Anticoagulantes Orais em 
paciente com Insuficiência Cardíaca perfil B: um relato de caso
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Introdução: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP), dentro de tromboembolismo venoso (TEV), é caracterizado 
pela obstrução das artérias pulmonares por trombos originados no sistema venoso. Apesar do tratamento padrão 
com anticoagulantes orais (AO) ser eficaz, casos de recorrência do TEP durante a anticoagulação mostram um 
desafio terapêutico, especialmente em pacientes com comorbidades complexas. Este relato destaca a importância 
do manejo clínico em pacientes que desenvolvem novos TEP apesar da anticoagulação.
Relato de Caso: Paciente S.M.M.C., sexo feminino, 73 anos, com histórico de tromboembolismo venoso. Em 
2018, foi diagnosticada com trombose venosa profunda (TVP) e, em 2021, desenvolveu um TEP crônico em 
ramo lobar inferior direito, secundário a câncer de mama. Desde então, estava em uso contínuo de AO, sendo 
tratada com rivaroxabana 20mg.
Em maio/2024, a paciente foi admitida no Hospital com queixas de palpitação e dispneia aos mínimos esforços. 
Exames de imagem (ECOTT e RX-Tórax) revelaram dilatação das câmaras cardíacas direitas com disfunção sis-
tólica global do ventrículo direito, insuficiência tricúspide e sinais de TEP, com trombos crônicos no lado direito e 
agudos no lado esquerdo. Apesar do uso contínuo da rivaroxabana, a paciente apresentou um novo TEP. Diante 
disso, o anticoagulante foi substituído por varfarina (20mg/semana).
Em junho/2024, a paciente retornou ao hospital com queixas semelhantes, apresentando taquicardia supraven-
tricular (TSV) com reversão espontânea, além de sinais de congestão cardiopulmonar. Foi internada e tratada 
com furosemida, recebendo alta com a adição de furosemida 160mg/dia ao regime medicamentoso.
Em julho/2024, a paciente foi internada pela terceira vez com queixas de taquidispneia e lesão renal aguda 
KDIGO 1, atribuída ao abuso de furosemida. Uma nova TC de tórax confirmou um novo TEP, agora segmentar 
em lobo médio direito, apesar da anticoagulação.
Conclusão: A recorrência de TEP sob anticoagulação contínua em uma paciente com comorbidades como insu-
ficiência cardíaca e histórico de neoplasia demonstra a complexidade e individualidade do manejo terapêutico. 
Os novos anticoagulantes diretos (DOAC), como a rivaroxabana, têm mostrado eficácia similar à terapia padrão 
de enoxaparina seguida de varfarina na prevenção de TEV recorrente, com a vantagem de não necessitarem de 
monitoramento laboratorial constante. Estudos como o EINSTEIN-DVT e o RE-COVER demonstraram que esses 
medicamentos são eficazes e seguros, com menor incidência de sangramento maior em comparação com a 
varfarina. A substituição da rivaroxabana pela varfarina e a recorrência do TEP evidenciam a necessidade de 
avaliação rigorosa da adesão medicamentosa, interações medicamentosas e comorbidades que favorecem 
estados trombóticos. Pacientes como a do caso podem se beneficiar da colocação de filtro na veia cava inferior, 
embora possa causar complicações a longo prazo. 

Palavras-chave: TEP recorrente, Insuficiência Cardíaca, Anticoagulantes.
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Cefaléia heterotópica - Caso de múltiplas migrâneas na porção hemifacial 
infe-rior  – Série de casos com revisão da literatura

Nannini MN1, Braga LR1, Mariuzzo JCC1, Oliveira AM1, Pereira EG1, Rosa MEBV1, Vilela LP1

1Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introdução: : Migrânea é uma patologia neurológica muito comum e incapacitante. É tipicamente causada por 
severas dores latejante ou de sensações pulsáteis, usualmente em um lado da cabeça. Com frequência, essa 
dor é acompanhada de náuseas, vômitos e extrema sensibilidade à luz e sons. De acordo com a definição de 
dor de cabeça, a dor deveria ser localizada na cabeça ou acima da Linha Orbitomeatal (LOM). Além da visão 
clássica dessa patologia, há recentes evidências mostram que possa ter certos limites e outras condições clínicas, 
que possam estar presentes durante o processo diagnóstico.
Objetivo: Os presentes casos estudados, retratam condições clínicas, tratamento e os resultados de 5 pacientes 
com dores de cabeça na porção hemifacial inferior, que apresentam migrânea.
Metodologia: Caso clínico seriado de dores de cabeça. A banco de dados disclosure, foram consentidos e 
autorizados pelos pacientes
Resultados: De 5 pacientes, 3 eram mulheres e 2, homens. A idade média foi de 34,6 (13-56 anos). A idade 
média dos sintomas iniciais foi de 15, 2 (11-29 anos).
Todos os pacientes descreveram a dor latejante, moderada a severa dor na região malar. Quatro pacientes 
reportaram fotofobia e fotofobias acompanhadas de ataques de dor. Um paciente reportou imenso alívio com 
rizatriptana e outro com sumatriptana. Tratamento preventivo com pizotifeno, propranolol, flunarizina, ami-
triptilina, divalproato de sódio e pregabalina se mostraram efetivos. Todos os pacientes foram submetidos a 
acompanhamentos frequentes com dentistas e otolaringologistas, que se mostraram ineficazes.
Conclusão: A migrânea orofacial é um diagnóstico desafiador. O reconhecimento apropriado desses casos não 
apenas previne exames e tratamentos triais des-necessários, mas também traz benefícios diretos aos pacientes 
que recebem tratamentos efetivos e específicos à patologia.
Um caso corretamente definido de apresentações clínicas raras, podem prevenir novos métodos de entender 
os mecanismos da migrânea

Palavras-chave: Dor facial, migrânea, migrânea em linha hemifacial inferior



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

164

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências Bibliográficas

1. Lance JW and Olesen J. The International Classification of Headache Disorders: 1st edition. Cephalalgia 1988; 8:9–96.
2. Classificação Internacional das Cefaleias / Comitê de Classificação das Cefaleias da Sociedade Internacional de Cefaleia; Fernando Kowa-

cs (coordenador) ; tradução Fernando Kowacs, Djacir Dantas Pereira de Macedo, Raimundo Pereira da Silva-Néto. -- 3. ed. -- São Paulo: 
Omnifarma, 2018.

3. Bogduk N. Anatomy and physiology of headache. Biomed Pharmacother. 1995;49:435-445.
4. Johnston MM, Jordan SE, Charles AC. Pain referral patterns of the C1 to C3 nerves: implications for headache disorders. Ann Neu-

rol.2013;74:145-148.
5. Ziegeler C, May A. The ICHD definition of “facial pain” should be revised. Cephalalgia. 2020;40(12):1398–1399.
6. Benoliel R, Elishoov H, Sharav Y. Orofacial pain with vascular-type features. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1997;84 

(5):506–512.
7. Yoon MS, Mueller D, Hansen N, et al. Prevalence of facial pain in migraine: a population-based study. Cephalalgia. 2010;30(1):92–96.
8. Daudia AT, Jones NS. Facial migraine in a rhinological setting. Clin Otolaryngol Allied Sci. 2002;27(6):521–525.
9. Benoliel R, Birman N, Eliav E, Sharav Y. The international classification of headache disorders: accurate diagnosis of orofacial pain? Cepha-

lalgia.2008;28(7):752–762.
10. Peñarrocha M, Bandrés A, Peñarrocha M, Bagán JV. Lower-half facial migraine: a report of 11 cases. J Oral Maxillofac Surg. 2004;62(12):1453–

1456.
11. Obermann M, Mueller D, Yoon MS, Pageler L, Diener H, Katsarava Z. Migraine with isolated facial pain: a diagnostic challenge. Cephalal-

gia.2007;27(11):1278–1282.
12. Orofacial Pain Classification Committee. International Classification of Orofacial Pain, 1st edition (ICOP). Cephalalgia. 2020;40(2):129–221.
13. Burstein R, Cutrer MF, Yarnitsky D. The development of cutaneous allodynia during a migraine attack clinical evidence for the sequential 

recruitment of spinal and supraspinal nociceptive neurons in migraine. Brain. 2000;123(8):1703–1709.
14. Hoffmann J, Baca SM, Akerman S. Neurovascular mechanisms of migraine and cluster headache. J Cereb Blood Flow Metab. 2019;39(4):573–

594.
15. Obermann M, Mueller D, Yoon MS, Pageler L, Diener H, Katsarava Z. Migraine with isolated facial pain: a diagnostic challenge. Cephalalgia. 

2007;27(11):1278–1282.
16. Benoliel R, Robinson S, Eliav E, Sharav Y. Hemicrania continua. J Orofac Pain. 2002;16(4):317–325.
17. Benoliel R, Sharav Y. Paroxysmal hemicrania. Case studies and review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-

dod.1998;85(3):285–292.
18. Benoliel R, Sharav Y. SUNCT syndrome: case report and literature review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.1998;85(2):158–161.
19. Cademartiri C, Torelli P, Cologno D, Manzoni GC. Upper and lower cluster headache: clinical and pathogenetic observations in 608 patients. 

Headache. 2002;42(7):630–637.
20. Cohen AS, Matharu MS, Goadsby PJ. Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and tearing (SUNCT) 

or cranial autonomic features (SUNA)–a prospective clinical study of SUNCT and SUNA. Brain. 2006;129(Pt 10):2746–2760.
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Comprometimento cognitivo Pós-Covid-19: uma revisão sistemática da 
fisiopatologia da perda de memória induzida pelo Sars-Cov-2
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Introdução: Inicialmente considerada uma doença pulmonar, a COVID-19 revelou-se capaz de afetar múltiplos 
sistemas, configurando a “síndrome pós-COVID-19”. Entre os efeitos, a perda de memória a curto e longo 
prazo tornou-se uma preocupação. O SARS-CoV-2 pode infectar o sistema nervoso central (SNC), afetando 
áreas cognitivas e resultando em perda de memória, devido ao seu neurotropismo, que permite a infecção de 
regiões corticais e hipotalâmicas. Além disso, a COVID-19 está ligada ao “Brain Fog”, conjunto de sintomas 
neurológicos, incluindo o comprometimento da memória, atribuídos à tempestade de citocinas durante a infec-
ção, contribuindo para o déficit cognitivo. O estudo visa esclarecer a perda de memória causada pela infecção, 
destacando os mecanismos fisiopatológicos e os impactos na vida dos afetados.
Objetivos: Revisão literária sobre a relação entre a infecção pelo SARS-CoV-2 e o comprometimento da memória 
a curto e longo prazo, para maior entendimento da doença e seus mecanismos fisiopatológicos.
Métodos: Levantamento na PubMed utilizando as palavras-chave; 4 artigos selecionados para o trabalho.
Resultados: O SARS-CoV-2 entra no corpo humano pelo receptor ACE-2, presente no epitélio respiratório 
e nas células endoteliais do sistema microvascular cerebral. A NRP1, um receptor transmembranar, também 
facilita a entrada do vírus pelo epitélio olfativo. Após a infecção inicial, o vírus se replica nos tecidos, induzindo 
uma tempestade de citocinas que deteriora o sistema imune inato. O vírus pode invadir o SNC de duas for-
mas: disfunção da barreira hematoencefálica causada pelos níveis elevados de IFN-γ, TNF-α, IL-1 e IL-6, que 
migram até o cérebro provocando neuroinflamação; e infecção direta de neurônios periféricos ou sensoriais, 
com transporte axonal para o SNC.
Durante a neuroinflamação, a microglia e os astrócitos secretam mediadores como TNF-α, IL-1α, C1q e IL-1b. 
A ativação desses mediadores gera espécies reativas de oxigênio (ROS) e estresse oxidativo, perturbando as 
células neuronais do hipocampo, causando dificuldades de memória e apoptose neuronal. A presença do vírus 
em tecidos cerebrais também leva à hipoxemia, que, a longo prazo, pode causar atrofia cerebral e aumento 
ventricular. Assim, a combinação de hipoxemia e neuroinflamação destrói estruturalmente o córtex e o hipo-
campo, comprometendo a memória dos indivíduos afetados pela síndrome pós-COVID-19. 
Conclusão: A infecção pelo SARS-CoV-2 resulta em comprometimento cognitivo, especialmente perda de me-
mória, devido à sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefálica e causar neuroinflamação. A tem-
pestade de citocinas e o estresse oxidativo afetam diretamente o hipocampo e o córtex, agravando a condição. 
Compreender esses mecanismos fisiopatológicos é crucial para desenvolver estratégias eficazes de tratamento 
a fim de mitigar essas alterações.
 
Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, perda de memória, tempestade de citocinas.
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Lesões eritemato-descamativas persistentes em idoso: um sinal de 
neoplasia oculta? 
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Introdução: Este relato descreve o caso de um homem de 78 anos com um quadro de lesões de pele eritemato 
descamativas em tronco e membros, que surgiram sem fator causal determinado e perduraram por quase 8 
meses sem diagnóstico definitivo em detrimento da procura de 5 serviços dermatológicos diferentes e da pres-
crição de tratamento diversos. 
Diante da não resolução do quadro, procurou o ambulatório de clínica geral onde foi aventado a possibilidade 
de tratar-se de uma síndrome paraneoplásica e por meio da realização de exame de imagens, encontrado o 
tumor renal. 
Relato do caso: O paciente, um homem de 78 anos, branco, hipertenso e dislipidêmico, em uso regular de 
estatina e anti hipertensivo há 10 anos, apresentou quadro súbito de surgimento de lesões papulares bem de-
limitadas – eritemato descamativas que variam entre 3-5 cm de extensão, não pruriginosas e não coalescentes 
– sem um fator causal aparente com predomínio em região de tronco e membros. Ademais, nega histórico de 
alergias, dermatites, uso de drogas ilícitas, ingesta de álcool, tabagismo ou quadro dermatológico semelhante. 
Diante disso, procurou diversos serviços de dermatologia, nos quais foram prescritos tratamentos em 3 ocasiões 
para escabiose e por 2 outras para dermatites atópicas, sem sucesso terapêutico. Por fim, após uma consulta 
com clínico geral, fora aventada a hipótese de síndrome paraneoplásica embasada em dados anamnésticos e 
de exame físico. 
Posto isso, realizou-se uma tomografia de tórax e abdome como rastreio de neoplasias possivelmente causa-
doras da aludida lesão, que indicaram nódulo renal único, sólido, no aspecto posterior do terço superior do 
rim direito, fechando o diagnóstico de tumor renal de células claras, o qual é um dos tipos mais prevalentes de 
neoplasias causadoras de manifestações cutâneas1. 
Conclusão: O presente relato ilustra o quão importante é considerar, dentre os diagnósticos diferenciais das 
afecções cutâneas prevalentes em idosos, a síndrome paraneoplásica. Sobretudo, nas ocasiões em que nos 
deparamos com lesões de pele de difícil enquadramento diagnóstico e que perdurem por alguns meses.
Salientamos que a demora na elaboração do diagnóstico assertivo, por vezes, pode contribuir para um desfecho 
desfavorável, visto que se trata de uma neoplasia oculta. 

Palavras-chave: Síndrome paraneoplásica, Carcinoma de células claras, Lesões de pele. 
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Doença de Creutzfeldt-Jakob variante Heidenhain: relato de caso com 
declínio progressivo registrado em vídeos
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Introdução: A doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) é uma doença priônica rara caracterizada por levar a neu-
rodegeneração rápida e progressiva, mioclonia e mutismo acinético, podendo ser diagnosticada por alterações 
no eletroencefalograma (EEG), ressonância nuclear magnética (RNM) e aumento de proteínas 14-3-3 e tau no 
líquido cefalorraquidiano (LCR). Porém, como essas alterações podem estar ausentes dependendo da fase de 
progressão da doença, a análise histopatológica permanece sendo a forma mais exata de diagnóstico. A DCJ 
variante Heidenhain é uma ocorrência incomum da doença decorrente do acometimento predominante do lobo 
occipital, resultando em uma manifestação clínica marcada por perturbações visuais isoladas e ausência de 
declínio cognitivo por algumas semanas, determinando um desafio diagnóstico.
Relato do caso: Uma mulher, 67 anos, deu entrada no pronto-socorro relatando “crises convulsivas e quadro 
demencial há um mês”. Os familiares referiram que o quadro se iniciou em agosto de 2020 com diminuição 
da acuidade visual à esquerda. O filho registrou a evolução do quadro em vídeos. Apresentou piora com a 
incapacidade de alcançar e identificar objetos, apraxia óptica, lentificação psicomotora, repetição anormal de 
atos e prejuízo do julgamento. A RNM se mostrou normal e o EEG apresentou lentificação difusa da ativida-
de de base. A paciente evoluiu com mioclonias e abulia intermitentes. Extensa investigação para encefalites 
demonstrou estar normal. Foi realizado tratamento com aciclovir e pulsoterapia com metilprednisolona. Nova 
RNM de encéfalo mostrou área de restrição na sequência de difusão de hipersinal T2/FLAIR exclusivamente 
cortical envolvendo ambos hemisférios, com destaque a região parieto-occipital. Além disso, novo EEG mostrou 
descargas periódicas generalizadas. A proteína 14-3-3 foi detectada no LCR. Paciente faleceu após 4 meses 
do início do quadro por complicações infecciosas. Seus familiares assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido para publicação do caso e uso dos vídeos.
Conclusão: Por se tratar de uma doença potencialmente transmissível e com expectativa de vida de seis meses 
a um ano após início dos sintomas, sem tratamento efetivo, a forma Heidenhain da DCJ deve ser considerada 
um diagnóstico diferencial em pacientes que apresentam queixas visuais isoladas, principalmente se associadas 
a queixas cognitivas.  O registro do paciente em vídeo permite análise do quadro e se torna uma importante 
ferramenta de complementação diagnóstica.

Palavras-chave: doença de Creutzfeldt-Jakob, variante Heidenhain, manifestações visuais. 
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Doença de Lyme como diagnóstico diferencial de monoartrite
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Introdução: A Doença de Lyme é uma infecção multissistêmica causada pela bactéria Borrelia burgdorferi e 
transmitida pela picada de carrapatos do gênero Ixodes1. Classificada como uma comorbidade disseminada 
por vetores mais comuns em áreas temperadas do Hemisfério Norte2. O relato descreve um quadro clínico de 
uma monoartrite de joelho direito, aguda sem fator causal aparente, desenvolvida por uma jovem, após voltar 
de uma viagem do Texas.
Relato do caso: A.C.B.G, 36 anos, feminino, natural e procedente de Americana-SP, cirurgiã dentista. Relatou 
viagem em Janeiro de 2024 para o Texas-EUA. Retornou assintomática, sem episódios gripais, febris ou lesões 
de pele. Vinte dias após a chegada, durante a prática de corrida sentiu dor forte no joelho direito. Nega trauma 
ou quadro prévio semelhante. Em poucas semanas, percebeu atrofia muscular da coxa ipsilateral, perda de 
força completa de execução de extensão e flexão do membro inferior, além de leve hiperemia e edema local. 
Dessa forma,procurou serviço médico, o qual solicitou ressonância magnética (RNM) do joelho, sem alterações 
significativas, sendo submetida a sessões de fisioterapia e realização de infiltrações intramusculares de corticoide, 
sem remissão do quadro. Em um segundo momento, foi encaminhada a um serviço de fisiologia neuromuscular, 
que solicitou novos exames incluindo eletroneuromiografia, RNM de coluna e investigação de doenças autoimu-
nes e infecciosas. Dentre elas, revelou-se positivo o exame de anticorpos IgM para Borrelia burgdorferi, o que 
corrobora, juntamente com dados anamnésicos e epidemiológicos com o diagnóstico para Doença de Lyme.
Após a mordida do carrapato, ocorre o estágio um da enfermidade com lesão cutânea anelar (eritema migrans 
crônico), que pode ser acompanhada de sintomas constitucionais (como mal estar, fadiga, febre, cefaleia e mial-
gia)3. Passado alguns dias ou meses tem-se a instalação do estágio dois caracterizado pelo período de infecção 
disseminada, no qual podem surgir manifestações neurológicas, cardíacas e oculares3. Por fim, inicia-se o estágio 
3 (infecção tardia), englobando complicações crônicas, como artrite de grandes articulações, polineuropatia e 
encefalopatia3. A paciente do caso apresenta acometimento subagudo de musculaturas de inervação L2,L3,L4, 
radiculopatia lombar de L3 e L4, patela discretamente elevada, e demais sintomas relatados anteriormente.
Conclusão: Apesar do sinal mais comum da Doença de Lyme ser o eritema migrans, a bactéria pode infectar 
linfonodos ou ainda adentrar a corrente sanguínea, disseminando-se. Diante disso, podem ocorrer sintomas 
articulares ou de radiculopatia, como os apresentados pela nossa paciente, característicos da fase 3 da doença. 
Dada sua ampla gama de sintomas e o potencial para diagnósticos tardios ou equivocados, o relato de caso 
torna-se relevante para ilustrar as diversas manifestações clínicas e os diagnósticos disponíveis para a Doença 
de Lyme.

Palavras-chave: doença de Lyme, monoartrite, dor crônica.
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Escleromalácia perforans secundária à artrite reumatóide: um relato de 
caso
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Introdução: A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença inflamatória crônica, incapacitante e progressiva, de ori-
gem autoimune. Caracteriza-se pela inflamação da membrana sinovial, causando dores, inchaços e rigidez nas 
articulações, o que gera um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes afetados. Estima-se que 
aproximadamente 0,2% a 1% da população adulta brasileira tenha artrite reumatóide, com maior prevalência 
entre mulheres e incidência predominante na faixa etária de 35 a 65 anos.
O processo inflamatório pode se estender além das articulações, resultando em manifestações extra-articulares. 
Entre elas, destacam-se as manifestações oculares, que ocorrem em 25% dos casos, e incluem preferencialmente 
o olho seco, ceratite ulcerativa periférica e esclerite.
O presente caso analisa a escleromalácia, também chamada de esclerite necrotizante sem inflamação, uma 
forma grave e rara de esclerite, caracterizada pelo afinamento da esclera ocular e pelo tom azulado que a 
região afetada adquire. 
Relato do caso: M.A., 74 anos, sexo feminino, do lar, portadora de miopia e astigmatismo, apresenta cata-
rata bilateral e está sob suspeita de glaucoma. Foi diagnosticada com artrite reumatóide em 2005, com fator 
reumatóide +133. Ao longo dos anos, a doença evoluiu, agravando deformidades nas articulações das mãos 
e dos pés, além de dores na articulação temporomandibular.
A paciente é portadora de hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo 2, e síndrome de Sjögren, com 
xerostomia significativa.
Como complicação ocular da artrite reumatóide, M.A. desenvolveu escleromalácia perforans. 
Em julho de 2024, foi submetida a um procedimento de recobrimento conjuntival, com a colocação de um patch 
corneano no olho direito, na porção superior nasal. Contudo, após uma queda da própria altura durante a 
madrugada, a paciente notou o deslocamento da membrana implantada, sendo necessária uma ressutura do 
patch nove dias após o procedimento inicial.
Conclusão: A escleromalácia perforans é uma complicação rara, geralmente associada, mas não exclusiva, à 
artrite reumatoide. No entanto, é mais frequente em mulheres com artrite reumatoide grave, de longa duração 
e com fator reumatoide elevado. 
O afinamento da esclera ocular, na maioria dos casos, ocorre de forma assintomática, mas pode estar asso-
ciado a complicações oculares, como astigmatismo, alterações da córnea, glaucoma e até mesmo perfuração 
espontânea, sinais presentes no caso da paciente mencionada.
Dessa forma, o relato dessa manifestação rara da artrite reumatoide é fundamental, pois destaca a importância 
do diagnóstico precoce e do tratamento adequado para evitar complicações graves, como a perfuração do 
globo ocular.

Palavras-chave: artrite reumatóide, manifestação extra-articular, escleromalácia perforans, patch corneano. 
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Fibromialgia: expectativas e avanços em relação ás opções terapêuticas
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Introdução: A fibromialgia é uma síndrome crônica marcada por dor difusa e sensibilidade aumentada em vários 
pontos específicos do corpo. Essa condição apresenta desafios diagnósticos devido à sua natureza subjetiva. A 
etiologia da doença envolve fatores genéticos, neurobiológicos, psicológicos e ambientais, com alterações na 
regulação da dor central e disfunção do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal. Incidência de 2-8% da população 
mundial, e mais prevalente em mulheres dos 30-60 anos, com fatores de risco incluindo sexo feminino, história 
familiar, trauma físico ou emocional, distúrbios do sono e obesidade. 
Objetivos: Esta pesquisa visa analisar as perspectivas e avanços nas opções terapêuticas do tratamento da 
fibromialgia.  
Métodos: Foram utilizados os bancos de dados Google Acadêmico, Scielo e PubMed, publicações entre 2020-
2024 nos idiomas inglês e português, afim de realizar uma revisão de literatura. Os critérios de inclusão foram 
estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises sobre avanços terapêuticos específicos para o tratamento 
da fibromialgia. Foram excluídos artigos que não estavam diretamente relacionados à temática, estudos pré-
-clínicos e publicações em outros idiomas além dos especificados. 
Resultados: As abordagens atuais para tratar a fibromialgia visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 
aliviando a dor e promovendo bem-estar. Isso é alcançado através de uma abordagem multidisciplinar que 
inclui intervenções farmacológicas, não farmacológicas e terapias complementares. Avanços significativos estão 
ocorrendo com uma abordagem mais personalizada, adaptada às necessidades individuais de cada paciente. 
Terapias cognitivo-comportamentais, exercícios físicos supervisionados, acupuntura, meditação e técnicas de 
relaxamento têm demonstrado benefícios no controle da dor e na melhoria da qualidade de vida. Além disso, 
novos medicamentos, como os inibidores seletivos da recaptação de serotonina e noradrenalina (SNRIs) e modu-
ladores da dor central, estão sendo estudados.  Estão ocorrendo estudos de abordagens inovadoras para alivio 
da dor, como a estimulação magnética transcraniana (EMT) e a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS). 
Conclusão: A análise dos avanços no manejo da fibromialgia enfatiza a necessidade de uma abordagem 
abrangente, que incorpore diferentes modalidades de tratamento. Embora tenham sido identificados progressos 
notáveis, como a introdução de novas terapias e a personalização dos cuidados, ainda existem lacunas a serem 
preenchidas com compreensão mais profunda dos mecanismos fisiopatológicos subjacentes à fibromialgia, 
visando desenvolver abordagens terapêuticas mais específicas e eficazes. A partir disso realizando tratamentos 
que levem em consideração não apenas os aspectos físicos, mas também os emocionais e sociais dos pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia; Tratamento; Terapêutica.
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Hemocromatose e suas complicações sistêmicas: um relato de caso
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Introdução: Hemocromatose é caracterizada pelo acúmulo excessivo de ferro em diversos tecidos do organismo, 
com a sintomatologia variando conforme o órgão acometido. 
A Diabete Mellitus tipo 1 (DM1) está presente em cerca de 53% dos pacientes com hemocromatose e a associa-
ção entre essas doenças piora o prognóstico. Há evidências sugerindo tanto a deficiência de insulina, quanto a 
resistência à ação da insulina como fatores envolvidos no processo da doença. 
Ademais, 95% dos pacientes com hemocromatose cursam com hepatomegalia, que geralmente, precede sin-
tomas ou alterações na função hepática. Já o acometimento cardíaco, apesar de ter baixa incidência (15%), é 
a principal causa de morbi-mortalidade. 
Por fim, o acúmulo de ferro no cérebro, especialmente nos gânglios da base, pode levar a deficiência intelectual 
e transtorno psicótico. 
Portanto, a análise deste caso visa discutir as interações entre essas condições e suas aplicações clínicas.
Relato de caso: WSR, sexo masculino, 31 anos, em acompanhamento ambulatorial por hemocromatose, diag-
nosticada durante internação hospitalar por COVID-19. Paciente portador de DM1, deficiência intelectual desde 
o nascimento e distúrbio psiquiátrico em tratamento com Risperidona. Referia dispneia e fraqueza progressivas, 
com uso de amoxicilina-clavulanato por 3 dias, sem melhora clínica. Durante a hospitalização, apresentou-se 
ictérico às custas de bilirrubina indireta, associado a sinais de hepatopatia crônica. As sorologias afastaram 
hepatite viral. 
Teste de cinética do ferro indicou ferritina > 2000 mg/mL, suspeitando-se de hemocromatose. Solicitada  res-
sonância magnética, sugestiva de doença de depósito por queda de sinal nas sequências “dentro de fase”. A 
equipe médica solicitou biópsia hepática para confirmação do diagnóstico, visto ausência de teste genético para 
a doença no serviço. A pesquisa de ferro foi positiva em grau moderado em células de Kupffer e em hepatócitos.
Na internação, foi evidenciada, também, anemia hemolítica, com haptoglobina baixa (9,0mg/dL) e espleno-
megalia. Realizado teste de Coombs direto, com resultado negativo. Eletroforese de hemoglobina identificou 
hemoglobinopatia C (HbC 36,9%) e talassemia beta (HbA2 5,6%). 
Após melhora clínica, foi dada alta hospitalar, com indicação de seguimento ambulatorial para avaliação das 
complicações da hemocromatose, como cardio e hepatomegalia e hepatopatia, confirmadas por exames radio-
lógicos. Permanece em investigação uma possível relação da DM1 e do déficit intelectual com a hemocromatose. 
Conclusão: O caso evidencia a complexidade da hemocromatose, visto que está associada a múltiplas comor-
bidades, tais como DM1 e deficiência intelectual. A presença de hepatopatia, cardiomegalia e anemia hemolítica 
ressaltam a importância do diagnóstico precoce e manejo multidisciplinar e individual dos casos, para prevenir 
maiores complicações e melhorar o prognóstico dos pacientes.

Palavras-chave: Hemocromatose, Anemia Hemolítica, Complicações Sistêmicas. 
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Hemorragia Talâmica bilateral simultânea com a presença do sinal de 
Austregésilo-Esposel: Relato de caso e revisão da literatura
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Introdução: A semiologia neurológica evolui continuamente, e entender sinais diversos é crucial para direcionar 
diagnóstico. Antônio Austregésilo Rodrigues Lima, pioneiro da neurologia brasileira, descreveu o sinal Austre-
gésilo-Esposel em 1912. A compressão da coxa anterior desencadeia a extensão do hálux. Mencionado em "O 
Sinal de Babinski: Um Centenário" por Van Gijn em 1996, este sinal raro é relevante, e subutilizado por falta 
de familiaridade. Em 1896, Babinski estabeleceu a relação entre reflexos de extensão plantar e lesões no trato 
piramidal, sendo ferramenta útil e conhecida na semiologia até a atualidade. Substitutos do sinal de Babinski 
incluem os sinais de Chaddock, Oppenheim e Gordon, úteis para fornecer maior clareza e precisão diagnós-
tica, e quando métodos tradicionais são inadequados, como em pacientes sensíveis à estimulação da sola. A 
ocorrência simultânea de hemorragias intracranianas bilaterais talâmicas é uma condição extremamente rara 
e frequentemente associada à hipertensão crônica, devido à degeneração arterial. Esta apresentação sugere 
a presença de vasos simetricamente vulneráveis e destaca a necessidade de maior vigilância clínica. O caso 
sublinha a importância de avaliações completas para direcionar diagnósticos, e apresenta uma manifestação 
rara e pouco descrita na literatura, porém extremamente critica para o prognostico do paciente. 
Relato do(s) caso(s): Homem, 46 anos, chega à emergência com perda de consciência, sem resposta a es-
tímulos físicos e verbais, e com uma pressão arterial de 220/105 mmHg. Apresentava hemiplegia bilateral e 
extensão plantar após estimulação da sola do pé esquerdo, indicando sinal de Babinski positivo à esquerda. 
A extensão do hálux após a estimulação da coxa anterior esquerda caracterizou o sinal Austregésilo-Esposel. 
A tomografia cerebral revelou hiperdensidade talâmica bilateral. Os achados sugerem um acidente vascular 
cerebral hemorrágico raro, com envolvimento do trato piramidal. O sinal Austregésilo-Esposel, que provoca o 
mesmo reflexo que o sinal de Babinski, pode ser usado como alternativa semiológica. No entanto, sua descrição 
na literatura é escassa. 
Conclusão: O sinal Austregésilo-Esposel, embora raro, ressalta a importância do enriquecendo clínico dos pro-
fissionais ao possibilitar uma avaliação mais completa e precisa dos pacientes. A identificação de hemorragias 
bilaterais simultâneas serve como um alerta crucial, especialmente no manejo da hipertensão crônica, e destaca 
a necessidade de aprofundar os estudos sobre seus mecanismos fisiológicos. Este caso ilustra a complexidade 
e a raridade dos sinais semiológicos e manifestações clínicas, sublinhando a importância de uma abordagem 
detalhada e ampla na prática médica.

Palavras-chave: Hemorragia talâmica bilateral simultânea, disfunção do trato piramidal, sinal de Austregési-
lo-Esposel.
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Insuficiência Adrenal secundária induzida por uso abusivo de Opioides. 
Um Desafio Clínico em Pacientes com Dor Crônica
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Introdução: Os opióides são medicamentos utilizados em casos de dores moderadas ou extremas, sendo 
classificados como um tipo de analgésico potente1. Dos pacientes em terapia crônica com essa classe medica-
mentosa, 9% a 29% desenvolvem insuficiência adrenal (IA), ou seja, as glândulas adrenais deixam de produzir 
o hormônio cortisol em quantidade suficiente2. O relato de caso descreve uma IA iniciada após o uso crônico 
de Buprenorfina.
Relato do(s) caso(s): M.R.J, feminina, 52 anos, branca, natural de Minas Gerais - MG e procedente de Cam-
pinas- SP, portadora de fibromialgia, apresentava sintomas de astenia, cefaléia e náuseas iniciados há 2 meses. 
Iniciou tratamento com restiva (buprenorfina), 10 mg/semana durante 2 anos, porém não obteve melhora da 
dor crônica. Durante a investigação de tais sintomas, chegou-se a conclusão diagnóstica de que se tratava de 
insuficiência adrenal secundária, induzida pelo uso do opióide.
Os opioides inibem o hormônio hipotalâmico liberador da corticotrofina (CRH). Este por sua vez estimula a 
liberação do adrenocorticotrófico (ACTH) que promove a secreção do cortisol pela adrenal3. Agonistas parciais, 
como a buprenorfina, levam à inibição tônica do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), resultando em uma 
insuficiência adrenal secundária4. A dependência por esta classe de medicamentos é demonstrada através de 
sintomas de abstinência decorrentes da interrupção do uso, como: náuseas, insônia, cólicas abdominais, diarreia, 
vômitos, dores no corpo, disforia, ansiedade e irritabilidade.O uso desses analgésicos potentes é considerado 
crônico a partir de 3 meses ininterruptos, e essa utilização prolongada tem influência direta na intensidade dos 
sintomas de dependência5.
Conclusão: Os estudos recentes têm investigado cada vez mais a insuficiência adrenal secundária ao uso de 
opióides por tempo prolongado. Nesse caso, por tratar-se de uma doença que causa dores crônicas e sendo 
esses analgésicos os mais usados no manejo dessas situações, a tentativa de redução da dose, substituição ou 
diminuição do uso leva a sinais de abstinência que podem mimetizar aqueles apresentados pela paciente com 
IA. Assim, deve-se voltar a atenção para que não haja equívoco no momento do diagnóstico final, haja vista 
que, os dois quadros podem ser sobrepostos. 

Palavras-chave: insuficiência adrenal, opióides, dependência, dor crônica.
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Introdução: O uso de inibidores de tirosina quinase (TKI) aumentou a expectativa de pacientes com LMC, 
aproximando da população geral. No entanto, as comorbidades podem impactar a escolha e a eficácia do 
tratamento. Apesar dos benefícios, estudos sugerem que idosos apresentam maior incidência de efeitos cola-
terais, exigindo atenção no manejo dessas terapias. Ressalta-se a importância do cuidado com as interações 
medicamentosas, pois essa população costuma utilizar medicações adjacentes aos TKIs1; 2; 3.
Objetivos: Avaliar a presença de comorbidades, medicações concomitantes e desfechos do tratamento com 
imatinibe de pacientes com LMC com idade ≥ 60 anos ao diagnóstico. 
Métodos: Estudo unicêntrico, retrospectivo, observacional. Foram avaliados pacientes com LMC tratados com 
imatinibe entre 2014 e 2023, com idade ≥ 60 anos ao diagnóstico. As comorbidades nesse momento foram 
classificadas em: cardíacas, tabagismo, HAS, DAP, doenças renais, dislipidemia, distúrbios de TGI, pulmonar, 
geniturinária, DM, distúrbios de tireoide, câncer prévio e outras. Também avaliou-se a presença de medicações 
concomitantes.
Resultados: Foram avaliados 38/135 (28%) pacientes com LMC diagnosticados entre 2014 e 2023, com idade 
igual ou superior a 60 anos. A mediana de idade foi 67 anos (61-83), Sokal risco baixo ou intermediário (n=21; 
65,6%) e alto risco (n=11;34,4%), não avaliado em 8 pacientes. A mediana de comorbidades foi de 3 (4-10). 
Em relação às comorbidades, 9 (23,7%) apresentavam problemas cardíacos, 10 (26,3%) tabagismo, 24 (63,2%) 
hipertensão arterial sistêmica, 6 (15,8%) doenças renais, 7 (18,4%) possuem dislipidemia, 6 (15,8%) proble-
mas gastrointestinais, 2 (5,3%) comorbidades pulmonares, 3 (7,9%) alterações de TGU, 12 (31,6%) diabetes, 
5 (13,2%) patologias associadas à tireoide e 3 (7,9%) apresentaram câncer prévio. A mediana de medicações 
concomitantes foi de 4 (4-10).  A mediana de seguimento foi de 19 meses (1-89). A SG total foi de 78,4% aos 
18 meses e 62,7 aos 30 meses, superior nos pacientes com Sokal baixo/intermediário vs. baixo risco (71% e 
51,4%, respectivamente, P=0,026). Na última avaliação 50% apresentava RMM, somente 15,8% resposta cito-
genética completa, 18% resposta hematológica, 8% em crise blástica. Houve 9 óbitos (23,7%) (um relacionado 
a LMC) e 3 casos evoluíram para CB; 2 (5,3%) não possuem informação.
Conclusão: Diversos pacientes apresentavam comorbidades ao diagnóstico e medicações concomitantes, ex-
pondo a complexidade dessa população. Algumas comorbidades devem ser consideradas na escolha do ITQ. 
Em relação aos desfechos, a maioria obteve boa resposta com imatinibe e 33% dos pacientes apresentava Sokal 
alto risco. As principais causas de mortalidade nessa população não foram relacionadas à LMC. As medicações 
concomitantes e as comorbidades são um desafio em idosos com LMC. O manejo das comorbidades é essencial 
para o desfecho e prognóstico da doença.

Palavras-chave: leucemia mieloide crônica, idosos, inibidor de tirosina quinase
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Introdução: As leucemias são um grupo de doenças da medula óssea em que glóbulos brancos se proliferam 
desordenadamente, acumulando-se na circulação. Elas são classificadas por sua origem (linfoide ou mieloide) 
e progressão (aguda ou crônica). A Leucemia Mieloide Crônica é uma neoplasia evidenciada pelo distúrbio 
clonal de células pluripotentes, totalizando 15% das leucemias. Geralmente há a presença do cromossomo 
Filadélfia, caracterizado pela translocação do gene ABL1 do cromossomo 9 com o gene BCR, do cromossomo 
22 t(9;22) (q34;q11)1. 
A LMC afeta mais homens do que mulheres (1,4:1) e é mais comum entre os 40 e 60 anos. Na faixa etária 
de 1 a 14 anos, a incidência é de 0,7 caso/milhão/ano no Brasil, sendo raro o acometimento pediátrico2. É 
frequentemente diagnosticada com um hemograma, com leucocitose, desvio completo e escalonado, presença 
de baixa porcentagem de blastos, anemia normocítica e normocrômica, plaquetas aumentadas, normais ou 
reduzidas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma lactente com LMC e discutir o curso do tratamento3.
Relato de caso: Paciente MMPA, 14 meses, chega em primeira consulta hematológica com 28440/mm³ leucó-
citos em hemograma de rotina, sendo 58% segmentados, 3% eosinófilos, 34% linfócitos típicos e 5% monócitos, 
associado a hemoglobina (Hb) de 10,3 g/dL, hematócrito (Ht) 30,6%, VCM 80,5 e plaquetas (Pl) 486000/
mm³, assintomática. Repetido o hemograma para descartar diagnósticos diferenciais, manteve a proliferação 
em ascensão. Mielograma com achados de medula óssea hipercelular, espículas cheias com série granulocítica 
hipercelular, presença de 1% de mieloblastos, 13% promielócitos, 16% mielócitos, 15% metamielócitos, 16% 
bastões, 20% segmentados e 4% eosinófilos, hibridização “in situ” por imunofluorescência positiva para rear-
ranjo BCR-ABL. Paciente foi diagnosticada com LMC e iniciou tratamento com 100mg de Imatinibe ao dia. Em 
adultos, o tratamento consiste na administração de 400 mg de Imatinibe ao dia. Já em crianças, devido à baixa 
casuística não há padronização posológica definida. Nas avaliações de respostas moleculares aos 3, 6 e 12 
meses, não alcançou resposta molecular maior. Grau máximo de resposta RM3.
Aos 3 anos, paciente está em uso de 200mg ao dia de Imatinibe, com os achados laboratoriais recentes: Hb 11,7 
g/dL, Ht 32,6%, Pl 315000/mm³, leucócitos 6290/mm³, sendo 29,4% segmentados, basófilos 0,5%, eosinófilos 
2,7%, linfócitos 60,9%, monócitos 6,5%. Mielograma com remissão citológica, medula óssea normocelular e 
espículas normocelulares. Apresenta RQ-PCR com presença de BCR-ABL1 de RM3, indicando controle parcial 
da doença. 
Conclusão: Devido à raridade da LMC em crianças, especialmente em lactentes, ainda não há estudos focados 
no tratamento da faixa etária. Logo, mostra-se a importância desse relato, para registro do caso e alternativas de 
tratamento, ajustadas a partir das diretrizes para adultos, com o objetivo de estabelecer protocolos adequados 
para pacientes pediátricos no futuro. 

Palavras-chave: LMC, Lactente, Imatinibe.
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Linfoma Primário de Tireoide: um relato de caso
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Introdução: O linfoma primário da tireoide é uma condição rara, representando entre 0,6% a 5% das neoplasias 
malignas deste órgão e apenas 2% dos acometimentos extra-nodais. Sua incidência é de cerca de 2 casos por 
milhão de pessoas. A doença acomete principalmente mulheres acima de 40 anos, muitas vezes associada a 
hipotireoidismo e Tireoidite Crônica Autoimune de Hashimoto. Clinicamente, o linfoma se apresenta como uma 
massa cervical de crescimento rápido, levando a sintomas compressivos locais, como obstrução traqueoesofágica. 
O diagnóstico envolve ultrassonografia e punção aspirativa por agulha fina ou a biópsia excisional 1; 2; 3; 4; 5.
Relato de caso: Paciente feminina de 61 anos, apresentou-se ao pronto-socorro com cervicalgia intensa de 
duas semanas de evolução, irradiando para o pavilhão auditivo esquerdo e refratária à analgesia simples. Ela 
notou um aumento do volume cervical anterior nos últimos três meses, associado à disfagia e dispneia ao deitar. 
Não havia sintomas gripais, febre ou perda ponderal significativa. O histórico médico incluía hipotireoidismo 
primário, transtorno ansioso e pré-diabetes. Medicações de uso contínuo: Levotiroxina 125 mcg.
Ao exame físico, a paciente apresentava-se em estado geral regular, com bócio difuso e assimétrico, maior à 
esquerda, de consistência fibroelástica e superfície lisa. Havia dor à palpação tireoidiana e linfonodomegalia 
cervical esquerda em cadeia II, com 2 cm de diâmetro. O restante do exame físico estava dentro da normalidade.
Os exames complementares incluíram uma ultrassonografia de tireoide, que revelou ecotextura heterogênea 
sem lesões nodulares, com o lobo direito medindo 6,5 cc e o lobo esquerdo 83,9 cc, volume total de 94,3 cm³ 
(normal até 15 cm³), sem nódulos evidenciados; T4L 1,99 ng/dl(VR: 0,93 a 1,7) ; TSH 0,44 uUi/ml (VR 0,5 a 
4,5 uUI/mL). Também identificou-se linfonodomegalias cervicais, algumas com perda da morfologia habitual, 
medindo até 2,1 x 0,9 cm em cadeia cervical esquerda. A PAAF foi realizada de lesão nodular que surgiu em 
USG de seguimento resultou em Bethesda II, com citologia mostrando aumento de linfócitos. Após realização 
de biópsia excisional para investigação e alívio de sintomas foi evidenciado o diagnóstico de Neoplasia indife-
renciada de células redondas, a imuno-histoquímica forneceu o diagnóstico de Linfoma não-Hodgkin difuso de 
células B, com CD10+/CD20+/BCL2+/Ki67:60%.
A paciente foi submetida a quimioterapia em tratamento inicial com esquema: Rituximabe, Ciclofosfamida, 
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona. Apresentou melhora dos sintomas compressivos e redução de massa 
tumoral. Estadiamento: II E de Ann Arbor.
Conclusão: O caso ilustra a relevância da suspeição precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo do 
linfoma de tireoide. A detecção por meio da PAAF tem limitações, a correlação clínico-radiológica é fundamental 
para um diagnóstico eficaz.

Palavras-chave: linfoma primário de tireoide, tireoidite, linfoma não-Hodgkin difuso de células B.
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Manifestação Simultânea de Síndrome de Sheehan e Doença de Graves: 
Um Relato de Caso 
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Introdução: Síndrome de Sheehan (SS) é uma condição de hipopituitarismo por necrose da hipófise em decor-
rência de hemorragia pós-parto (HPP). Dada a importância da hipófise na regulação hormonal, as consequências 
de sua isquemia são clinicamente significativas.
O hipopituitarismo pode não ocorrer de forma isolada. No caso , observamos uma condição rara: a coexistência 
de hipopituitarismo com hipertireoidismo decorrente da Doença de Graves (DG).
Na DG, os anticorpos anti-receptores de TSH (TRAb) ativam esses receptores levando à produção de T4L, in-
dependentemente do TSH liberado pela hipófise. Ressalta-se que a gravidez tende a atenuar temporariamente 
doenças autoimunes devido à supressão imunológica própria do período, que pode cessar após o parto. No 
caso, o estresse associado a complicações durante o parto pode ter desencadeado a DG.
A associação de SS e DG é extremamente rara, sendo o segundo relato na literatura médica com esse diagnóstico.
Relato de caso: M.J.M., sexo feminino, 24 anos, buscou Pronto Socorro por quadro de fraqueza muscular 
progressiva, amenorreia, função tireoidiana alterada e bócio difuso há três anos, além de perda ponderal 
não intencional de 10kg em 10 meses. Relatou gravidez complicada com quadro de pré-eclâmpsia e HPP por 
atonia uterina. Ao exame físico, foi identificada perda da força muscular dos membros inferiores e superiores 
e bócio difuso. Laboratorialmente evidenciou-se anemia e hipertireoidismo, sendo prescrito TIAMAZOL 10mg/
dia. Foram solicitados exames de função hipofisária e ressonância magnética de sela túrcica por suspeita de 
hipopituitarismo devido à amenorreia.
Iniciou-se acompanhamento endocrinológico, referindo melhora clínica após início da medicação. Novos exames 
evidenciaram hipopituitarismo, sendo iniciada Prednisona 2,5 mg/dia devido ao hipocortisolismo e diminuída 
a dose de  Tiamazol para 5mg/dia, por fraqueza e edema da hemiface esquerda, com melhora referida nas 
evoluções seguintes. A dosagem de TRAb confirmou a DG com 6,96 U/L - VR: < 3,1 U/L). Iniciada terapia 
de reposição hormonal pela amenorreia e hipogonadismo, com retorno do ciclo menstrual. Foi interrompido 
o uso do Tiamazol e solicitada nova dosagem de TRAb (< 1,26 U/L) e função tireoidiana, que evidenciaram 
hipotireoidismo após tratamento com droga antitireoidiana. Iniciou-se tratamento com Levotiroxina em dose 
progressiva, até estabilizar em 75 mcg/dia. Em último retorno, paciente referiu melhora de todos os sintomas.
Conclusão:  A concomitância entre a SS e a DG apresenta desafios diagnósticos significativos. A sobreposição 
dos sintomas pode dificultar a identificação clara de ambas as condições, resultando em atrasos no tratamento. 
A avaliação deve incluir exames hormonais detalhados e considerar tanto as condições autoimunes quanto as 
endócrinas. O tratamento deve abranger o pan-hipopituitarismo da SS e a clínica da DG, com monitoramento 
do T4L.

Palavras-chave: Doença de Graves, hipopituitarismo, hipertireoidismo.
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Neurofibromatose: uma doença a ser lembrada

Silva GCS1, Cruz GDCD1, Baffa AM1
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Introdução: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é caracterizada por tumores benignos da bainha nervosa periférica, 
que tendem a se desenvolver a partir de nervos sensitivos da pele. Geralmente, apresentam-se como um nódulo 
cutâneo ou subcutâneo, permanecendo associado a uma única terminação nervosa1. Indivíduos que possuem 
essa doença neurológica genética comparecem ao neurologista com um ou mais dos seguintes achados clínicos: 
déficits cognitivos e de desenvolvimento, macrocefalia, surdez, cegueira, dor neuropática, convulsões, tumores 
benignos ou malignos do sistema nervoso central (SNC)2. O relato de caso descreve uma NF1 não clássica 
diagnosticada a partir de uma intumescência na região tibial e manchas café com leite no tronco.
Relato do caso: E.M.D, adolescente de 16 anos, obeso, pardo, natural e procedente de Campinas-SP, cursando 
o segundo ano do ensino médio. Nega histórico familiar de neurofibromatose. Queixava de erupções, apenas 
em região de tronco, de aspecto macular, não pruriginoso e coloração acastanhada, que surgiram sem fator 
causal aparente, nos últimos 5 anos. Desde então, procurou serviço de saúde e não obteve um diagnóstico pre-
ciso e consequentemente um tratamento eficaz. Ao exame físico notava-se também presença de uma hipercifose 
dorsal. Motivado pelo incômodo na região distal da tíbia direita, buscou novamente por atendimento médico. 
Fora constatado a presença de um nódulo de aproximadamente quatro centímetros de diâmetro, endurecido à 
palpação e aderido a planos profundos. Prosseguindo a elucidação diagnóstica realizou-se ressonância mag-
nética, que teve como resultado neurofibroma o qual, permitiu que somando-se dados amnésticos, de exame 
físico e complementares fosse aventado o diagnóstico de neurofibromatose um.
A neurofibromatose tipo um é uma das enfermidades genéticas mais comuns da espécie humana com padrão 
de herança autossômica dominante, herdada de um dos pais em cerca de 50% dos casos. Ocorre comumente 
em uma ou duas gerações e aparece mais frequentemente na infância3. As apresentações clínicas mais frequen-
tes são manchas café com leite (máculas tipicamente planas, uniformemente hiperpigmentadas, com bordas 
regulares, bem definidas) e a presença de neurofibromas (pequenos tumores, nódulos ou massas) sob a pele 
que se formam ao longo dos nervos. O paciente em questão apresentava neurofibroma isolado, manchas café 
com leite em região de tronco e hipercifose dorsal.
Conclusão: Os achados mais prevalentes da NF1 podem evoluir com alterações neurológicas, deformidades 
ósseas e agravos dos neurofibromas, os quais podem se tornar tumores malignos de bainha neural. Posto isso, 
faz-se necessário um olhar mais amplo da doença, não focando apenas nos achados mais frequentes e sim 
também nos menos comuns, como a saber o neurofibroma em membro inferior, obesidade e hipercifose.

Palavras-chave: neurofibromatose, manchas café com leite, tumor, genética. 
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O impacto da fibrose na biópsia de medula óssea no prognóstico 
de pacientes com leucemia mielóide crônica: estudo observacional 

retrospectivo 
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Introdução: A leucemia mielóide crônica (LMC) é uma neoplasia mieloproliferativa causada pela proteína 
BCR:ABL1, decorrente da translocação dos cromossomos 9 e 22. A presença de fibrose colágena e reticulini-
ca pode ocorrer ao diagnóstico ou na sua evolução, sendo avaliada na biópsia de medula óssea (BMO). Há 
discordância na literatura sobre sua influência prognóstica na atualidade dos inibidores de tirosina quinase, 
tratamento atual da LMC. Nas recomendações laboratoriais de 2023 da European LeukemiaNet, a BMO não 
foi incluída como um exame mandatório para o diagnóstico da LMC. Por outro lado, a presença de focos de 
blastos na BMO é um dos critérios para crise blástica e alguns estudos relatam a presença de fibrose de medula 
óssea como fator de pior prognóstico.
Objetivos: Avaliar o impacto prognóstico do grau de fibrose da medula óssea ao diagnóstico em pacientes com 
LMC tratados com imatinibe primariamente.
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional. Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos com diagnóstico 
de LMC em FC entre 2015 e 2022. Os dados clínicos e laboratoriais foram coletados dos prontuários médicos. A 
presença de fibrose foi avaliada na BMO do diagnóstico, sendo classificadas de 0-3, de acordo com o consenso 
Europeu. Também foi avaliada a presença de focos de blastos. A sobrevida global foi calculada desde o início 
do imatinibe até óbito ou último seguimento.
Resultados: Foram avaliados 72/135 casos de LMC cujos laudos de BMO apresentavam dados para a classi-
ficação de fibrose; 63 casos não possuíam BMO avaliável. A mediana de idade foi 54 anos (17-83), 51,4% do 
sexo masculino, 25% Sokal baixo risco, 36% intermediário, 23,6% alto risco, 15% não avaliável. Fibrose estava 
presente em 64/72 (88, 9%). Classificação da mielofibrose (MF): ausente - 11,1% (n=8), MF1 38,9% (n=25), 
MF2 34,7% (n=25) e MF3 15,3% (n=11). Focos de blastos foram observados em somente um caso. Não houve 
correlação entre scores de Sokal, Hasford e EUTOS com a presença e o grau de fibrose (P=NS). Na população 
total, a sobrevida global em 60 e 89 meses foi 83% e 70% respectivamente; 82% nos casos sem fibrose e 73% 
nos casos com fibrose (P=0.51). A SG no grupo com fibrose grau 1 foi 96% vs. 70% no grupo com fibrose grau 
2 e 3 (P=0.06). Não houve diferença significativa na sobrevida livre de progressão (91% grau 1 vs. 70% grau 
2 e 3). Houve um total de 13 óbitos e 7 perdas de seguimento.
Conclusão: No nosso estudo observamos menores taxas de SG e SLP nos casos com fibrose graus 2 e 3, mas 
não houve significância estatística. Uma das limitações foi a falta de informação suficiente nos laudos de BMO 
para realizar a classificação da fibrose ou a não disponibilidade da BMO ao diagnóstico, reduzindo a casuística. 

Palavras-chave: leucemia mielóide crônica, mielofibrose, focos de blastos. 
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 O impacto do uso de vape na saúde da cavidade oral

Chagas JA1,3, Souza AM1,3, Amarante AM2,3

1Faculdade de Medicina
2,3Professora de Semiologia Médica
3Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O cigarro eletrônico, sistema eletrônico de entrega de nicotina (ENDS), é um dispositivo cada 
vez mais prevalente na população jovem. Popularmente denominado de vape, é ilusoriamente tido como uma 
alternativa segura ao cigarro tradicional. A exposição às substâncias irritantes e carcinogênicas presentes no 
líquido dos ENDS, promove agressão direta da mucosa da cavidade oral, alteração do biofilme e do pH salivar, 
aumentando a suscetibilidade às infecções. Assim, acarreta repercussões sistêmicas, favorecendo infecções do 
trato respiratório e alterações no trato digestivo, por inalação e deglutições inadvertidas, com impactos signi-
ficativos na saúde. 
Objetivos: Pesquisar na literatura científica a relação entre as alterações promovidas pelo vape na cavidade 
oral e os impactos na saúde.
Métodos: Foi realizado um levantamento bibliográfico exploratório, na base de dados Pub Med, utilizando 
os descritores “vape, cavidade oral, danos, saúde bucal, cigarro eletrônico” e selecionados 5 artigos para a 
elaboração deste trabalho.
Resultados: O uso do vape exerce impactos significativos sobre o microbioma da cavidade bucal, além dos 
efeitos sistêmicos, sobretudo na via aérea inferior (VAI). Sobre a cavidade oral, a fisiopatologia da progressão 
de doenças periodontais em usuários de ENDS engloba alterações na capacidade antioxidante da saliva, ocor-
rendo um aumento de marcadores pró-inflamatórios, juntamente com uma resposta inflamatória desregulada, 
contribuindo para a patogênese de condições como xerostomia, candidíase oral, leucoplasia pilosa e queilite 
angular. O aerossol liberado por ENDS pode induzir uma resposta oxidativa nos queratinócitos orais, com po-
tencial citotóxico, além de possuir metais pesados em sua composição, que podem causar repercussões sobre 
ligamento periodontal, mucosa oral e epitélio gengival. Ademais, o e-líquido pode estimular o desenvolvimento 
de lesões proliferativas e invasivas, ativar o processo de transição epitelial para mesenquimal, e facilitar a ma-
nifestação do fenótipo agressivo de células malignas orais pré-existentes. Ainda, os vapes podem desencadear 
um processo inflamatório crônico com bacteremias transitórias e alteração do biofilme, favorecendo o desen-
volvimento de bactérias comensais e a colonização de microrganismos na VAI através de broncoaspiração e 
deglutições inadvertidas, aumentando a suscetibilidade a infecções. Os fatos abordados tornam evidente que 
a interrupção do uso de ENDS é imprescindível à saúde oral e sistêmica. 
Conclusão: É fundamental salientar que o uso do vape acarreta danos orais com impactos sistêmicos, sendo 
essencial que tanto os usuários quanto os profissionais de saúde estejam cientes sobre os potenciais efeitos 
adversos dos ENDS, para que a população seja informada, podendo assim tomar decisões mais conscientes de 
modo a minimizar ou até desincentivar o uso.

Palavras-chave: vape, cavidade oral, danos, saúde bucal, cigarro eletrônico.
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Paracoccidioidomicose Pulmonar e Laríngea em Paciente com Doença de 
Crohn Sob Terapia com Infliximabe: Relato de Caso

Lemos Filho LGF1, Canzi AH1, Silva LL1, Lemos LGF2, Siufi RM3

1Faculdade de Medicina São Leopoldo Mandic de Campinas
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3Docente da Faculdade São Leopoldo Mandic

Introdução: Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica e endêmica da América Latina, principal-
mente do Brasil. A contaminação ocorre pelo contato com o fungo em ambientes preferencialmente rurais, 
penetrando no organismo por via inalatória. A PCM atinge pulmões e linfonodos regionais, e por disseminação 
linfo-hematogênica pode causar lesões a distância. A infecção permanece geralmente assintomática, porém 
em alguns pacientes após períodos de latência, em geral prolongados, pode haver reativação por desequilí-
brio da relação parasita-hospedeiro-ambiente. Manifestações incluem sintomas sistêmicos, dispneia e tosse. O 
diagnóstico é feito através de isolamento e identificação do fungo em lesões de mucosas, linfonodos e secreções 
respiratórias, biópsia tecidual, além de sorologia. O tratamento é feito com antifúngicos por tempo suficiente até 
que os pacientes apresentem redução dos sinais e sintomas, estabilidade radiológica e titulação de anticorpos 
séricos adequada.
Relato do caso: Fem, 61 anos, do lar, portadora de Doença de Crohn, em uso de Infliximabe há dois anos. 
Queixava tosse seca e dispneia há 2 meses. Negava escarro, febre, sudorese e emagrecimento. Crepitações 
bilaterais e difusas.  Tomografia computadorizada (TC) de tórax com padrão de vidro fosco difuso e opaci-
dades subpleurais difusas e bilaterais. Hemograma e função renal normais. Feita hipótese de Pneumonia em 
Organização induzida por uso de Infliximabe e iniciado tratamento com corticosteroide. Retornou após 30 dias 
relatando cessação da tosse e dispneia. TC de tórax de controle mostrou redução acentuada das opacidades 
em vidro fosco, sendo observados dois pequenos nódulos escavados, um em lobo superior direito e um em 
lobo superior esquerdo. Foi encaminhada para broncoscopia com resultado de lavado broncoalveolar (LBA) 
mostrando pesquisa de células neoplásicas, BAAR, fungos, bactérias e PCR para Tuberculose, todos negativos.  
Biópsia transbrônquica (BTB) com anatomopatológico sem malignidade, fungos e BAAR negativos. Terceira TC 
de tórax mostrou aumento significativo do tamanho dos nódulos escavados anteriormente descritos. Evoluiu com 
reaparecimento da tosse, piora da dispneia, febre baixa vespertina, emagrecimento de 6 quilos e rouquidão. Foi 
realizada segunda broncoscopia, com pesquisa de células neoplásicas e infecção negativos, porém com lesão 
vegetante em prega vocal. Material foi então encaminhado para centro de referência em patologia clínica, que 
demonstrou presença de estruturas fúngicas compatíveis com PCM nos pulmões e na laringe. Iniciado tratamento 
com Anfotericina B e atualmente em uso de Itraconazol, com boa resposta.
Conclusão: Trata-se de uma paciente com diagnóstico de PCM crônica e multifocal do adulto, caracterizada 
pelo envolvimento pulmonar e laríngeo, relacionado à imunossupressão provocada pela Doença de Crohn, uso 
de terapia biológica e corticoterapia sistêmica. 

Palavras chave: Paracoccidioidomicose, Doença de Crohn, Infliximabe.
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Relato de dois novos casos da extremamente rara síndrome sálvica-
trigeminal

Silva CMF1, HMS Junior1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: Rara e excepcionalmente debilitante, a síndrome sálvica-trigeminal, representa um desafio profundo 
no campo da neurologia [1,2,3,4, 5]. Essa síndrome combina as condições reconhecidas independentemente 
entre os distúrbios mais dolorosos conhecidos pela medicina, são elas cefaleia em salvas e neuralgia do trigêmeo, 
com sintomas ipsilaterais, geralmente no lado esquerdo, que podem ocorrer simultaneamente [5]. Além disso, 
essa síndrome dolorosa é mais frequente em mulheres, com idade média de 44,6 anos [4].
Relato dos Casos: Caso 1: Um homem de 72 anos, previamente saudável, desenvolveu episódios de dor intensa 
e aguda na região malar direita, de duração muito curta, sem fenômenos autonômicos associados, desencadeada 
por toque, fala e mastigação. Ele experimentou remissão da dor após dez dias de uso de carbamazepina. Logo 
após, começaram ataques de dor intensa na região frontotemporal e retro-orbital direita, com duração de 15 a 
40 minutos, associados a lacrimejamento, coriza hialina, ptose palpebral e obstrução nasal ipsilateral. As crises 
não eram diárias, mas até três episódios ocorreram em 24 horas. Ele apresentou perda de peso significativa e 
isolamento social. Um exame neurológico durante o período interictal e uma ressonância magnética cerebral 
não mostraram alterações. Foi prescrito verapamil associado à carbamazepina, evoluindo para remissão dos 
sintomas após três meses. Ele está sendo acompanhado há um ano.
Caso 2: Uma mulher de 70 anos começou há 25 anos com episódios de dor intensa e aguda na hemiface 
direita, com duração de cerca de uma hora, associados a lacrimejamento, coriza hialina e obstrução nasal, que 
mostraram boa resposta ao uso de prednisona e verapamil. Ela permaneceu assintomática por seis anos, até 
que os ataques retornaram e começaram a alternar com episódios de “dor em choque” na região malar direita 
de forte intensidade, sem outros fenômenos associados, com duração de cerca de 60 segundos. A investigação 
radiológica não mostrou alterações. A paciente teve uma boa resposta à combinação de carbamazepina e 
verapamil. Ela está sendo acompanhada em nosso serviço há quatro anos.
Conclusão: Os casos relatados apresentam características típicas da síndrome de sálvica-trigeminal, como 
sintomas ipsilaterais de cefaleia dolorosa e reforçam o conceito de um tratamento eficiente com a combinação 
de medicamentos. Todavia, há uma divergência entre os casos. O primeiro caso sugere que a cefaleia em salvas 
apareceu devido ao tratamento malsucedido da neuralgia do trigêmeo, dado o curto intervalo de tempo entre o 
aparecimento dos sintomas. Por outro lado, o segundo caso indica uma falta de inter-relação entre eles devido 
ao longo período assintomático e à alternância dos sintomas. Assim, nosso relato de dois novos casos lança luz 
sobre a discussão da legitimidade da hipótese de uma fisiopatologia comum nessa síndrome.

Palavras-chave: síndrome sálvica-trigeminal, cefaleia em salvas, neuralgia do trigêmeo
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Relato de caso: episódio maníaco temporalmente associado a uso de 
antibiótico
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Introdução: A antibiomania, ou seja, quadro de mania induzido pelo uso de antibiótico, apesar de ser relatada 
na literatura, não tem sua fisiopatologia totalmente esclarecida. Mais de um fármaco se mostra responsável por 
tal sintomatologia, e a claritromicina é o antibiótico com mais descrições na literatura por causar tal quadro. A 
principal hipótese é de que o macrolídeo antagoniza receptores do GABA em neurônios, levando ao aumento de 
neurotransmissores excitatórios e ao quadro de mania. Contudo, não é descartada a possibilidade de interação 
farmacocinética entre medicamentos, capaz de aumentar a concentração do antibiótico no SNC.
Relato de Caso: Paciente feminina de 20 anos, noiva, empregada, de religião protestante. Trazida ao Pronto 
Atendimento por familiares  com quadro de agitação, tremores generalizados e insônia com piora na última 
semana. Ao exame apresentou-se expansiva, com discurso acelerado e com delírios de teor religioso e gran-
diosidade. Havia apresentado nos meses anteriores um quadro de Gastroenterite, seguida por Dengue, poucas 
semanas após a resolução do primeiro. Estava em uso de Claritromicina e Amoxicilina 500 mg há 7 dias para 
tratamento de gastrite por H. pylori. Com a entrada desta medicação, seu comportamento, que já vinha alte-
rado, intensificou-se. Começou a apresentar aumento de energia, redução da necessidade do sono e aumento 
do tempo gasto em atividades que dizem respeito à religião. Nas semanas anteriores ao atendimento passou a 
ouvir vozes de comandos divinos, ideias delirantes relacionadas à sua morte e projeções de caráter grandioso. 
Negou antecedentes psiquiátricos ou uso de substâncias psicoativas. 
Na conduta psiquiátrica foi introduzida Risperidona 1mg e Carbonato de Lítio 300 mg, ambos de 12/12h, 
além da suspensão do uso de Claritromicina. Devido ao quadro prévio de Dengue, foi aventada a hipótese de 
encefalite, excluída nos exames de líquor. Para investigação de outras causas orgânicas, foi realizado Eletro-
encefalograma e Ressonância Magnética de crânio. Tanto nestes exames quanto nos laboratoriais, não foram 
encontradas alterações que pudessem justificar o episódio psicótico. Levantou-se também a possibilidade de 
um transtorno bipolar não diagnosticado.
Em alta médica, apresentou melhora significativa do quadro, insight, juízo crítico da realidade e melhora do 
sono. As medicações foram mantidas e a paciente orientada ao seguimento ambulatorial.
Conclusão: Devido ao uso recorrente de antibióticos no cenário médico e a crescente divulgação de casos 
de antibiomania, a importância desse relato se estabelece. No relato acima, cessar o uso do antibiótico que 
precedeu o quadro maníaco causou remissão dos sintomas. Dessa forma, estabeleceu-se uma possível relação 
causa-consequência, porém faltam estudos para sua comprovação. As demais hipóteses, principalmente de um 
transtorno bipolar já em andamento, não devem ser excluídas.

Palavras-chave: mania, antibiomania, claritromicina, H. pylori.
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Sinal de Babinski - centenário e indispensável 
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Introdução: O sinal de Babinski, caracterizado pela extensão do hálux e dos demais dedos em resposta à 
estimulação cutaneoplantar, foi descrito por Joseph Babinski em 1896 e é um dos reflexos neurológicos mais 
utilizados na avaliação de distúrbios neurológicos. Sua capacidade de evidenciar disfunções nos tratos cortico-
espinhais ou vias piramidais, torna-o importante no auxílio diagnóstico de várias doenças que afetam o SNC. 
Objetivos: Essa revisão visa o conhecimento sobre a evolução do sinal de Babinski, expondo sua aplicação e 
controvérsias no contexto atual. 
Metodologia: Para a realização desta revisão narrativa foram realizadas buscas de artigos científicos nas bases 
de dados “Web of Science”, “PubMed” e “Neurology India”. Utilizando as seguintes palavras chaves, “Babinski 
sign”, “Joseph Babinski biography”, “historical development of neurological signs” e “neurological reflexes his-
tory”. Também foram utilizados sites universitários, como “Stanford” e “Oxford”. 
Resultado: A carreira de Babinski iniciou sob influência de Jean-Martin Charcot, um dos maiores neurologistas 
da época. Em 1896, no Hospital Salpêtrière em Paris, descobriu este sinal ao observar uma resposta incomum 
do reflexo cutaneoplantar, com extensão dos dedos do pé, principalmente o hálux, se diferenciando da flexão 
esperada. 
O francês, em 1898, descobriu que o sinal pode estar ausente em pacientes com paraplegia aguda ou hemi-
plegia com reflexos miotáticos normais, diminuídos ou até ausentes, assim como o grau da lesão não definia a 
intensidade da dorsiflexão do dedo do pé. Em 1903, percebeu que além dos outros reflexos a abdução de um 
ou mais dedos pode estar presente. 
Um século após, van Gijn mostrou que para o sinal estar presente, é necessário algum grau de excitabilidade 
do reflexo polissináptico flexor e fraqueza da dorsiflexão do hálux.
Apesar de sua sensibilidade relativamente baixa (51%), sua especificidade elevada (99%) o torna confiável para 
lesões no trato corticospinal. Mesmo com o avanço da neuroimagem, este sinal permanece relevante devido à 
sua simplicidade, acessibilidade e valor diagnóstico.
Conclusão: O sinal de Babinski tem demonstrado contínua relevância na neurologia, pela capacidade de 
identificar disfunções nos tratos corticoespinhais e vias piramidais e de auxiliar no diagnóstico de diversas do-
enças neurológicas. Apesar dos seus desafios e controvérsias, como a sua sensibilidade relativamente baixa e a 
variabilidade das respostas reflexas, o sinal continua a ser uma ferramenta importante devido à sua simplicidade 
e eficácia. A sua integração com técnicas de diagnóstico modernas, realça a sua adaptabilidade e importância 
duradoura, apesar de centenário, é um pilar importante na avaliação neurológica, mostrando a relevância dos 
métodos tradicionais na medicina atual.

Palavras-chave: Sinal de Babinski; Evolução histórica; Joseph Babinski.
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Diagnóstico e Tratamento de Neoplasias Endócrinas Múltiplas Tipo 1: 
Análise de um Caso Clínico

Batista GG¹, Machado MBSD¹, Furtado TF¹, Cunha MPR¹
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Introdução: As Neoplasias Endócrinas Múltiplas (NEM), classificadas em tipos 1 e 2, caracterizam-se pela 
ocorrência de tumores benignos ou malignos, envolvendo duas ou mais glândulas endócrinas. A NEM-1 é uma 
síndrome de ocorrência esporádica ou hereditária, com transmissão autossômica dominante, caracterizada pelo 
envolvimento tumoral das paratireoides, pâncreas e hipófise.
Relato de caso: Mulher de 33 anos é encaminhada ao ambulatório de endocrinologia com queixa de galactor-
réia, cefaleia e amenorreia há 3 meses, associada a hiperprolactinemia e hiperparatireoidismo diagnosticados 
recentemente em outro serviço; além de prolactina de 220 ng/ml em exame realizado há 4 anos. Paciente 
era previamente hígida e não fazia uso de medicamentos contínuos. De antecedentes familiares, mãe com 
hipotireoidismo, pai falecido por cirrose hepática e prima por parte de pai com câncer de tireoide. Diante da 
suspeita de NEM-1, foram solicitados novos exames complementares para elucidação do caso. O laboratório 
confirmou hiperprolactinemia e hiperparatireoidismo. Na cintilografia de paratireoide havia aumento de captação 
bilateral, correspondente a tecido hiperfuncionante. A RNM de sela turca revelou macroadenoma hipofisário. 
A TC de abdome indicou nódulo em pâncreas, porém sem hipoglicemia e alteração de gastrina associados; e 
em adrenal, com cortisol pós-dexametasona, metanefrinas e relação renina-aldosterona normais. No US de 
tireóide havia nódulo Bethesda II pela PAAF. A DMO indicou baixa massa óssea e US de rins e vias urinárias 
revelou nefrolitíase em rim direito. No exame físico, havia apenas lipoma em região cervical. Como conduta, foi 
introduzido cabergolina para o tratamento do prolactinoma e alendronato para a baixa massa óssea. Quanto 
à hipercalcemia grave, a paciente realizou paratireoidectomia parcial e evoluiu com síndrome de fome óssea e 
hipocalcemia grave, permanecendo internada por 4 semanas. Recebeu alta com carbonato de cálcio e calcitriol. 
Após uma semana, apresentou estabilidade do cálcio e PTH em ascensão, porém ainda abaixo dos valores de 
referência. Em relação às lesões encontradas em pâncreas e adrenais, a paciente iniciou seguimento com a 
equipe de cirurgia geral e aguarda RNM. Além disso, o material genético da paciente foi coletado, aguardando 
processamento e resultado. 
Conclusão: As manifestações clínicas da doença estão relacionadas ao excesso de hormônio produzido pelos 
órgãos acometidos e podem comprometer a qualidade de vida do paciente. O hiperparatireoidismo, por exemplo, 
foi causa da nefrolitíase e baixa massa óssea relatadas. Como a ocorrência da doença foi esporádica, impos-
sibilitando rastreamento genético prévio, cabia investigação aprofundada à constatação de hiperprolactinemia 
no passado. Nesse sentido, o reconhecimento precoce de uma alteração genética será de grande valia para as 
futuras gerações da paciente, pois auxiliará na prevenção e/ou tratamento de morbidades.

Palavras-chave: NEM-1, hiperparatireoidismo, hipercalcemia
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Acupuntura no tratamento da dor neuropática pós herpética
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Introdução: O herpes zoster(HZ) é uma doença de pele comum causada pela reativação do vírus Varicela-Zós-
ter. O desenvolvimento da doença pode ser acompanhado por complicações que afetam significativamente a 
qualidade de vida do paciente e o seu estado funcional. A complicação mais frequente é a neuralgia pós-her-
pética(NPH), que acomete entre 18 e 41% dos pacientes¹. 
As diretrizes de prática clínica recomendam como primeira linha de tratamento para a NPH moduladores dos 
canais de cálcio, como pregabalina, gabapentina, antidepressivos tricíclicos (ADTs) e adesivo de lidocaína a 
5%². No entanto, esses medicamentos não são adequados para uso prolongado e sua eficácia não é totalmente 
confiável.
Estudos têm mostrado que, em comparação com a medicina ocidental, a Acupuntura - terapia complementar 
e alternativa baseada na teoria dos meridianos da medicina tradicional chinesa- oferece melhores resultados 
no tratamento do HZ, reduz a incidência de NPH, e encurta o tempo do tratamento. Diante disso, tem sido 
amplamente utilizada no manejo do HZ, como no caso a seguir.
Relato do caso: JAA, 64 anos, masculino, praticante de mountain bike, foi admitido com queixa de dor 7/10 em 
cicatriz de herpes zoster, presente há 44 anos. Relata que, aos 20 anos de idade, apresentou lesões vesiculares 
no tórax e foi diagnosticado com herpes zoster. Durante a investigação dessa condição, foi diagnosticado com 
schwannoma abdominal, o qual foi tratado cirurgicamente de forma curativa. Após a cicatrização, o paciente 
passou a apresentar dor em queimação na região da cicatriz, ocasionalmente acompanhada de alodinia local. 
Há um ano, utilizava Pregabalina de forma irregular para controle da dor, sem obter resultados eficazes.
Após avaliação, foi realizado tratamento com acupuntura, incluindo agulhamento em Jiaji T4 a T7 e cercamento 
de Dragão na cicatriz, além de estimulação elétrica em ambos, com frequência randômica de 2/15 Hz bipolar 
e 2,5 mAmp por 20 minutos, resultando na cessação total da dor. Re-agulhamentos e estimulações elétricas 
foram realizados em 7, 14, 104 e 111 dias após o tratamento inicial com acupuntura. O paciente retornou sem 
dor e foi orientado a repetir o agulhamento em Jiaji T4 a T7, cercamento de Dragão na cicatriz e estimulação 
elétrica a cada 6 meses para manutenção.
Conclusão: O agulhamento de pontos específicos da acupuntura, aliado a um acompanhamento clínico me-
dicamentoso, pode ajudar a melhorar de forma significativa a vida do paciente portador de HZ. A estimulação 
elétrica, por sua vez, intensifica a resposta terapêutica, proporcionando um alívio mais rápido e duradouro. 
Além disso, a frequência regular das sessões é essencial, pois permite ao acupunturista avaliar o progresso do 
paciente de forma contínua e ajustar o tratamento para promover uma melhora progressiva e sustentada na 
dor. Portanto, a abordagem integrada e o acompanhamento cuidadoso são fundamentais para alcançar os 
melhores resultados terapêuticos.

Palavras-chave: Acupuntura, Herpes Zoster, agulhamento.
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Série de casos de esporotricose: uma hiperendemia subnotificada
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Introdução: Esporotricose é uma micose subcutânea causada pelo Sporothrix, com transmissão via sapronótica 
ou zoonótica. Em 1997, a forma de transmissão zoonótica foi destacada após uma epidemia no Rio de Janeiro, 
tornando-se hiperendêmica na região. A cultura é o padrão-ouro para o diagnóstico, mas, devido à endemia no 
Brasil, o diagnóstico clínico-epidemiológico indica o início do tratamento. Diante dos desafios diagnósticos e da 
transmissão zoonótica, relata-se 3 casos de esporotricose cutânea entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024.
Relato do(s) caso(s): Caso 1: Mulher, 17 anos, há 4 meses apresenta placas eritematosas, infiltradas, com 
limites bem definidos e bordas assimétricas, com depressão central, sobreposta hiperceratose no dorso da mão 
e lateral do antebraço e nódulo endurecido na face medial do braço direito compatíveis com esporotricose 
linfocutânea com linfangite nodo ascendente. Referia aparecimento das lesões após contato com gato diag-
nosticado com a doença.
Caso 2: Homem, 87 anos, com pápula na polpa digital e nodulações no antebraço e braço, que evoluíram para 
placas crostosas. Encontrava-se em uso de itraconazol 200mg/dia há 2 semanas, com diminuição da lesão após 
início do tratamento. Biópsia das placas evidenciaram processo inflamatório crônico micro abscedido, difuso 
não granulomatoso, inespecífico, na derme superficial e média, de etiologia não determinada; pesquisa de 
fungos negativa. Micológico direto e culturas negativas. Devido à epidemiologia positiva e boa resposta, optou 
por manter tratamento, com regressão completa das lesões após 6 meses de tratamento.
Caso 3: Mulher, 55 anos, funcionária de ONG de animais, relata surgimento de pápula eritematosa com 
centro descamativo de 15mm no dorso da mão esquerda e nódulo endurecido na inserção do bíceps ipsilate-
ral. Realizada hipótese diagnóstica de esporotricose devido a lesões típicas e epidemiologia positiva, prescrito 
itraconazol 200mg/dia.
Conclusão: Esporotricose é uma micose subcutânea e sua apresentação pode ser cutânea, mucosa, osteoar-
ticular, sistêmica, imunorreativas e mistas. A forma cutânea é subdividida em linfocutânea, cutânea fixa ou de 
inoculação múltipla. A linfocutânea, mais comum, é caracterizada por pápula no local de inoculação, após 2 
semanas do trauma, evoluindo para ulceração e cordão endurecido com nódulos ulcerados no trajeto linfático. 
Já a forma cutânea fixa envolve apenas a lesão inicial de inoculação.
O diagnóstico da esporotricose se dá pelo crescimento do fungo em cultura e o tratamento inclui itraconazol, 
iodeto de potássio e terbinafina, devendo ser utilizados até a cura clínica.
No estado do Rio de Janeiro, os casos de esporotricose são de notificação compulsória desde 2013, destacando 
a importância de registro compulsório de novos casos, fundamentando políticas públicas que promovam melhor 
acesso ao diagnóstico e tratamento, para prevenção da transmissão zoonótica dessa doença.

Palavras-chave: esporotricose, micose, transmissão zoonótica. 
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Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo e a endocardite de Libman-Sacks 
com manifestações cardiológicas graves: um relato de caso

Tanabe JN1, Leal BS1, Sabbag DIS1, Biasi IZ1, Fleury LT1, Piccolotto MJB1, Marti JCCF2, Bertelli CR2, Campos CHS2
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Introdução: Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo (SAAF) é uma doença autoimune com diversas repercussões 
sistêmicas, dentre elas, as valvares, como a endocardite de Libman-Sacks (ELS), prevalente em até 38% dos casos 
de SAAF primária. A ELS decorre da deposição de imunocomplexos e inflamação valvar, e é, geralmente, assin-
tomática. Porém, pode evoluir para estenose ou insuficiência valvar ou, na ausência de tratamento adequado, 
para insuficiência cardíaca (IC). A maioria dos estudos envolvendo SAAF primária e a ELS, não envolvem mais 
do que 10 pacientes, sendo encontrados 3 estudos que comparam a prevalência da valvulopatia e a síndrome. 
Portanto, este trabalho faz-se importante por relatar um caso de coexistência entre as duas doenças em uma 
paciente jovem, evidenciando a necessidade da abordagem e adesão terapêutica correta.
Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 19 anos, encaminhada para avaliação de abordagem cirúrgica car-
diológica. Procurou pronto atendimento por quadro de tosse persistente, sem sintomas gripais e dispneia em 
piora progressiva há 1 mês. Foi internada por primo descompensação de IC por congestão pulmonar. Após 
ressonância magnética, foi diagnosticada com estenose aórtica grave, com espessamento valvar importante, 
sugestivo de vegetação.
Paciente com histórico de investigação de SAAF e Lúpus Eritematoso Sistêmico após quadro sugestivo de nefrite 
lúpica aos 11 anos, porém, sem fechar critérios para a doença (SIC). Na época, foi iniciada imunossupressão 
com corticoide e imunobiológicos. Paciente e família optaram por tratamento alternativo com vitamina D em altas 
doses, com abandono do convencional, conduta mantida até a data da internação. Negam novos episódios de 
agudização da doença renal. Foi, também, diagnosticada com alteração valvar aórtica, com progressiva piora 
radiológica dos parâmetros valvares de estenose. Paciente assintomática, ativa e sem dispneia - classe funcional 
I. Devido a este antecedente, suspeitou-se de valvulite autoimune. Na alta hospitalar, a paciente estava compen-
sada hemodinâmica e laboratorialmente, sendo prescritos prednisona 40 mg, AAS 10mg e hidroxicloroquina 
200 mg. Orientada a retornar com reumatologista para tratamento da SAAF e para seguimento da correção 
cirúrgica da estenose aórtica, com acompanhamento com a cardiologia. Ademais, foi explicado para a paciente 
e a família sobre os riscos da doença e que tratamentos alternativos não seriam suficientes para o controle das 
comorbidades. No entanto, não houve retorno para continuidade ao tratamento. 
Conclusão: O caso apresenta as diversas dificuldades no tratamento e manejo de doenças autoimunes e suas 
repercussões cardiológicas, como a ELS com valvopatia grave e consequente evolução para IC. Desse modo, é 
importante destacar a relação entre SAAF e ELS, assim como do acompanhamento clínico e a necessidade de 
adesão às terapias medicamentosas.  

Palavras-chave: Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo, Endocardite de Libman-Sacks, Valvulopatia
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Uso Da Insuficiência Mitral Para Estimar A Pressão Sistólica Máxima
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Introdução: Quando se trata de pressão arterial, o envelhecimento e doenças vasculares inflamatórias podem 
afetar a confiança da sua medida obtida no método tradicional em membro superior, levando a um diagnóstico 
de uma ‘pseudo-hipertensão’. Esta seria causada por um aumento da rigidez nos vasos devido à calcificação 
e redução das fibras elásticas, dificultando a compressão da artéria com o manguito. Assim, faz-se necessária 
a definição de uma forma alternativa de realizar a medida da pressão arterial, para que possa haver um dado 
fidedigno quando o método convencional não é possível. Com o uso ecocardiograma com Doppler, é possível 
obter a curva de velocidade do fluxo da via de saída do ventrículo esquerdo. Ao analisar o tempo de aceleração 
obtida no traçado, em que a velocidade do fluxo vai de zero à máxima, é possível estimar a pressão arterial.
Objetivos: A pesquisa em questão visou correlacionar a medida da pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão 
máxima de regurgitação mitral, medida no exame de Ecocardiograma, em pacientes com insuficiência mitral, 
tendo como objetivo estabelecer uma nova forma de medir a PAS, quando a forma convencional não for possível.
Métodos: Foram avaliados 30 indivíduos, com insuficiência mitral leve a moderada, onde foi captado ao Do-
ppler a maior velocidade do envelope de refluxo para o átrio esquerdo. Este valor era acrescido de 12mmHg 
para representar a pressão atrial de resistência ao refluxo. No mesmo momento, a medida da pressão arterial 
convencional no braço esquerdo era feita em decúbito dorsal, para posteriormente serem comparadas. Para 
serem aptos a participarem da pesquisa, os pacientes não deviam ser portadores de nenhuma outra cardiopatia 
estrutural ou valvar adicional à insuficiência mitral, além de não serem portadores de fibrilação atrial.
Foram incluídos pacientes com diversas etiologias a insuficiência mitral, além de variadas idades, pesos e fatores 
de riscos.
Resultados: Foi observado um coeficiente de correlação de Pearson de 0,67, configurando uma correlação 
moderada, que teve sua significância estatística comprovada com um valor P de 0,0001. O desvio padrão 
entre a PAS e o pico de regurgitação foi de 31,63. As análises estatísticas demonstram que a medida do pico 
do gradiente de pressão mitral, somado ao valor representante da pressão atrial, apresenta uma correlação 
significativa com a medida da PAS em pacientes com insuficiência mitral.
Conclusão: Com isso, conclui-se que a estimativa da pressão sistólica máxima através do refluxo mitral pode 
ser usada como alternativa em casos questionáveis de valores aferidos no braço da forma tradicional com 
manguito de pressão. Assim, adquire-se uma nova forma de calcular a pressão arterial, sendo isso de extrema 
importância para garantir uma medida fidedigna independente de outras condições que prejudiquem a medida 
na forma convencional.

Palavras-chave: insuficiência mitral, pressão arterial, pseudo-hipertensão.
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Distrofia Muscular, quais os principais achados abdominais: Doença de 
Duchenne
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Introdução: As distrofias musculares são doenças genéticas caracterizadas por distúrbios hereditários. A forma 
mais grave em crianças é a de Duchenne (DMD), que apresenta caráter progressivo, degenerativo e irreversível; 
resultado de mutações no gene que codifica a distrofina, crucial para função contrátil. É rara em meninas, pois 
está ligada ao cromossomo X, com incidência de 1:5.000 em meninos e prevalência de 3:100.000 pessoas. Os 
sintomas surgem na infância, com fraqueza muscular, dificuldade para deambular e complicações respiratórias 
e cardíacas subsequentes. Em alguns casos, em meninas, pode haver associação com a Síndrome de Turner, 
devido a um único cromossomo X alterado. O diagnóstico e tratamento, embora incurável, visa desacelerar a 
progressão. O objetivo deste relato é apresentar um caso de DMD em uma paciente do sexo feminino, enfati-
zando a importância das modalidades radiológicas no diagnóstico.
Relato: A.B.A, 13 anos, sexo feminino. Queixa dor em região umbilical associado a disúria e urgência mic-
cional, evoluindo com náuseas, vômitos e tosse secretiva. Antecedentes de Síndrome de Turner e Síndrome de 
Duchenne com cardiopatia congênita associada (CIA + CIV + coarctação de aorta), submetida a cirurgia cor-
retiva. Evolução com paresia de MMII com dificuldade de deambular a partir de 9 anos. Exame físico com dor 
à palpação profunda em baixo ventre, com Giordano negativo e sem outros achados relevantes. Urina 1 com 
leucocitúria (617.000), hematúria (14.080) e hemograma com leucocitose (22.680). Diagnosticada com ITU 
baixa foi realizada internação hospitalar com antibioticoterapia parenteral de Ceftriaxona. Na tomografia de 
abdômen, foi evidenciado extensa distrofia muscular com lipossubstituição da musculatura glútea, pélvica, da 
coxa, abdominal e dorsal, também com observação de útero rudimentar. Permanecendo clinicamente estável, 
afebril e sem descompensações hemodinâmicas e ventilatórias, o paciente recebeu alta hospitalar.
Conclusão: O caso apresentado demonstra a importância do diagnóstico por imagem para a conduta da 
DMD, já que em pacientes do sexo feminino, a condição é menos evidente, pois a síndrome esta relacionada 
ao cromossomo X. A paciente, com antecedentes de Síndrome de Turner e DMD, associada a complicações 
cardiovasculares, apresentou sintomas iniciais mais abrangentes ligados a outras doenças. Contudo, é funda-
mental que o radiologista conheça a síndrome para que quando diante de um caso de extensa lipossubstituição 
muscular, envolvendo a parede abdominal e os músculos da bacia e períneo, ele lembre da entidade, também 
quanto correlacione que quando presente no sexo feminino, associado à Síndrome de Turner, deve-se pesquisar 
outras malformações associadas.

Palavras-chave: Distrofias Muscular; Duchenne; Tomográfico
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Desenvolvimento e testes de sondas para identificar a sensibilidade 
analítica e clínica à espécie Paracoccidioides lutzii

Freitas DRS¹, Trabasso P²
1Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Laboratório de Epidemiologia Molecular e Doenças Infecciosas – Faculdade de Medicina – Universidade Estadual de Campinas

Introdução: A paracoccidioidomicose é a micose sistêmica mais prevalente no Brasil e os agentes infecciosos 
são duas espécies de fungos: Paracoccidioides brasiliensis e Paracoccidioides lutzii. Para realizar o diagnóstico, 
analisa-se o material biológico diretamente e identifica o antígeno Gp43 através de testes sorológicos. Mas 
esses métodos possuem contratempos que impedem o avanço das informações gerais e específicas da doença, 
principalmente relacionados com a espécie P. lutzii, a qual dispõe de menor quantidade do antígeno Gp43, 
induzindo diversos falso-negativos quando o paciente é acometido por essa cepa. Diante disso, notou-se a 
necessidade de desenvolver métodos diagnósticos aperfeiçoados para caracterizar as variedades clínicas e 
laboratoriais da doença. 
Objetivos: Validar uma sonda para diagnosticar de forma específica a espécie P. lutzii, a fim de aperfeiçoar o 
manejo clínico da micose.
Métodos: O desenvolvimento das sondas foi feito a partir do banco de dados de cepas National Center for 
Biotechnology Information (NCBI), procurando sequências de DNA do gênero Paracoccidioides a partir do gene 
GP43. Os primers foram desenhados por meio do programa PrimerExplorer V5. Para determinar a sensibili-
dade analítica usou-se amostras de DNA de Paracoccidioides junto com os primers desenvolvidos. O método 
Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) foi o escolhido por sua sensibilidade ao material, técnica rápida 
e custo acessível.
Resultados parciais: Os conjuntos de sondas desenvolvidos são sensíveis à espécie P. lutzii, mas não são 
específicos, ampliando também, na imensa maioria das vezes, a espécie críptica conhecida como PS3. Os 
sequenciamentos realizados por reação em cadeia da polimerase (PCR) das amostras de DNA de P. lutzii e PS3 
estão sendo comparados de forma manual pelo programa MAPA, a fim de identificar as diferenças nas bases 
nitrogenadas das duas espécies. Com essa identificação, ocorrerá o desenvolvimento de novos primers em cima 
dessas sequências específicas, buscando a amplificação apenas da espécie P. lutzii e continuidade do trabalho.
Conclusão: Ao validar a especificação quanto à espécie P. lutzii e uniformizar a sensibilidade analítica do 
conjunto de primers, iniciarão os testes para determinar a sensibilidade clínica, a partir dos cálculos de sensibi-
lidade e valor preditivo positivo, além dos testes com as amostras recolhidas diretamente dos pacientes, sendo 
possível diferenciar as espécies causadoras da doença, suas diferenças nas manifestações clínicas e melhorar 
o prognóstico dos pacientes. 

Palavras-chaves: Paracoccidioidomicose, P. lutzii, Paracoccidioides, gene Gp43.
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Classificação de pacientes com estenose aórtica submetidos a TAVI 
segundo o dano estrutural cardíaco 
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Introdução: A estenose aórtica (Eao) é uma doença valvar que pode causar dano estrutural às câmaras car-
díacas. O implante percutâneo de valva aórtica (TAVI) é um procedimento que visa restaurar a função da valva 
aórtica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes de forma pouco invasiva.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi classificar pacientes com estenose aórtica submetidos a TAVI, com dife-
rentes níveis de dano estrutural, por meio de parâmetros do ecocardiograma. Atualmente, além da classificação 
dos estágios de Eao em A/B/C/D, ganhou-se importância a análise do dano estrutural cardíaco que ocorre em 
decorrência da disfunção valvar. Estudos recentes demonstram correlação entre tal classificação e o desfecho 
clínico dos pacientes submetidos a TAVI.
Metodologia: Esse estudo foi realizado retrospectivamente usando um sistema de prontuários eletrônicos de 
pacientes submetidos a TAVI entre os anos de 2017 e 2022. Foram analisados parâmetros clínicos e parâmetros 
ecocardiográficos; como volume do átrio esquerdo (AE), função sistodiastólica do VE, massa do VE indexada, 
pressão sistólica da artéria pulmonar, função do VE, presença de insuficiência tricúspide e mitral.  
A partir desses dados, foram classificados entre os estágios 0 (ausência de dano cardíaco), 1 (dano de VE), 2 
(dano de AE ou na valva mitral), 3 (dano da circulação pulmonar ou da valva tricúspide) e 4 (dano no ventrículo 
direito (VD).Foram avaliados 165 pacientes dos quais quarenta e quatro pacientes foram excluídos devido à 
falta completa dos dados, permitindo a análise de 121 pacientes. 
Resultados: Em nossa amostra de 121 pacientes, foram classificados 23 pacientes obesos (19%), 54 com 
diabetes mellitus (44,6%), 86 com HAS (71,0%), 11 com DPOC (9,0%), 53 com DAC (43,8%) e 32 previamente 
operados (26,4%). De acordo com a avaliação do estágio da Eao, 12 foram classificados em estágio 0 (9,9%), 
17 em estágio 1 (14,0%), 77 em estágio 2 (63,3%), 10 em estágio 3 (8,2%) e 5 (4,1%) em estágio 4. Entre eles, 
47 eram do sexo masculino (38,8%) e 74 do feminino (61,1%).
Conclusão: A maioria dos pacientes submetidos a TAVI em nossa casuística apresenta dano estrutural cardíaco 
significativo, demonstrando a necessidade de atentar, não apenas para a classificação tradicional das diretrizes, 
mas também as alterações morfofuncionais presentes, a fim de proporcionar reversibilidade dessas alterações 
e desfechos clínicos mais favoráveis.  

Palavras-chave: TAVI; Dano estrutural; Estágios estenose aórtica.
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Conhecimento e ênfase ao ensino das cefaleias e outros tipos de dor na 
graduação médica: uma análise comparativa
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Introdução: A cefaleia está entre as condições clínicas mais prevalentes e incapacitantes da atualidade. No 
entanto, vem-se observando pouca ênfase dada ao tema “dor” na graduação médica, especialmente às cefaleias. 
A baixa carga horária e falta de exposição dos alunos à avaliação e manejo clínico desta condição impactam 
em atendimento inadequado no futuro. Estudos que avaliam o conhecimento adquirido sobre cefaleia por parte 
dos estudantes, além da frequência de aulas sobre o tema, são escassos. 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é identificar, através de um formulário online, a atual exposição dos 
alunos de medicina ao tema cefaleia, quando comparado a outros tipos de dor, como abdominal e torácica. 
Com os resultados, objetiva-se concluir se há lacunas no currículo médico relacionadas ao tema. 
Métodos: Estudo transversal e descritivo em andamento, abrangendo estudantes de medicina de um vasto 
número de universidades brasileiras, a partir do 3º ano de curso. 
As respostas estão sendo captadas por meio de um formulário online. Nele há questões solicitando dados 
demográficos dos participantes e questões objetivas buscando identificar a ênfase dada pelas universidades 
ao ensino de cefaleia, quando comparado com a dada para outros tipos de dor. Este formulário está sendo 
disponibilizado aos estudantes através de mídias sociais e a coleta das respostas sendo feita há 7 meses. Neste 
trabalho, uma análise dos resultados parciais obtidos é apresentada.
Resultados parciais: Foram obtidas, até o momento, 520 respostas de estudantes de medicina, de várias 
universidades do país. A maioria dos entrevistados (90%) reconhece que cefaleia é uma queixa muito frequente 
em pronto-socorro. No entanto, apenas 66% tiveram aulas na graduação sobre este tema, enquanto 79,4% 
tiveram sobre dor torácica e 76,7% sobre dor abdominal. Ainda, apenas 49,6% aprenderam sobre cefaleia 
em semiologia, ao passo que 73,3% aprenderam sobre dor torácica e abdominal nesta disciplina. Além disso, 
cerca de 43,1% foram instruídos sobre como abordar essa queixa tão comum em pronto-socorro, enquanto 
66,3% foram instruídos sobre dor torácica e 63,5% sobre dor abdominal. Por fim, 96,7% consideram importante 
receber mais informações e participar de eventos sobre o tema durante sua formação. 
Conclusão: A partir dos resultados acima, identificou-se menor ênfase dada ao conhecimento, avaliação e 
tratamento das cefaleias na emergência, em comparação com outros tipos de dor. Diante do citado, da preva-
lência e potencial gravidade desta condição clínica faz-se necessária maior exposição dos alunos à temática, 
com introdução de módulos sobre dor/cefaleia no currículo do curso de medicina, aumento da carga horária 
para o estudo de seu manejo clínico e treinamento baseado em simulação. Eventos sobre o tema contribuiriam 
também para o domínio teórico e prático dos estudantes, garantindo-lhes confiança para abordar quadros de 
dor aguda no futuro. 

Palavras-chave: análise comparativa, cefaleia, dor. 
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Disautonomia grave e Doença de Chagas: um relato de caso
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Introdução: Embora bem mais raramente que as desordens metabólicas, inflamatórias e autoimunes, as de-
sordens infecciosas também podem afetar o sistema nervoso autônomo. A Doença de Chagas (DC) é uma das 
infecções que podem causar danos difusos ao sistema nervoso autônomo e os mecanismos propostos são, prin-
cipalmente, desnervação devido à persistência do parasita e lesão imunomediada. A regulação parassimpática 
da frequência cardíaca fica prejudicada e o mecanismo inibitório tônico exercido pelo sistema parassimpático 
não responde com taquicardia as rápidas alterações transitórias da pressão arterial, como ocorre com nossa 
paciente que, apesar da grave hipotensão em ortostase, não apresenta taquicardia compensatória.
Relato do caso: A.B.L, 64 anos, sexo feminino, relata dificuldade de ficar em pé, há 6 anos, mal-estar e quadros 
de síncopes ao realizar atividades físicas moderadas e ao ficar em posição ortostática. O quadro apresentou 
piora progressiva, impossibilitando a deambulação e ficando restrita a cadeira de rodas, acompanhado de 
constipação. Antecedentes de Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) há 26 anos, hipotireoidismo e arritmia cardíaca. 
A paciente fazia uso contínuo de amiodarona. Ao exame físico geral apresentou PA sentada de 80 x 60 mmHg 
e FC: 50bpm e ao ser colocada em pé apresentou cianose labial importante e pré síncope; foi necessário que 
a acompanhante a segurasse para realização da aferição da PA em ortostase, que foi de 65x40mm Hg e FC: 
64bpm. Sem alteração de exame físico neurológico. As hipóteses diagnósticas inicialmente aventadas foram 
Disautonomia grave secundária à polineuropatia por amiodarona, hipotireoidismo, LES ou autoimune. Os 
exames laboratoriais mostraram apenas FAN positivo, sem alterações sugestivas de LES ativo;
LCR: Cloro 124 | gli LCR 48 | gli sérica 70 | prot 68 |VDRL NR | hem 145 (90% integras) | leuco 1,25 | 
eletroforese prot LCR: Prot totais 37,5 | alb 46,6 | gamaglobulina 14,70% (referência até 10-12%) |cultura 
negativa |Bactéria negativa, sendo realizado metilprednisolona 1g/dia, por 5 dias, sem melhora do quadro. 
Sob orientação da Cardiologia foi suspenso o uso da amiodarona. Após tratamento com corticóide, a sorologia 
para Chagas apresentou-se positiva (resultado: 1/30), o que fez com que a hipótese de disautonomia por DC 
se tornasse nossa principal hipótese diagnóstica. Desde o início, a orientação terapêutica foi para aumento de 
ingestão hídrica e de sal, acompanhada do uso de meias elásticas.
Conclusão: A disautonomia é um diagnóstico frequentemente ignorado pelos profissionais de saúde, como 
ocorreu com nossa paciente, que levou seis anos para receber o diagnóstico. Há também dificuldade em se 
chegar a etiologia, sendo necessário uma ampla investigação e, no Brasil, por tratar-se de região endêmica de 
DC, esta hipótese deve ser sempre considerada.

Palavras-chave: Disautonomia, Doença de Chagas, Sistema Parassimpático
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Conhecimento e ênfase ao ensino das cefaleias e outros tipos de dor na 
graduação médica: uma análise comparativa
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Introdução: A cefaleia está entre as condições clínicas mais prevalentes e incapacitantes da atualidade. No 
entanto, vem-se observando pouca ênfase dada ao tema “dor” na graduação médica, especialmente às cefaleias. 
A baixa carga horária e falta de exposição dos alunos à avaliação e manejo clínico desta condição impactam 
em atendimento inadequado no futuro. Estudos que avaliam o conhecimento adquirido sobre cefaleia por parte 
dos estudantes, além da frequência de aulas sobre o tema, são escassos. 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é identificar, através de um formulário online, a atual exposição dos 
alunos de medicina ao tema cefaleia, quando comparado a outros tipos de dor, como abdominal e torácica. 
Com os resultados, objetiva-se concluir se há lacunas no currículo médico relacionadas ao tema. 
Métodos: Estudo transversal e descritivo em andamento, abrangendo estudantes de medicina de um vasto 
número de universidades brasileiras, a partir do 3º ano de curso. 
As respostas estão sendo captadas por meio de um formulário online. Nele há questões solicitando dados 
demográficos dos participantes e questões objetivas buscando identificar a ênfase dada pelas universidades 
ao ensino de cefaleia, quando comparado com a dada para outros tipos de dor. Este formulário está sendo 
disponibilizado aos estudantes através de mídias sociais e a coleta das respostas sendo feita há 7 meses. Neste 
trabalho, uma análise dos resultados parciais obtidos é apresentada.
Resultados parciais: Foram obtidas, até o momento, 520 respostas de estudantes de medicina, de várias 
universidades do país. A maioria dos entrevistados (90%) reconhece que cefaleia é uma queixa muito frequente 
em pronto-socorro. No entanto, apenas 66% tiveram aulas na graduação sobre este tema, enquanto 79,4% 
tiveram sobre dor torácica e 76,7% sobre dor abdominal. Ainda, apenas 49,6% aprenderam sobre cefaleia 
em semiologia, ao passo que 73,3% aprenderam sobre dor torácica e abdominal nesta disciplina. Além disso, 
cerca de 43,1% foram instruídos sobre como abordar essa queixa tão comum em pronto-socorro, enquanto 
66,3% foram instruídos sobre dor torácica e 63,5% sobre dor abdominal. Por fim, 96,7% consideram importante 
receber mais informações e participar de eventos sobre o tema durante sua formação. 
Conclusão: A partir dos resultados acima, identificou-se menor ênfase dada ao conhecimento, avaliação e 
tratamento das cefaleias na emergência, em comparação com outros tipos de dor. Diante do citado, da preva-
lência e potencial gravidade desta condição clínica faz-se necessária maior exposição dos alunos à temática, 
com introdução de módulos sobre dor/cefaleia no currículo do curso de medicina, aumento da carga horária 
para o estudo de seu manejo clínico e treinamento baseado em simulação. Eventos sobre o tema contribuiriam 
também para o domínio teórico e prático dos estudantes, garantindo-lhes confiança para abordar quadros de 
dor aguda no futuro. 
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Epilepsia: efeitos adversos das medicações anticrise

Bueno RM1, Tedrus GMAS1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A epilepsia é uma condição neurológica crônica que se caracteriza por crises epilépticas recorrentes. 
O uso crônico de medicações anticrise pode levar a alterações hematológicas, dentre elas as mais prevalentes 
são alterações endócrinas relacionadas a função tireoidiana e do metabolismo ósseo. 
Objetivo: Avaliar a relação entre o uso regular de medicações anticrise com a presença de alterações labora-
toriais de marcadores do metabolismo ósseo e alterações da função endócrina tireoidiana.
Métodos: Foram incluídos 50 pacientes adultos com diagnóstico de epilepsia. Os pacientes foram submetidos 
a: anamnese, exame clínico-neurológico, aplicação das escalas Liverpool adverse events profile (LAEP) e Morisky 
Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8). Foram utilizados os dados dos exames laboratoriais dos prontuários. 
Para a avaliação óssea utilizou-se como parâmetro as dosagens de vitamina D 25-OH, paratormônio (PTH), 
fósforo e cálcio iônico. Para a avaliação tireoidiana considerou-se as dosagens de hormônio tireoestimulante (TSH) 
e tiroxina livre (T4 livre). Foram relacionados os dados clínicos e os dados dos instrumentos com os resultados 
dos exames laboratoriais. Foram utilizados testes estatísticos, com nível de significância p < 0,05. 
Resultados: A idade média foi 51,9 anos, 27 casos eram do sexo feminino, a idade média na ocasião da 1ª 
crise foi 23,8 anos, a síndrome epiléptica foi estrutural em 33 (66%) casos, sem etiologia em 14 (28%) casos e 
genética em 3 (6%) casos e o número de medicações anticrise em uso foi única em 28 (56%) casos e ≥ 2 em 
22 (44%) casos. O escore médio no LAEP foi 35,0 e no MMAS-8 foi 6,4. Observou-se alteração na avaliação 
da função tireoidiana em 19 (38%) casos e, alterações em pelo menos dois parâmetros da avaliação do me-
tabolismo ósseo em 20 casos (80%), dos 25 avaliados. Houve associação entre a presença de alteração na 
avaliação laboratorial do metabolismo ósseo com maiores escores na LAEP e menores escores na MMAS-8, ou 
seja, maiores efeitos colaterais relatados e menor adesão ao tratamento, respectivamente. Dos 25 pacientes 
com valores de vitamina D 25-OH disponíveis no prontuário, 21 (84%) apresentaram hipovitaminose D. 
Conclusão: Em pacientes adultos com epilepsia crônica houve regular adesão ao tratamento com medicações 
anticrise e presença de queixas de efeitos colaterais. A presença de alterações de função tireoidiana foi elevada, 
assim como de alterações laboratoriais sugestivas de osteoporose que podem estar relacionadas ao uso crônico 
de medicações anticrise. Esses dados sugerem a necessidade de ampliar as pesquisas científicas na área. Nota-se 
uma tendência a maior prevalência de hipovitaminose D nos pacientes em uso crônico de medicações anticrise, 
quando comparados à população geral. Isso pode indicar a necessidade de acompanhamento desses pacientes 
através de exames mais específicos da saúde óssea, como a densitometria óssea.
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Mixoma atrial: uma causa rara de acidente vascular encefálico isquêmico 
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1Faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: Os tumores cardíacos primários são extremamente raros, entre eles o mixoma atrial (MA) é o mais 
comum, com incidência de 0.94 casos a cada 100,000 habitantes por ano. A apresentação clínica do MA varia 
desde assintomático até complicações cardiovasculares com risco à vida, o que causa dificuldade diagnóstica 
significativa. O MA é responsável por menos de 0.5% dos casos de acidente vascular encefálico isquêmico (AVEI). 
Objetivos: Apresentamos o relato de caso de uma paciente de 50 anos, sem antecedentes patológicos, que 
apresentou perda de consciência súbita e hemiparesia esquerda, devido a um AVEI causado por um mixoma 
volumoso no átrio esquerdo. Também realizamos uma revisão sistemática englobando 105 casos apresentados 
em 61 estudos presentes na literatura.
Metodologia: Buscamos 2 bases de dados por artigos publicados entre 2000 e 2024, os quais abordassem a 
associação entre AVEI e MA. 
Resultados: Nossa revisão, assim como o caso, destaca o fato de que na maioria dos casos de AVEI causados 
por um mixoma atrial (96%), o tumor localizava-se no átrio esquerdo. As artérias cerebrais mais afetadas são 
a cerebral média esquerda (49%) e direita (15%). Em 42 casos (57%) ocorreu mais de um evento vascular e em 
17 (23%) havia êmbolos em outros órgãos. Os sintomas neurológicos variam significativamente, sendo os mais 
prevalentes: hemiparesia direita (28% dos casos), disartria (23%), afasia (26%), hemiplegia direita (19%), hemi-
paresia esquerda (14%), e perda de consciência (15%). Distúrbios visuais foram relatados em 28% dos casos. 
Erros de diagnóstico aconteceram em 12 casos (16%). O método diagnóstico mais usado é a ecocardiografia 
e o tratamento mais prevalente é ressecção cirúrgica do tumor. 
Conclusões: Os acidentes vasculares isquêmicos causados por mixomas atriais são muito raros e representam 
um desafio diagnóstico significativo. O diagnóstico precoce da etiologia do AVEI é de grande importância, pois 
permite o tratamento adequado, ressecção cirúrgica do tumor.

Palavras-chave: mixoma atrial, acidente vascular encefálico isquêmico, relato de caso, revisão sistemática 
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Introdução: A sarcopenia é designada como uma desordem musculoesquelética progressiva e generalizada 
em que, além da diminuição da quantidade e da qualidade da massa muscular, há disfunção muscular[1]. Para 
avaliação da massa muscular esquelética, a tomografia computadorizada (TC) é considerada exame padrão 
ouro, devido a precisão na diferenciação entre músculo, gordura e outros tecidos, por não ser invasiva e devido 
à conveniência do exame por fazer a avaliação da extensão e progressão da doença de base[2-5]. A análise 
segmentar tomográfica até o momento utiliza a terceira vértebra lombar (L3) como padrão ouro, entretanto, os 
pacientes com doenças torácicas, não realizam tomografias que atingem L3, limitando assim essa avaliação[6-8]. 
Objetivos: Implementar a padronização da técnica de análise de sarcopenia a partir do uso do software SliceO-
matic® (TomoVision; Magie Virtuelle Inc) na tomografia computadorizada; e avaliar a incidência de sarcopenia 
nesta amostra de pacientes com câncer de pulmão. 
Métodos: O estudo tem como casuística uma amostra de 100 pacientes com câncer de pulmão, com exames 
de TC tórax/abdômen ou PET scan. Utilizando o software as imagens foram segmentadas, a partir dos cortes 
vertebrais torácicos de T10, T11 e T12. Para o diagnóstico de sarcopenia foram utilizados os valores de cortes 
referidos pelo estudo de Nemec et al, em que os valores de SMI (área do músculo esquelético ajustada para 
altura) em T12 foram: ≤ 42,6 cm2/m2 para homens e ≤ 30,6 cm2/m2 para mulheres. A estatística foi realizada 
utilizando os programas Excel, Microsoft Co e USA SOFA Statistics, Paton-Simpson & Associates Ltd. 
Resultados: Entre a amostra total do estudo, 73% dos pacientes possuem sarcopenia. A relação sexo x sarco-
penia demonstrou forte significância estatística (p < 0.001), sendo 96% dos homens, sarcopênicos, e 50% das 
mulheres, sarcopênicas. A relação da faixa de índice de massa corpórea e metástase não teve correlação (p = 
0.5468), assim como a relação metástase e sarcopenia (p = 0.3868). A correlação de SMA (área do músculo 
esquelético) e sexo achada foi forte (p < 0.001) nos 3 cortes tomográficos, de T12, T11 e T10, assim como a 
correlação SMI e sexo (p < 0,05). Ao comparar o SMI de T12 com o SMI de T11 foi revelada forte correlação 
(p < 0.001; r = 0.882). Já a correlação de SMI de T12 com o de T10 foi forte, mas inferior à de T11 (p < 
0.001; r = 0.791).
Conclusão: foi realizada a padronização da técnica de avaliação de sarcopenia a partir de níveis topográficos 
torácicos. Assim, o estudo evidenciou que os níveis de T12, T11 e T10  seriam passíveis de determinação da 
sarcopenia. Entretanto, existem diversas limitações, sendo necessários mais estudos, com um maior n amostral, 
para determinar parâmetros adequados para definir-se a sarcopenia, sobretudo na população brasileira, que 
possui grande heterogeneidade.  

Palavras-chave: Sarcopenia, Tomografia Computadorizada, Padronização.
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Introdução: O câncer de tireoide (CT) é a neoplasia endócrina mais comum, cujo aumento de incidência se 
deve a avanços diagnósticos, maior longevidade e influências biológicas, como o estresse oxidativo, mecanismo 
chave na carcinogênese tireoidiana e que resulta do desequilíbrio no balanço redox, causando oxidação e da-
nos celulares. O gene Superóxido Dismutase 1 (SOD1) é crucial no controle do estresse oxidativo, pois codifica 
a enzima Superóxido Dismutase Cu-Zn (SOD1), que protege as células contra oxidação. Polimorfismos (SNPs) 
no gene SOD1 podem comprometer a função da enzima e estão associados a várias patologias, como o CT. 
Ferramentas de bioinformática, como a análise in silico, são essenciais para estudar variações genéticas e a 
patogenicidade dos SNPs, permitindo a identificação de marcadores biológicos no CT.
Objetivos: Investigar SNPs do gene SOD1 para entender seus efeitos morfofuncionais, identificando possíveis 
biomarcadores para o CT.
Metodologia: Polimorfismos missense (nsSNPs) de SOD1 foram extraídos do banco de dados dbSNP do NCBI e 
organizados em um arquivo Excel®. A sequência FASTA das proteínas foi obtida no UniProt. As análises iniciais 
foram realizadas na plataforma SIFT para prever alterações na função proteica, e apenas SNPs deletérios foram 
analisados com ferramentas como PolyPhen-2.0, SNPs&GO, PMUT, PhD-SNP, PANTHER, SNAP-2, I-Mutant2.0, 
MuPro, HOPE e ConSurf, que avaliam impacto na função, patogenicidade e estabilidade das proteínas. O 
ConSurf analisou o padrão evolutivo e regiões relevantes das proteínas, enquanto o HOPE avaliou os efeitos 
estruturais e funcionais das mutações.
Resultados parciais: Recuperamos 223 nsSNPs de SOD1, dos quais 16 variantes (7,2%) foram classificadas 
como deletérias pela ferramenta SIFT e selecionadas para análises adicionais. Dessas, 15 variantes foram 
consideradas 100% deletérias em termos de funcionalidade por PolyPhen-2, SNAP2 e PANTHER. Sobre a pato-
genicidade, todas as 16 variantes foram associadas a doenças nas análises com SNPs&GO, PMUT e PhD-SNP. 
Análises de estabilidade proteica com I-Mutant e MUpro mostraram variações na estabilidade das proteínas, 
indicando que essas variações podem afetar seu funcionamento. A ferramenta HOPE identificou oito variantes 
(G42S, G42D, G86R, G94C, L88V, I95T, F27C e H81R) com alta patogenicidade e o Consurf revelou que cinco 
dessas variantes (G42S, G42D, G86R, G94C e H81R) estão em regiões conservadas, sugerindo impacto na 
função proteica. Essas variações genéticas em SOD1 podem comprometer a atividade da enzima, prejudicando 
a eliminação de radicais livres e contribuindo para a carcinogênese.
Conclusão: Alterações em SOD1 podem modificar enzimas antioxidantes e contribuir para o desenvolvimento 
do CT. Embora o estudo precise de validação clínica, ele destaca a importância dessas variantes e pode auxiliar 
no desenvolvimento de estratégias de diagnóstico e tratamento para CT.

Palavras-chave: polimorfismo genético, estresse oxidativo, câncer de tireoide 
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Introdução: o câncer de pulmão figura entre as neoplasias mais comuns e com maior mortalidade do mundo [1]. 
Essencialmente, divide-se em carcinoma de não pequenas células (CNPC) e carcinoma de pequenas células [2]. 
O CPNC agrupa três tipos histológicos principais, dentre eles, o adenocarcinoma [3] que, nas últimas décadas, 
tornou-se o tipo histológico mais prevalente [2] e, em paralelo, foram desenvolvidas terapias alvo moleculares 
direcionadas às mutações drives encontradas nesse tipo de tumor. A mais incidente está no gene codificador 
da proteína EGFR, um receptor das tirosinas quinases, que ao ser mutado, pode favorecer o desenvolvimento 
neoplásico [4] e, nesse sentido o Gefitinibe, um inibidor de tirosina quinase, demonstrou resultados favoráveis 
em estudos iniciais [4,5].
Objetivos: análise de sobrevida global em pacientes com adenocarcinoma de pulmão com e sem mutação no 
gene EGFR e análise de tempo livre de progressão de doença de acordo com o esquema terapêutico utilizado.  
Métodos: este estudo contou com pacientes com adenocarcinoma primário de pulmão que foram tabulados 
uma planilha Excel segundo variáveis de interesse do estudo como idade, sexo, terapêutica adotada, data do 
diagnóstico e data da última informação. Os prontuários foram coletados e os dados submetidos a análise 
estatísticas utilizando teste Qui-Quadrado, T-Student e gráficos de Kaplan Meier.
Resultados: a amostragem total foi de 271 pacientes sendo 140 mulheres (51,6%) e 131 homens (48,3%), cujas 
idades médias foi respectivamente 61,2 (DP 9,8) e 63,6 anos (DP 9,9). De maneira geral, não houve correla-
ção entre sexo e sobrevida (p = 0,269). Referente a mutação no gene EGFR, foi negativa em 214 pacientes e 
positiva em 57, sendo estes, 34 mulheres e 23 homens, não havendo correlação entre a mutação e o sexo do 
indivíduo (p = 0,1744). Contudo, há diferença na sobrevida dos pacientes que apresentam mutação, sendo eles 
submetidos ou não ao tratamento com TKI (p = 0,03). Em relação as terapias adotadas, quando se compara 
uso de TKI vs ciclos de quimioterapia, a sobrevida mostra-se discrepante: 984,75 dias com uso de TKI e 676,71 
ao uso de quimioterapia (p = 0,015). 
Conclusão: o estudo evidenciou a importância do diagnóstico da mutação EGFR em paciente com adenocarci-
noma primário de pulmão, não só pelo fator prognóstico, mas também pela superioridade terapêutica que os 
TKIs apresentam em relação a quimioterapia para aqueles com a alteração genética. Nesse sentido, reitera-se 
a relevância da implementação dessas medicações no rol de tratamentos do SUS, a fim de garantir maior 
longevidade a esses pacientes. 
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Introdução: A dor neuropática (DN) é comum nas lesões medulares (LMs) devido ao dano nervoso, sendo 
negativa à vida. A Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) é um método que utiliza corrente elétrica para 
neuromodulação. Existem estudos sobre tDCS e LM, mas o benefício não está claro, especialmente quanto à 
combinação com exercício físico, visto que trabalhos com outras desordens sugerem a potencialização da anal-
gesia. A Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) é utilizada para contrair músculos paralisados. Dada a 
carência de terapias para DN, este estudo visa avaliar os efeitos da combinação de tDCS e EENM em LMs e DN.
Objetivos: Avaliar a eficácia da combinação de tDCS e EENM na melhora da DN nas LMs e os efeitos na qua-
lidade de vida e na American Spinal Cord Injury Association Impairment Scale (AIS).
Métodos: Pacientes foram selecionados pelo Douleur Neuropathique 4 (DN4), com critérios de inclusão LM de 
C2 a T12 há pelo menos um ano, déficit neurológico estável há 6 meses, maiores de 18 anos e dor no nível da 
LM ou abaixo com DN4 ≥ 4. Exclusão daqueles com déficit cognitivo grave, DN prévia à LM, outras síndromes 
dolorosas, lesões cutâneas extensas, transtorno de humor descompensado, epilepsia ou uso de marca-passo. 
Avaliações iniciais da dor e funcionalidade foram feitas pelo Neuropathic Pain Symptoms Inventory, o McGill 
Pain Questionnaire, o Pain Quality Assessment Questionnaire (PQAS), o Short-form Health Survey-36 e o Quality 
of Life Index Spinal Cord Injury III. AIS avaliou o estado da medula. O protocolo semanal foi de 20 minutos de 
tDCS a 2mA na região motora e EENM no quadríceps femoral bilateral com estimulador elétrico de 4 canais, 
sinal de 25 Hz monofásico, pulsos retangulares de 300μs, intensidade de 70-150V, com cargas intercaladas 
entre membros para simular marcha. Após 12 semanas, repetiram-se as avaliações.
Resultados parciais: 5 participantes, 2 mulheres e 3 homens, entre 32 e 57 anos, com AIS A-B e nível da 
lesão variando de C5 a T12, completaram o protocolo sem faltas. 2 exibiram efeitos adversos (sonolência e 
queimadura leve). Todos parâmetros apresentaram melhora ou estabilidade, com alguns apresentando melhora 
expressiva. O PQAS foi o único questionário que alcançou significância estatística, tendo reduções de 83,3% 
(p=0,012) na dor paroxística, 77,4% (p=0,03) na profunda e 69,2% (p=0,02) na superficial. Porém, o número 
de participantes limita o poder estatístico das análises. A melhora nas escalas de dor e funcionalidade sugere 
potencial do tDCS na neuromodulação da sensibilidade e emoções. Houve estabilização nos AIS.
Conclusão: A combinação tDCS e EENM se mostrou promissora para melhorar a dor e a funcionalidade, além 
de ser segura e viável. Essa pesquisa visa introduzir tDCS e EENM como terapêutica para pacientes com LM e 
DN dada a escassez de tratamentos para essa condição.

Palavras-chave: Lesão Medular, Dor Neuropática, Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua, Estimu-
lação Elétrica Neuromuscular
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Síndrome de Miller Fisher: Características Clínicas e Associação com 
Neuropatias Ópticas – Revisão de Literatura

Nannini MR1, Braga LR1, Rosa MEBV1, Mariuzzo JCC1, Pereira EG1, Vilela LP1, Oliveira GA1

1Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introdução: A Síndrome de Miller Fisher (SMF) é uma condição autoimune rara, considerada uma variante da 
Síndrome de Guillain-Barré (SGB). É caracterizada pela tríade de oftalmoplegia, ataxia e arreflexia. A presença 
de anticorpos anti-GQ1b, que afetam os nervos cranianos e podem comprometer a função visual, é associada 
à SMF. Essa síndrome é mais prevalente em populações asiáticas e menos comum em populações ocidentais.
Objetivos: Elucidar as características da Síndrome de Miller Fisher e sua relação com neuropatias ópticas, 
visando aprimorar o diagnóstico e o tratamento da condição.
Métodos: Utilizou-se a base de dados Web of Science para coletar estudos clínicos, revisões e relatos de caso 
sobre a Síndrome de Miller Fisher (SMF). A pesquisa foi conduzida com o termo "Miller Fisher Syndrome" e res-
trita a artigos publicados nos últimos 5 anos. Foram inicialmente identificados 88 estudos, dos quais 10 foram 
selecionados após uma triagem detalhada. Estes estudos abrangem a patogênese, manifestações clínicas, 
diagnóstico, tratamento da SMF e sua associação com neuropatias ópticas. Estudos que não atendiam à esses 
critérios foram excluídos da análise.
Resultados: A SMF frequentemente se desenvolve após infecções, especialmente por Campylobacter jejuni, que 
induzem a produção de anticorpos anti-GQ1b. Estes anticorpos se ligam a gangliosídeos nos nervos periféricos, 
resultando em desmielinização e sintomas característicos como oftalmoplegia, ataxia e arreflexia. A oftalmoplegia 
é uma manifestação central frequentemente associada a outras neuropatias ópticas. O diagnóstico é baseado 
na identificação clínica dos sintomas e na detecção dos anticorpos anti-GQ1b, com a maioria dos pacientes 
respondendo positivamente ao tratamento. A plasmaférese e a imunoglobulina intravenosa (IgIV) são eficazes 
na redução dos sintomas e na aceleração da recuperação. A recuperação completa geralmente ocorre dentro 
de duas a seis semanas, com poucos casos de sequelas a longo prazo; no entanto, alguns pacientes podem 
manter a arreflexia sem comprometimento funcional significativo. Esses resultados ressaltam a importância do 
diagnóstico precoce e do tratamento adequado para assegurar o melhor prognóstico possível.
Conclusão: A Síndrome de Miller Fisher é uma doença autoimune rara, marcada por oftalmoplegia, ataxia e 
arreflexia, com a neuropatia óptica desempenhando um papel significativo. A identificação precoce dos anticor-
pos anti-GQ1b e o tratamento com plasmaférese e imunoglobulina intravenosa são essenciais para melhorar 
o diagnóstico e a recuperação. Compreender a relação entre a SMF e neuropatias ópticas é fundamental para 
otimizar o manejo e o prognóstico dos pacientes.
 
Palavras-chave: miller fisher syndrome, optic neuropathy, anti-GQ1b antibodies, effective treatment.
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Valor do ecocardiograma sob estresse físico com a bicicleta de braços 
para diagnóstico de coronariopatia significativa à coronariografia

Lacerda GGA¹, Cruz M², Junior WN², Souza JRM²
1Puc-Campinas
2Unicamp

Introdução: Este trabalho é centrado no método de ecocardiografia sob estresse físico utilizando o cicloergômetro 
de braços. Foi aplicado em pacientes com limitações ao exercício com as pernas no cicloergômetro ou esteira.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a eficácia do cicloergômetro de braços e compará-lo aos outros 
métodos de ecocardiograma de estresse atualmente disponíveis: bicicleta ergométrica, esteira e estresse far-
macológico. A comparação mais importante é com os resultados dos exames de estresse farmacológico, que 
apresentam maior taxa de complicações e custo associado, especialmente em pacientes com maior vulnerabi-
lidade fisiológica à manipulação farmacológica, como idosos e portadores de comorbidades. 
Método: Foram coletados os resultados de pacientes submetidos ao ecocardiograma sob estresse físico com o 
cicloergômetro de braços. Esses dados foram comparados com os resultados do cateterismo diagnóstico (pa-
drão-ouro), realizado posteriormente nesses pacientes para confirmar a eficácia do exame. 
Resultado: Foram reunidos dados de trinta pacientes que foram submetidos inicialmente ao cicloergômetro 
de braços e posteriormente ao cateterismo diagnóstico. Destes pacientes, vinte e seis  apresentaram resultados 
positivos ao ecoestresse e ao cateterismo, resultando em uma sensibilidade de 86%, além de quatro exames 
negativos ao cateterismo com um exame positivo, com  especificidade de 75% para esse tipo de exame. 
Conclusão: Os resultados demonstraram uma sensibilidade satisfatória do exame, com eficácia acima de 
80% na detecção de doença aterosclerótica coronariana quando presente. Isso sugere que o ecocardiograma 
sob estresse físico com o cicloergômetro de braços é um método eficaz e boa alternativa para pacientes com 
limitações em membros inferiores.

Palavras-chave: ecocardiograma, ecoestresse, risco
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Agenesia de corpo caloso com diagnóstico intrauterino: relato de caso
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Introdução: A agenesia de corpo caloso é uma rara malformação do sistema nervoso central, com incidência 
de 0,33% dos nascimentos. Cerca de metade dos casos apresenta associação com diferentes síndromes genéti-
cas. Sua suspeita pode ser feita a partir do exame morfológico de segundo trimestre, período no qual se iniciam 
as alterações fetais. Neste relato descrevemos o caso de agenesia de corpo caloso com diagnóstico realizado 
durante o pré-natal e confirmado após nascimento.
Relato de caso: Mulher 39 anos, G4P3C3A0, sem comorbidades, encaminhada ao pré-natal de alto risco 
devido à idade materna avançada. Apresentava exame morfológico de primeiro trimestre com resultado nor-
mal. Com 21 semanas de gestação, realizou ultrassom morfológico de segundo trimestre que apresentou as 
seguintes alterações: hipoplasia de osso nasal, presença de “golf ball” e vesícula biliar não visualizada. Foi então 
indicado a realização de cariótipo fetal, com resultado 46XX e presença de material adicional sobre a região p 
23.1 do cromossomo 8; sugerido como complemento a realização de cariótipo dos pais. Ecocardiografia fetal 
sem alterações. Com 25 semanas foi realizada nova ecografia, na qual foi observada dilatação do ventrículo 
lateral direito cerebral e não foi visualizado osso nasal. Com 28 semanas, não foi visualizado cavum do septo 
pelúcido, corpo caloso e artéria pericalosa, com hipótese diagnóstica de agenesia de corpo caloso. Os exames 
subsequentes mantiveram as mesmas alterações. Cariótipo materno sem alterações. O parto cesárea ocorreu 
com 38 semanas devido a início de trabalho de parto e iteratividade, sem intercorrências. Recém-nascido não 
apresentava alterações fenotípicas e seu exame neurológico era normal. Realizou ultrassom transfontanela e 
Ressonância Magnética que confirmaram a hipótese de agenesia de corpo caloso, com achado adicional de 
leucomalácia periventricular. Teve alta com orientação de seguimento neurológico ambulatorial.
Conclusão: O diagnóstico de agenesia de corpo caloso pode ser suspeitado a partir do ultrassom morfológico 
de segundo trimestre, quando o cavum do septo pelúcido não é visualizado no plano axial. Outro achado im-
portante neste corte, é o formato e tamanho dos ventrículos laterais, que podem apresentar formato de lágrima 
e se posicionam paralelamente entre sí e à linha média. No corte sagital, há ausência completa ou parcial (ge-
ralmente da parte posterior) do corpo caloso e curso anormal da artéria pericalosa. O ultrassom transfontanela 
do recém-nascido pode ser usado como método complementar e a Ressonância Magnética pré ou pós-natal é 
o padrão-ouro para o diagnóstico definitivo. O prognóstico é variável e, como achado isolado, há retardo do 
desenvolvimento neurológico em até 30% dos casos. Este relato teve como objetivo demonstrar a importância 
do diagnóstico pré-natal para melhor manejo desses fetos e seguimento neurológico precoce adequado.

Palavras-chave: Agenesia de corpo caloso, malformação fetal, ultrassonografia.
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Análise da Mortalidade Materna em Campinas nos Últimos 10 Anos

Baldassari MEB¹, Abad MFL¹, Bertotti IMA¹, Santos Filho OO¹

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A mortalidade materna, definida como o número de óbitos de mulheres na gestação ou até 42 
dias pós-parto, é um indicador crucial da qualidade dos cuidados de saúde para gestantes. No Brasil, ainda é 
um desafio, agravado por disparidades regionais e sociais. Em Campinas, flutuações nos índices de mortalidade 
indicam a necessidade de intervenções sustentadas. 
Objetivos: Analisar a evolução da mortalidade materna em Campinas entre 2014 e 2023, comparando-a com o 
Estado de São Paulo e Brasil, para identificar fatores sociais, causas predominantes e faixas etárias mais afetadas. 
Métodos: Foram analisados dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Comitê de Morte Materna de Campinas. Calculou-se a Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) para Campinas, São Paulo e Brasil, identificando variações anuais, causas obstétricas e dispa-
ridades sociais.  
Resultados: De 2014 a 2023, Campinas registrou 57 óbitos maternos e RMM média de 38,8 por 100.000 
nascidos vivos, abaixo das médias de São Paulo (52,05) e Brasil (63,81). Ocorreu um pico em 2021 (62,31), 
acompanhando São Paulo (87,01) e Brasil (113). Em 2022, caiu para 7,9, mas subiu para 40,8 em 2023, com 
5 óbitos. Disparidades raciais foram evidentes, com 75% das mortes em 2021 entre pretas e pardas, comparado 
a 42,67% em São Paulo e 61,85% no Brasil. As principais causas de morte foram infecções (14 óbitos), incluindo 
doenças infecciosas e parasitárias (9), infecções puerperais (3) e do trato genitourinário (2). Eclâmpsia (6 mor-
tes), hipertensão gestacional (4), embolia obstétrica (4) e hemorragias pós-parto (2) também foram relevantes. 
A faixa etária de 30-39 anos apresentou o maior número de óbitos (25), seguida pela faixa de 20-29 (17). A 
mortalidade materna foi menor nas faixas de 40-49 (6) e 10-19 anos (3). 
Conclusão: A mortalidade materna em Campinas foi inferior às médias estaduais e nacionais, refletindo me-
lhores condições de saúde materna. Contudo, desigualdades raciais são notórias, destacando a necessidade 
de políticas para reduzir a vulnerabilidade das mulheres negras. O aumento da mortalidade em 2021, possi-
velmente devido à pandemia de COVID-19, revelou uma crise, enquanto a queda em 2022 indicou melhoria 
temporária. O crescimento em 2023 sugere a reemergência de problemas estruturais. As principais causas 
de morte foram eclâmpsia, hipertensão gestacional e infecções, evidenciando a importância da profilaxia. A 
prevalência de óbitos entre mulheres de 30-39 anos, seguidas por 20-29, requer atenção especial. Embora 
a mortalidade materna seja menor nas faixas de 10-19 e 40-49 anos, isso pode refletir o menor número de 
gestações nessas idades. Em suma, é crucial fortalecer as políticas de saúde materna, com foco na redução de 
disparidades sociais, prevenção de complicações obstétricas e melhoria da vigilância dos dados. 

Palavras-chave: mortalidade materna, saúde pública, Campinas.
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Análise de formulário de coleta de dados sobre a relação poluição 
atmosférica-gestação 

Puzzi G1, Celegatti GM1, Silva FB1, Mattos ACD1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas 

Introdução: A presença de poluentes particulados no ambiente uterino gestacional pode prejudicar a saúde 
da prole, resultando em desfechos gestacionais adversos. Nesse sentido, urge a necessidade de que médicos 
saibam identificar e mitigar esses riscos. Dada a relevância do tema, este estudo explora os resultados parciais 
obtidos por um formulário aplicado aos alunos da graduação de medicina.
Objetivos: Avaliar o conhecimento prévio dos alunos sobre a relação entre a presença de poluentes do ar e o 
desenvolvimento do feto. Além disso, promover uma reflexão a respeito da necessidade ou não de ampliar os 
estudos sobre o tema dentro do currículo atual.
Métodos: O artigo “Efeitos da cobertura de solo e poluição do ar no risco de nascimentos prematuros” (MO-
REIRA et al, 2023) foi selecionado para elaboração deste estudo a partir de um levantamento bibliográfico na 
plataforma SciELO. Em seguida, foi produzido um formulário online de coleta de dados, através da plataforma 
Google Forms, por meio de compartilhamento em grupos de WhatsApp. A pesquisa contemplou 5 perguntas 
de múltiplas escolhas com 5 alternativas cada. O critério  para a seleção da amostra de participantes foi estar 
matriculado no curso. O tamanho total da amostra de participantes foi de 56 alunos (primeiro ao décimo 
primeiro semestre do curso) coletada entre os dias 20 e 24 de agosto de 2024 e o tipo de amostragem foi 
por conveniência. Também foi apresentado e aceito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Durante a 
pesquisa foi garantida a privacidade e o anonimato dos participantes.
Resultados parciais: Identificamos que a maioria dos participantes se considera do sexo feminino, a idade 
prevalente foi de 20 a 22 anos, a turma que mais respondeu o questionário pertence ao 4° semestre do curso 
de medicina. Em relação às respostas, 30,4% não tem conhecimento sobre a relação entre poluição e saúde 
gestacional; 89,3% desconhecem o papel de fagocitose de poluentes desempenhado pelos histiócitos na pla-
centa; 50% não tem conhecimento sobre os principais poluentes particulados atmosféricos perturbadores da 
placenta. Em contrapartida, acerca do impacto da poluição no crescimento infantil e no peso ao nascer, as 
respostas variaram entre alto, médio e baixo impacto, refletindo, respectivamente, riscos de doenças canceríge-
nas, desenvolvimento de sequelas e alterações limitadas ao nascimento. Quanto à possibilidade de mudança 
residencial de uma área mais poluída para menos poluída para preservar a saúde placentária e fetal, quase 
20% dos alunos optaram por manter a gestação no local poluído e aceitariam os riscos. 
Conclusão: Diante do exposto, torna-se evidente que dados adicionais devem ser fornecidos a este grupo 
estudantil. Afinal, trata-se de pessoas ávidas pelo conhecimento sobre esta relação entre poluição e a saúde 
materno-fetal. Como proposta inicial, sugerimos a inclusão deste tema em fóruns adequados, no curso do 
ensino de graduação médica.

Palavras-chave: feto, placenta, poluentes do ar.
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Associação VACTERL: Um relato de caso
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Introdução: A associação VACTERL corresponde à apresentação clínica simultânea de pelo menos três das 
seguintes manifestações: defeitos vertebrais (V), atresia anal (A), cardiopatia (C), fístula traqueoesofágica com 
ou sem atresia de esôfago (TE), displasia renal (R) e defeitos nos membros (L). Foi primeiramente descrita em 
1972 como VATER, por Quan e Smith, e, após 1 ano, com a detecção de alterações cardíacas e de membros, 
VACTERL. A incidência é estimada em 1/40.000 nascidos vivos e a etiologia ainda não é bem definida, mas há 
evidência clínica e genética de heterogeneidade causal, afetando o desenvolvimento durante a blastogênese e 
resultando em anomalias que afetam múltiplos órgãos. A rotina de ultrassonografias durante o pré-natal per-
mite a detecção de algumas dessas alterações precocemente, possibilitando a intervenção cirúrgica e melhora 
do prognóstico futuro.
Relato do caso: Paciente TGM, 29 anos, G4C1A2, com IG 36+1 (E 12) chega em Hospital terciário encaminhada 
de centro de referência com diagnóstico de gestação com cardiopatia fetal. Possui Diabetes Mellitus Gestacio-
nal e ultrassonografia no serviço de origem evidenciando feto no percentil 99,7, peso de 3806g, polidrâmnio, 
hidronefrose com dilatação severa à esquerda, mega ureter e hipoplasia de ventrículo direito, comunicação 
interventricular e inversão ventricular ao estudo Doppler. Ainda, cariótipo fetal de XY, inv(9)(p12q13). Paciente 
evolui em leito de enfermaria e, no terceiro dia de internação, apresenta perda líquida e gestação é resolvida via 
parto cesárea, sem intercorrências. Recém-nascido é extraído vivo, masculino, peso de 3500g, Capurro 36+3, 
Apgar 8/8 e ânus imperfurado. Equipes multi e interdisciplinares – Cirurgia Pediátrica, Cirurgia Cardíada, UTI 
Neonatal – são acionadas para cuidado integral. Dados os achados em ultrassonografia pré-natal, foi levan-
tada a hipótese diagnóstica de VECTERL e solicitada ecocardiograma fetal pós-natal, confirmada sequência, 
dada cardiopatia complexa. Paciente e recém-nascido seguem em leito de enfermaria para melhor assistência 
materno-fetal.
Conclusão: Conclui-se com este relato de caso o quão importante é o correto exame clínico e o seguimento da 
rotina ultrassonográfica do pré-natal para que haja a deteção precoce da Associação de VACTERL e tratamento 
de suas complicações, no correto intervalo temporal. A condição deve ser discutida em centros de referência 
para medicina fetal e neonatal, porém, salienta-se que os centros primários devem avançar o máximo as etapas 
diagnósticas, ou seja, realizar um bom histórico do caso, ecocardiograma fetal e análise morfológica completa. 
O prognóstico dessa condição é dependente do diagnóstico precoce, da extensão e gravidade das anomalias, 
da capacitação da equipe multiprofissional e das condutas a serem tomadas, a fim de conferir melhor qualidade 
de vida após as correções cirúrgicas. 

Palavras-chave: Comunicação interventricular, ânus imperfurado, hidronefrose, genética.
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Câncer de mama masculino bilateral sincrônico

Maruya AV¹, Gomes GC¹, Menossi CA²
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Introdução: A incidência de carcinomas mamários no sexo masculino representa menos de 1% de todos os casos 
de câncer de mama e 0,1% dos diagnósticos de neoplasias malignas no sexo masculino.  Em 2023, o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA) registrou apenas 1.740 novos casos de câncer de mama masculino, em contraste 
com os 73 mil novos casos no sexo feminino. Nosso relato de caso se justifica por apresentar um caso extre-
mamente raro de um paciente do sexo masculino acometido por dois tumores primários de mama sincrônicos. 
Relato do(s) caso(s): Paciente, 55 anos, masculino, com quadro de mastalgia bilateral, mama esquerda ul-
cerada com lesão sangrante. Exame físico: mama esquerda com lesão ulcerada e friável de 6cm, retroareolar, 
estendendo-se ao complexo aréolo-papilar e associado a conglomerado de linfonodos axilares endurecidos e 
fixos; mama direita com lesão palpável de 3cm, retroareolar. Sem histórico familiar de neoplasia mamária. Em 
mamografia, nódulos irregulares com retração de papila bilateralmente, axila esquerda com linfonodos atípicos 
medindo 4,7cm - BI RADS 5. Em ultrassonografia de mamas, evidenciou-se a presença de nódulos irregulares, 
não paralelos, espiculados retroareolares bilateralmente. O exame anatomopatológico da amostra coletada 
por meio de core biopsy demonstrou carcinoma do tipo não especial Luminal B bilateral. Em cintilografia óssea, 
visualizada alteração no 10º arco costal posterior esquerdo, suspeito para infiltração óssea. Estadiamento clínico 
IIIB - cT4b cN2 M0. Paciente foi submetido à quimioterapia neoadjuvante com quatro ciclos de adriamicina-
-ciclofosfamida dose densa e doze ciclos de taxol, seguida de mastectomia e biópsia de linfonodo sentinela 
bilateral. Anatomopatológico mama direita: carcinoma do tipo não especial com 25% de celularidade residual 
e axila direita um linfonodo sentinela livre de neoplasia (ypT4d ypN0(sn)); mama esquerda: carcinoma do tipo 
não especial com 10% de celularidade residual, axila esquerda três linfonodos livres de neoplasia e presença 
de invasão extranodal menor que 1mm (ypT4d ypN1mi) - índice de neoplasia residual II bilateral. Optado por 
radioterapia adjuvante em mamas bilateralmente e axila esquerda. Atualmente, em uso de tamoxifeno. Em 
exames de seguimento, sem progressão de doença. 
Conclusão: O câncer de mama masculino bilateral sincrônico é um evento raro. Este relato de caso demonstra 
que é possível que um indivíduo do sexo masculino seja acometido por uma doença rara em gênero e apresen-
tação. Devemos, portanto, estar atentos para apresentações atípicas das neoplasias mamárias. 

Palavras-chave: Câncer de mama, masculino, bilateral.
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Corioangioma placentário gigante identificado em exame
Ultrassonográfico em gestação termo - relato de caso

Ferronatto, T.R.D.1; M. F. A.1; Da Silva, L. C1; Reis, Tiago, D.B.1; Bueno, M.P.1
1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: As doenças neoplásicas primárias da placenta podem ser divididas em dois grupos: as doenças 
trofoblásticas e as não trofoblásticas, sendo o que diferencia cada grupo a origem da proliferação celular, no 
primeiro englobando toda forma neoplásica originária do epitélio trofoblástico placentário, enquanto no segun-
do grupo qualquer proliferação de outra origem tecidual. Das doenças não trofoblásticas, o corioangioma é a 
apresentação mais comumente encontrada, mostrando-se como resultado da proliferação anormal de vasos san-
guíneos. Apresenta-se na maior parte dos casos de maneira assintomática, com diagnóstico pós-natal somente. 
No entanto, os corioangiomas gigantes (aqueles maiores que 4 cm) podem implicar complicações materno-fetais, 
inclusive durante o decorrer da gestação, sendo que nesses casos o diagnóstico antenatal torna-se fundamental 
para melhor planejamento e desfecho materno-fetal. Nesse sentido, o exame complementar ultrassonográfico 
é essencial para elucidação diagnóstica pré-natal, tornando-se o método padrão-ouro para tal finalidade.
Relato de Caso: Paciente, 37 anos, caucasiana, sem comorbidades prévias, com história de 2 abortamentos 
prévios, sendo uma ectópica e, um parto cesárea termo sem intercorrências. Em quarta gestação espontânea, 
seguiu durante 1 º e 2º trimestres sem nenhuma intercorrência, apresentou em 3º trimestre alterações visualiza-
das em exame ultrassonográfico com 38 semanas (amenorreia), com achados sugestivos de hepatomegalia e 
polidrâmnio. Encaminhada então ao pré-natal de alto risco para melhor investigação, com realização de novos 
exames de imagem, sendo constatada massa tumoral em leito placentário sugestiva de corioangioma, além de 
macrossomia fetal, sendo optado então por resolução por via alta com 40 semanas. Realizado parto cesárea por 
técnica tradicional sem intercorrências e nascimento de RN vivo do sexo feminino. A placenta foi encaminhada 
para anatomopatológico, com resultado posterior confirmando corioangioma placentário, medindo 7,5 x 6,5cm.
Conclusão: Apesar de o corioangioma ser considerado um tumor benigno, sua incidência clínica é muito baixa, 
sendo aproximadamente em torno de 1:3500 a 1:9000 nascidos e mortalidade perinatal estimada varia de 30 
a 40%. Além disso, as complicações obstétricas são variadas, dependendo do tamanho e localidade do tumor, 
principalmente frente a apresentações gigantes. Destarte, o diagnóstico antenatal deve ser feito por meio da 
ultrassonografia com dopplervelocimetria, com complementação por ressonância magnética se necessário, 
sendo essencial para melhor assistência materno-fetal e desfecho peri e pós-parto favorável.

Palavras-chave: corioangioma gigante, tumor, ultrassonografia.
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Efeitos Analgésicos da Acupuntura Durante o Trabalho de Parto: Uma 
Revisão Narrativa

Cruz MJG1, Almeida ACBB1, Botelho EF1, De Carvalho ACM¹, De Paula MN¹
1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O parto é um evento singular e multifacetado que suscita muitas emoções na mulher, entre elas 
um estresse significativo, que eleva os níveis de cortisol nas parturientes. A gestão desse estresse é um desafio 
notável, refletindo no aumento das cesáreas, frequentemente escolhidas devido à menor duração e maior 
controle da dor. Nesse cenário, a acupuntura, técnica originária da Medicina Tradicional Chinesa, surge como 
uma abordagem não farmacológica e não invasiva para o alívio da dor durante o trabalho de parto (TP). Essa 
abordagem visa equilibrar o Qi, a energia vital circulante no corpo, por meio da inserção de agulhas em pontos 
específicos denominados “acupontos". O restabelecimento desse equilíbrio pode induzir efeitos analgésicos, 
aliviando a dor. Integrar a acupuntura no ambiente hospitalar visa proporcionar maior conforto à mulher e 
oferecer uma alternativa eficiente para a gestão da dor durante o TP, possibilitando, ainda, a fisiologia natural 
do parto e o protagonismo feminino. 
Objetivos: Avaliar as evidências descritas em literatura acerca dos efeitos e contribuições do uso de técnicas de 
acupuntura como método terapêutico em gestantes durante o TP. 
Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa realizada a partir de um levantamento bibliográfico de artigos 
científicos indexados nas bases de dados como SciELo, Google Acadêmico e PubMed, nos idiomas português e 
inglês, publicado nos últimos 10 anos. Utilizaram-se os descritores: acupuncture, labor e pain. Ao todo, foram 
identificados 8 artigos, dos quais foram excluídos aqueles que, embora abordassem acupuntura e trabalho de 
parto, não estabeleciam uma relação explícita com a dor, resultando na inclusão de 6 artigos para análise final.
Resultados: Os artigos selecionados sugerem uma relação significativa entre a utilização da acupuntura e a 
diminuição da dor durante o TP. Essa redução da dor é particularmente evidente ao comparar gestantes que 
receberam acupuntura com aquelas do grupo controle, observando-se um adiamento no uso de analgésicos 
e uma menor incidência de anestesia peridural e de meperidina. Outro achado relevante é a diminuição da 
duração do TP, o que pode contribuir ainda mais para a redução do quadro álgico. Esse encurtamento do TP 
está associado a um menor uso de ocitocina, o que está alinhado à fisiologia da acupuntura na dinâmica do 
TP, uma vez que evidências demonstram que a acupuntura aumenta a secreção de ocitocina, favorecendo a 
contratilidade uterina e a expulsão fetal, resultando em uma menor duração do TP e, consequentemente em 
uma menor intensidade da dor.
Conclusão: Compreende-se que as evidências da acupuntura como terapia adjuvante são promissoras, tendo 
em vista sua influência no controle da dor, na redução do uso de analgesia farmacológica, e também dimi-
nuição do TP. Entretanto, denota-se que mais estudos precisam ser realizados para ocorrer o aprimoramento 
dessa prática integrativa.

Palavras-chave: trabalho de parto, dor, mulher, acupuntura, gravidez.
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Hidradenoma Papilífero Vulvar: Diagnóstico Diferencial e Manejo Cirúrgico 
para Prevenção de Recidivas

Leite SA1, Berger GC1, Berger CJ2
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Introdução: O hidradenoma papilífero é uma neoplasia benigna rara, representando menos de 1% dos tumores 
vulvares, que geralmente se origina nas glândulas apócrinas da vulva, sendo mais comumente diagnosticada 
em mulheres de meia-idade [1,2]. Embora tenha um comportamento benigno, pode ser facilmente confundido 
com outras lesões malignas da região vulvar devido à sua apresentação clínica semelhante, o que torna crucial 
um diagnóstico diferencial preciso [3,4]. A importância do reconhecimento e do tratamento adequado desta 
condição reside na prevenção de procedimentos invasivos desnecessários e no manejo correto para evitar 
recorrências [1,2,4]. 
Relato do(s) caso(s): R.B.H., 45 anos, feminina, caucasiana, G2PC2A0. Apresentou-se em consulta de rotina 
relatando uma mancha na vulva. Ao exame clínico, foi observada uma lesão ulcerada em fúrcula vaginal à 
esquerda de aproximadamente 1,5 cm. Não referiu dor, apenas prurido. Foi realizada a excisão cirúrgica com-
pleta da lesão, e, devido à sua localização e características, o material foi submetido à análise histopatológica 
para excluir possíveis neoplasias malignas. A biópsia revelou um segmento irregular de pele medindo 1,1 x 
0,8 cm e 0,6 cm de espessura, com superfície epidérmica pardacenta e rugosa, confirmando o diagnóstico 
de hidradenoma papilífero. A paciente teve uma recuperação pós-operatória sem complicações e ausência de 
recidiva após 10 dias.
Conclusão: O hidradenoma papilliferum é uma lesão cutânea benigna rara que, apesar de sua natureza geral-
mente não maligna, exige uma avaliação cuidadosa para diferenciá-la de outras condições vulvares semelhantes 
[1]. A análise histopatológica é crucial para o diagnóstico definitivo, enquanto a excisão cirúrgica completa é 
recomendada para prevenir recidivas e garantir um prognóstico favorável [2,3]. A identificação precoce e o 
manejo adequado são fundamentais para minimizar complicações, destacando a importância de um diagnóstico 
preciso e de uma estratégia de tratamento bem planejada [4].

Palavras-chave: hidradenoma papilliferum, lesão cutânea benigna, tratamento cirúrgico. 
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Manejo do Carcinoma Vulvar com Recidiva Local e Invasão Pélvica: 
Estratégia Cirúrgica e Radioterápica

 Berger GC1, Leite SA1, Berger CJ2

1Faculdade São Leopoldo Mandic, Campinas SP
2Serviço de Ginecologia Cirúrgica do HSI, Blumenau SC

Introdução: O câncer de vulva é uma patologia rara, afetando apenas 1 a cada 100.000 pacientes e repre-
sentando uma pequena fração das neoplasias genitais femininas. O carcinoma espinocelular (CEC) é o mais 
comum, correspondendo a 90% dos casos [1,2]. O CEC vulvar tem duas categorias etiológicas: uma relacionada 
ao HPV, frequentemente associada ao CEC cervical, e outra de causa desconhecida, predominante em mulheres 
acima de 65 anos. Clinicamente, o CEC se apresenta como um nódulo ou úlcera solitária nos lábios vulvares, 
podendo causar dor, sangramento, prurido, odor ou corrimento [2,3].
Relato de caso: S.M.D.M, 49 anos, feminino, G1PC1A0, do lar. m julho de 2005, a paciente compareceu ao 
consultório referindo um nódulo palpável no lábio maior da vulva à direita. Ao exame, notou-se uma lesão 
ulcerada. A biópsia incisional revelou provável carcinoma de células escamosas pouco diferenciado, com inva-
são de filete nervoso, mas sem invasão angiolinfática. A neoplasia tangenciava o tecido adiposo, com margens 
livres, sendo a mais próxima localizada a 0,5 cm. A paciente teve boa evolução após a ressecção. Em junho de 
2023, retornou queixando-se de prurido e enrijecimento na área operada. No exame, notou-se endurecimento 
da área vulvar até a região central da bexiga, suspeitando-se de recidiva do CEC vulvar. A biópsia incisional 
inicial indicou fibrose tecidual, mas a biópsia alargada, com sedação feita no centro cirúrgico confirmou CEC 
vulvar. Desta vez, o tratamento escolhido foi exclusivamente radioterapia, com boa evolução sem complicações.
Conclusão: O CEC vulvar é raro, especialmente com recidiva após 18 anos. Embora não haja consenso sobre 
o melhor tratamento para essa neoplasia, é fundamental estadiar a doença e considerar a história clínica da 
paciente, bem como as características da lesão, como no caso discutido [2]. Em pacientes com lesões extensas, 
optar pela radioterapia é a opção menos agressiva e mais eficaz.

Palavras-chave: câncer vulvar, recidiva, radioterapia.
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Mastite granulomatosa idiopática: um desafio diagnóstico 

Oliveira MM1, Pereira PK1, Souza IF1, Toledo MMK1, Leme LHS2

1Acadêmicos da Faculdade de Medicina
2Docente de Ginecologia e Obstetrícia

Introdução: A mastite granulomatosa é uma doença inflamatória rara, benigna, autolimitada e de etiologia 
desconhecida, que pode mimetizar abscessos mamários e neoplasias malignas. Acomete mulheres na menacme 
com gestação e aleitamento recentes. A literatura sugere uma associação desta patologia com tabagismo, uso 
de contraceptivo oral, hiperprolactinemia e deficiência de alfa-1 antitripsina. Esses fatores etiológicos produ-
zem danos no epitélio ductal, de modo que as secreções podem extravasar no tecido mamário, causando uma 
reação imune localizada.
Relato de caso: Feminino, 23 anos, lactante, procura assistência no Pronto Atendimento de Ginecologia com 
queixa de mastalgia à direita acompanhada de sinais flogísticos há 1 mês. Paciente referiu histórico de câncer de 
mama na família, mas negou comorbidades ou vícios. No exame ultrassonográfico foi evidenciado uma imagem 
oval, complexa, sólido-cística, irregular, localizada próximo à junção dos quadrantes mediais, com conteúdo 
espesso, medindo 1,7 x 1,4 x 3,6 cm, correspondendo à natureza inflamatória/infecciosa. Diante da hipótese 
de abscesso mamário, iniciou-se tratamento com ciprofloxacino e cabergolina. Após 5 meses, apresentou os 
mesmos sintomas associados à febre e saída de secreção purulenta e sanguinolenta, sendo aventada a hipótese 
de mastite granulomatosa e abscesso mamário de repetição. Iniciou-se antibioticoterapia com clindamicina, 
associado a prednisona e foi programada drenagem cirúrgica após 24 horas do início do tratamento.  
Diante da significativa melhora clínica, confirmou-se o diagnóstico de mastite granulomatosa, sendo optado 
por não realizar a biópsia, com a suspensão da programação cirúrgica.
Após episódio, paciente perdeu seguimento, retornando após 6 meses por recorrência do quadro. Nessa oca-
sião, ao exame físico a mama direita apresentava lesões hiperemiadas cicatrizadas às 3h e às 9 horas, ambas 
à 4 cm da papila, e outra às 4h à 6 cm da papila, além um pseudonódulo de 3 cm de diâmetro, em quadrante 
súpero-lateral, de contorno irregular, endurecido, móvel e não aderido a planos profundos. Na mama contrala-
teral havia expressão positiva de secreção láctea, que no anatomopatológico do esfregaço apresentou material 
lipoproteináceo entremeado por raros histiócitos e negativo para células malignas. Para complementação, foi 
solicitado prolactina.
Conclusão:  Diante da raridade do caso de mastite granulomatosa idiopática, por ser uma doença com recor-
rência dos sintomas e por mimetizar neoplasias malignas, se faz de extrema importância realizar o diagnóstico 
de exclusão. Pelo fato de os mecanismos etiológicos não serem consensos na literatura, sugere-se um apro-
fundamento dos estudos científicos nesse tema. Além disso, o manejo e tratamento é controverso, o curso da 
doença caracteriza-se por resolução lenta, e em alguns casos associa-se o uso de corticoide, imunossupressores 
e ainda excisão cirúrgica.

Palavras-chave: Mastite granulomatosa, neoplasia de mama, abscesso mamário.
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Relato de caso sobre útero gravídico encarcerado

Ferreira PVE1, Silva LC1, Thiago DB1, Rocha SRF1

1Faculdade de Medicina

Introdução: considera-se encarceramento uterino quando o útero, durante a evolução da gravidez, fica retido 
entre o promontório sacral e a sínfise púbica. É uma condição obstétrica rara que afeta 1 a cada 3.000 gestações 
que pode levar à complicações maternas e fetais. Devido a sua raridade, seus sintomas e sua fisiopatologia 
ainda são inespecíficos. Porém, sabe-se da associação entre esse quadro e apresentação de sintomas urinários, 
como retenção urinária, incontinência e dor abdominal pélvica ou baixa.
Relato do(s) caso(s): paciente, 38 anos, primigesta, com 14 semanas de gestação e antecedente de miomec-
tomia há 10 anos. Busca atendimento na urgência por queixa de disúria, retenção urinária e sensação de peso 
pélvico. Ao exame físico, não foi possível visualizar o colo uterino devido abaulamento de parede vaginal posterior, 
com mesmo achado ao toque vaginal. Optado por realização de exames complementares para melhor inves-
tigação, com ressonância magnética abdominopélvica evidenciando saco gestacional na cavidade abdominal 
posteriormente ao útero e útero em anteversoflexão, rechaçado anteriormente e com cavidade uterina vazia. A 
ultrassonografia abdominal revelou útero com rotação acentuada da região fúndica para a pelve com parede 
posterior fixa ao promontório e colo uterino deslocado superiormente, fechado e alongado. Considerando o 
quadro clínico da paciente e achados de exame de imagem, elucidou-se a hipótese de encarceramento uterino.
Na sequência, a paciente evoluiu com piora do quadro álgico e importante sangramento vaginal, sendo sub-
metida a laparotomia exploradora de urgência. Em intra-operatório, observado útero encarcerado, sem sinais 
de isquemia, com reposicionamento do mesmo à loja anatômica habitual, sem intercorrências e batimentos 
cardíacos fetais presentes ao final do procedimento. Evoluiu hemodinamicamente estável, porém, em pós-ope-
ratório mediato, apresentou piora do sangramento vaginal, com eliminação espontânea de produto conceptual 
com necessidade de curetagem uterina. Seguiu com evolução clínica favorável, recebendo alta hospitalar em 
bom estado geral nos dias subsequentes.
Conclusão: o útero gravídico encarcerado é uma condição rara com poucos casos relatados na literatura até 
o dia de hoje e que possui uma incidência de 1:3000 no período gestacional. Por conta de sua inespecifici-
dade sintomatológica e fisiopatológica, muitas vezes o diagnóstico torna-se complicado devido a presença de 
sintomas que se confundem facilmente com complicações obstétricas comuns, como dor pélvica, dificuldade 
de esvaziamento da bexiga e infecções urinárias. Portanto, o diagnóstico precoce embora seja crucial para um 
melhor prognóstico materno-fetal, ainda é um desafio que leva a uma abordagem individualizada de acordo 
com a gravidade, evolução da gestação e necessidade de intervenção cirúrgica. 

Palavras-chave: útero gravídico, encarceramento uterino, complicações materno-fetais, obstetrícia
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Relato de Caso: Mioma Subseroso Torcido – Raro Caso de Dor em Pronto 
Atendimento Ginecológico
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Introdução: O leiomioma é o tumor benigno uterino mais frequentes em mulheres em idade reprodutiva, com 
incidência que pode chegar até 50% [1], destes, cerca de metade são sintomáticos, destacando-se a irregularidade 
menstrual e a dismenorreia como as queixas mais comuns [2]. Manifestações agudas são raras, destacando-se 
a torção de miomas pediculados, que ocorre em menos de 0,25% dos casos [4]. Essa complicação consiste em 
uma urgência cirúrgica, que pode colocar em risco a vida da paciente se houver demora no diagnóstico, sendo 
a ultrassonografia o exame mais utilizado para esse fim. [1,3]. Esse relato tem como objetivo descrever um raro 
caso de mioma subseroso torcido.
Relato do caso: Mulher de 32 anos, deu entrada no pronto atendimento com queixa de dor abdominal de 
início súbito e forte intensidade há 1 dia. Ao exame físico apresentava-se estável hemodinamicamente, com 
dor de forte intensidade na palpação abdominal, útero aumentado e móvel, palpável dois centímetros abaixo 
da cicatriz umbilical, descompressão brusca negativa. Como antecedente pessoal relevante, a paciente tinha o 
diagnóstico de miomatose uterina e um aborto prévio, com desejo gestacional. 
Foi solicitado uma ultrassonografia pélvica em caráter de urgência para melhor elucidação diagnóstica. Esse 
exame visualizou miomas subserosos, sendo dois deles pediculados (FIGO 7), o maior com volume estimado 
de 474,2 cm³ em região fúndica, que se encontrava heterogêneo e não apresentava fluxo vascular ao estudo 
Doppler.  Esse achado levou à suspeita de mioma uterino torcido. Também foi realizada uma Ressonância Mag-
nética que corroborou com essa hipótese, que evidenciou volumoso nódulo miometrial pediculado, avascular e 
com focos hemorrágicos, que se projetava até região de mesogastro. 
Optou-se pela realização de laparotomia exploradora de urgência. No intraoperatório, foi observado lesão 
pediculada miomatosa de cerca de oito centímetros torcido duas vezes em torno do próprio eixo, com sinais 
de isquemia. Foi realizada miomectomia sem intercorrências. O estudo anatomopatológico concluiu tratar-se 
de leiomioma uterino. No pós-operatório a paciente apresentou boa evolução clínica com alta médica no dia 
seguinte. 
Conclusão: O caso apresentado evidencia o desafio diagnóstico de um caso raro de dor abdominal, que só 
foi possível pela associação da clínica com os métodos de imagem solicitados adequadamente. Após a suspeita 
diagnóstica, a conduta cirúrgica do caso foi resolutiva e apresentou um desfecho favorável, com curto tempo 
de internação e preservação do futuro reprodutivo de uma mulher jovem.

Palavras-chave: Mioma subseroso, mioma torcido, dor abdominal, miomectomia.
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Situs Inversus totalis associado a cardiopatia fetal complexa - relato de 
caso

Fonseca IS¹, Barbieri MM¹, Nicolau EG¹
1Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdução: Situs inversus totalis (SIT) é uma anormalidade congênita rara caracterizada por uma transpo-
sição de imagem em espelho dos órgãos abdominais e torácicos. A lateralidade é estabelecida no início do 
desenvolvimento embrionário, e qualquer falha nesse processo pode levar a distúrbios parciais ou completos. 
Mais de 100 genes estão associados a defeitos de lateralidade. A frequência de situs inversus é de 1:10.000 e 
é mais frequente em homens: 1,5:1. Os exames de imagem de desempenham um papel crucial nesses casos 
para planejar intervenções radiológicas ou cirúrgicas. A gravidade da malformação congênita está associada 
as anomalias concomitantes, a mais comum associação é a “discinesia ciliar primária”. Outras alterações como 
síndrome de poliesplenia, asplenia ou síndrome de Ivemark, malformação cardíaca, anomalias vasculares, 
atresia biliar, entre outras.
Relato de caso: Paciente G1, 22 anos, deu entrada no serviço de pré-natal de alto risco com 35 semanas de 
idade gestacional devido a malformação cardíaca fetal observada pela primeira vez no exame ultrassonográfico 
morfológico de segundo trimestre. Solicitado ecocardiograma fetal e ultrassom obstétrico que além de apresentar 
cardiopatia fetal complexa (Comunicação interventricular, comunicação interatrial ampla, dilatação de câmaras 
direitas, dupla via de saída do ventrículo direito e arco aórtico tortuoso) foi observado situs inversus totalis. Com 
38 semanas procurou unidade de pronto atendimento em trabalho de parto sendo realizado parto cesárea por 
desejo materno.  O recém-nascido foi recebido pela equipe de neonatologia sendo necessário realizar intubação. 
Em UTI realizado extubação e mantido em CPAP. Realizado ecocardiograma e angiotomografia para progra-
mação cirúrgica e no 8º dia de vida realizado ampliação do arco aórtico com pericárdio autólogo, bandagem 
do tronco pulmonar, ligadura do canal arterial e atriosseptectomia.
Conclusão: O SIT é uma condição rara que necessita de suporte especializado após o nascimento por uma equipe 
capacitada, principalmente quando associado a outras anomalias, destacando-se a importância do diagnóstico 
pré-natal. A ultrassonografia obstétrica e o exame morfológico se segundo trimestre tem papel fundamental no 
rastreio de malformações fetais e planejamento nos cuidados após o nascimento. 

Palavras-chave: situs inversus totalis, malformação cardíaca, ultrassom morfológico do segundo trimestre
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Struma ovarii: raro tumor ovariano de células germinativas
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1Faculdade de Medicina Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-Campinas)
2Departamento de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital e Maternidade Celso Pierro, Hospital PUC-Campinas

Introdução: O Struma ovarii é um tumor ovariano raro definido como um teratoma especializado, composto 
por tecido tireoidiano em mais de 50%. É responsável por 0,5-1% de todos os tumores ovarianos e 2-5% dos 
teratomas ovarianos. Normalmente são unilaterais, de características benignas, apresentando dados em litera-
tura de 5-10% de malignidade. Mais incidente em mulheres na pré-menopausa, assintomáticas, apresentando 
achados do tumor em imagens incidentais. As mulheres sintomáticas queixam-se de desconforto abdominal, 
dor e irregularidade menstrual. 
Relato do caso: Mulher, 51 anos, em menopausa há 1 ano, foi encaminhada ao serviço Ginecologia devido 
achado em tomografia computadorizada abdominal, evidenciando lesão cística heterogênea em região anexial 
esquerda, com septações internas e calcificações. Queixava-se de dor em cólica em fossa ilíaca esquerda, in-
termitente, de moderada intensidade. Refere um episódio de sangramento via vaginal, com duração de 3 dias, 
pós menopausa. Nega sintomas de hipertireoidismo. 
Solicitada ultrassonografia transvaginal que constatava espessura endometrial de 6,6 mm e caracterizava a lesão 
em fundo de saco posterior como multilocular, de conteúdo anecoico, paredes regulares, sem projeções sólidas e 
com discreto fluxo detectável ao Doppler, de provável origem ovariana, de classificação indeterminada ao IOTA 
(International Ovarian Tumor Analysis Group). Logo, foi indicada laparotomia exploradora, marcadores tumo-
rais (CA 125, CA 19-9 e CEA), mamografia e citologia oncótica de colo uterino. Todos dentro da normalidade. 
Realizado salpingooforectomia esquerda sem intercorrências. Ausência de líquido livre, implantes tumorais, as-
cite, linfonodomegalias e carcinomatose peritoneal. Material encaminhado para congelação, com resultado de 
cistoadenoma seroso multiloculado. A análise histológica constatou cavidade cística multiloculada revestida por 
epitélio cuboide baixo, sem atipias e preenchidas por colóide. Ausência de malignidade no material examinado, 
diagnosticando a lesão como Struma ovarii.
Paciente em boa evolução clínica teve alta após 2 dias da cirurgia. Atualmente, realiza seguimento em ambu-
latório apresentando-se assintomática, em acompanhamento com TSH, T4 livre, anti-TPO e anti-TG. Agendada 
ultrassonografia de tireoide e histeroscopia diagnóstica, para avaliação do espessamento endometrial. 
Conclusão: Devido a sua raridade, vários de seus aspectos continuam sendo um enigma. Não existem achados 
clínicos, radiológicos ou intraoperatórios específicos que sugiram o diagnóstico antes ou durante a cirurgia, 
sendo um diagnóstico definitivo puramente histopatológico. Atualmente, recomenda-se a cirurgia conservadora 
para as variantes benignas e a cirurgia radical se vigência de componentes malignos, em segundo tempo para 
estadiamento da lesão. O seguimento não é bem descrito, sendo recomendado acompanhamento de seis meses 
a um ano para casos benignos.

Palavras-chave: teratoma, struma ovarii, tumor ovariano, histopatologia.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

272

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências Bibliográficas

1. Zamani F, Abdolrazaghnejad A, Ameli F, GHashghaee S, Nassiri S, Zamani N. Struma ovarii: A case report 
and review the literature. Int J Surg Case Rep. 2022 Jul;96:107318. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.107318. 
Epub 2022 Jun 18. PMID: 35779314; PMCID: PMC9283990.

2. Werner I, Diniz H, Delgado E, Carvalho M, Werner L. . Struma Ovarii: revisão da literatura associada a relato 
de caso. Brazilian Journal of Health Review [Internet]. 2024 Apr 26 [cited 2024 Aug 23];7(2):e69213–3. 
Available from: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/69213

3. Wee JY, Li X, Chern BS, Chua IS. Struma ovarii: management and follow-up of a rare ovarian tumour. Singa-
pore Med J. 2015 Jan;56(1):35-9. doi: 10.11622/smedj.2015007. PMID: 25640097; PMCID: PMC4325564.

4. Lamblin G, Gallice C, Bournaud C, Nadaud B, Lebail-Carval K, Chene G. Goitres ovariens bénins : à propos 
de 7 cas et analyse de la littérature [Benign struma ovarii: Report of 7 cases and review of the literature]. 
Gynecol Obstet Fertil. 2016 May;44(5):263-8. French. doi: 10.1016/j.gyobfe.2016.02.009. Epub 2016 
Mar 17. PMID: 26997461.

5. Mehanna, Samya H, Emily S, Hansen EK, Linhares JC. Struma Ovarii com Síndrome Pseudo-Meigs e Au-
mento dos Níveis de CA-125: Relato de Caso [Internet]. Rev. Bras. Cancerol. (Online). 2023 [cited 2024 
Aug 23]. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1512909?src=similardocs

6. Carvalho RB de, Cintra ML, Matos PS de, Campos PSB de. Cystic struma ovarii: a rare presentation of an 
infrequent tumor. Sao Paulo Medical Journal. 2000 Jan 6;118(1):17–20.

7. Ren X, Guo Z, Bai J. Struma ovarii with contralateral ovarian teratoma: A case report. Front Surg. 2022 Aug 
19;9:907326. doi: 10.3389/fsurg.2022.907326. PMID: 36061061; PMCID: PMC9437550.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

273

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Teratoma com presença de células tireoidianas - "Struma ovarii": Um relato 
de caso
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Introdução: Os tumores de células germinativas ovarianas (OGCTs) originam-se das células germinativas 
primordiais do ovário e são classificados em quatro tipos: maduros (benignos), imaturos (malignos), malignos 
com componentes somáticos e monodérmicos altamente especializados.
Struma ovarii é um raro e altamente especializado teratoma monodérmico, composto predominantemente por 
tecido tireoidiano maduro, correspondendo a cerca de 2,7% dos teratomas ovarianos. Embora seja geralmente 
benigno e tratável por excisão, pode raramente evoluir para malignidade. Clinicamente, costuma se manifestar 
com dor e/ou massa pélvica, sendo ascite menos comum. A raridade desse diagnóstico e sua evolução clínica 
tornam este relato de caso relevante para a comunidade médica.
Relato de Caso: Paciente MS, 37 anos, sexo feminino, apresentou-se com fraqueza intensa, dor abdominal, 
diarreia e vômitos. Em março de 2022, a ultrassonografia transvaginal revelou uma massa na região anexial 
direita, com características heterogêneas sólido-císticas. Em agosto de 2022, a ressonância magnética confirmou 
a presença de conteúdo hemático/hiperproteico, com áreas de restrição à difusão e componente sólido com realce 
por contraste. A lesão, de 880 cm³, era suspeita de acometimento neoplásico originada do ovário direito. Ao 
lado, uma lesão gordurosa macroscópica e um componente adiposo interno, sugerem origem teratodermoide.
Os níveis de CA 125 foram de 53,5 em julho e 51,98 em novembro de 2022. O teste de BHCG foi negativo 
em janeiro de 2023 e o ECOG avaliado em 0. Em fevereiro de 2022, a paciente foi submetida à salpingoo-
forectomia direita, que revelou a presença de um teratoma cístico maduro com focos de carcinoma papilífero 
no ovário direito – “Struma ovarii” – sem aderências (pT1aN0M0). A imunohistoquímica confirmou os achados 
com TTF-1 positivo.
Ademais, a ultrassonografia de tireoide descartou alterações significativas em março/2023. Os exames de TSH 
e T4 livre em novembro de 2023 apresentaram resultados de 0,86 e 1,34, respectivamente. Optou-se pelo 
seguimento clínico da pacientecom a oncologia e endocrinologia, mantendo Levotiroxina de 62,5 mg (1-0-0) 
para supressão de TSH. 
Conclusão: Struma ovarii é uma doença rara e com sintomas inespecíficos como supracitado, dificultando o 
diagnóstico.
Diante desses sintomas, um exame de imagem elucida o diagnóstico. No caso da nossa paciente, um exame de 
ultrassonografia transvaginal, evidenciou uma massa pélvica na região anexial direita. Todavia, o diagnóstico 
é confirmado através da imunohistoquímica, exigindo biópsias de extrema cautela e precisão.
Por fim, é fundamental a classificação desse tumor para selecionar o tratamento ideal, visto que na maioria dos 
casos ele é benigno e o acompanhamento pela oncologia e endocrinologia pode ser o suficiente. Desse modo, 
evita-se intervenções desnecessárias à paciente e um bom manejo da doença. 

Palavras-chave: struma ovarii, tireóide, ovário, oncologia.
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Tumor Filoide de vulva: Relato de Caso
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Introdução: O tumor filoide é uma neoplasia fibroepitelial, cuja incidência varia de 0,3 a 0,9% de todos os 
tumores de mama femininos. Além da mama, a lesão pode se desenvolver nas axilas, na vulva e na próstata. 
O tumor filoide vulvar possui origem histogenética incerta e, embora possa acometer mulheres de todas as 
idades, é mais comumente descrito em pacientes na faixa etária perimenopausa. Após revisão da literatura, 
não foram encontrados relatos desse tipo de tumor em pacientes no Brasil. Assim, o presente estudo tem por 
objetivo reportar o caso de tumor filoide em mulher adulta jovem e seu respectivo tratamento.  
Relato do(s) caso(s): Mulher, 23 anos, sem comorbidades prévias ou antecedentes familiares de neoplasias, 
nulípara, com história de massa vulvar desconfortável em grande lábio esquerdo, sem tempo se evolução pre-
ciso. Na inspeção genital foi observado nódulo em grande lábio esquerdo, sem alteração de pele, piliificação 
ou sinais flogísticos. À palpação foi observada massa móvel, de aproximadamente 3,0 cm de diâmetro, macia, 
indolor e não aderida a planos profundos. Exame físico mamário sem alterações patológicas. Foi solicitado USTV 
que constatou presença de nódulo hipoecóico subcutâneo de aspecto inespecífico no terço superior do grande 
lábio esquerdo, medindo 3,0 x 1,0 x 2,0 cm, sem vascularização ao Doppler. A hipótese provável descrita no 
laudo do exame foi de cisto espesso da vulva. A conduta médica proposta foi a de exérese da lesão. No entanto, 
paciente retorna somente após 18 meses para a reavaliação do quadro, sem alterações ao exame físico ou 
outras queixas, sendo mantida a indicação cirúrgica. O material cirúrgico foi ressecado e enviado para estudo 
histológico, cujo resultado foi compatível com tumor filoide benigno da vulva. Paciente teve pós-operatório sem 
complicações e na consulta de retorno estava sem queixas e com ferida operatória cicatrizada. 
Conclusão: O tumor filoide vulvar é um achado raro e geralmente benigno. Quando comparado a literatura 
internacional, este caso está entre os pacientes mais jovens acometidos por esse diagnóstico. A análise histológica 
da lesão é necessária para diagnóstico diferencial do tumor filoide de vulva e outros tumores bifásicos, incluindo 
o fibroadenoma, hidradenoma papilar e siringoma condróide. Casos de recidiva são incomuns e a cirurgia para 
ressecção da massa não está associada a outras complicações. Divulgar suas manifestações clínicas, além das 
características macro e microscópicas, é importante para a definição do diagnóstico correto, assim como do 
tratamento adequado e desfechos positivos.
 
Palavras-chave: tumor filoide, neoplasias vulvares, neoplasias.
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Uso indiscriminado de indutores da ovulação e desenvolvimento de tumor 
ovariano bilateral: Relato de caso

Soliani BB1, Oliveira MB1, Junior VJCV1

1Hospital da PUC-Campinas

Introdução: A correlação entre as medicações utilizadas para tratamentos de infertilidade e a incidência de 
neoplasia maligna do ovário é extensamente estudada. Embora pesquisas tenham sido conduzidas, os dados 
obtidos ainda são de difícil interpretação para uma correlação definitiva. O Câncer de Ovário é a segunda 
neoplasia ginecológica mais comum, sendo o nono câncer de maior incidência em mulheres no mundo, de 
acordo com o Instituto Nacional de Câncer, em 2023. 
Este relato de caso retrata uma paciente com lesões ovarianas bilaterais suspeitas para neoplasia que realizou 
uso indiscriminado de medicações indutoras da ovulação. Seu objetivo é levantar discussão sobre a relação do 
uso destas e o desenvolvimento de câncer de ovário.
Relato do caso: Mulher, 37 anos, sem fatores de risco conhecidos para câncer de ovário, encaminhada a 
serviço especializado por achado de lesões ovarianas bilaterais em ultrassonografia pélvica via transvaginal 
(USTV) de nov/2023. 
Teve diagnóstico de infertilidade primária em 2016, submetida a ciclo de Fertilização In Vitro com congelamento 
de embriões, sem transferência embrionária por questões financeiras. Iniciou uso inadvertido e sem acompa-
nhamento médico de indutores de ovulação (Citrato de Clomifeno e Letrozol), alternando 90 dias consecutivos 
de uso com pausas aleatórias em um período de aproximadamente 7 anos, sendo o último uso relatado em 
set/2023. Nesse período, apresentou 4 gestações com desfechos desfavoráveis: óbito fetal, abortos precoces e 
um nascido vivo portador de doença do espectro autista. 
Portava em admissão USTV com aumento volumétrico ovariano bilateral por presença de cistos complexos 
anecoicos multiloculares com múltipla segmentação por septos e zonas de proliferação endofítica - sugestivo 
de neoplasia ovariana bilateral. Complementação com Ressonância Nuclear Magnética de Pelve (nov/2023) 
corroborou o diagnóstico, inferindo moderado risco de malignidade (~50%), categoria 4 pelo O-RADS RM, 
sem sinais de acometimento secundário.
Indicada laparotomia exploradora com biópsia de congelação, porém, considerando alto risco de esterilidade 
cirúrgica, paciente recusou proposta.
Apresentou evidência de evolução de doença com acometimento secundário e múltiplas complicações. Segue 
em acompanhamento com equipe de cirurgia ginecológica aguardando resultado de biópsia das lesões para 
confirmação anatomopatológica e nova proposta terapêutica.
Conclusão: Apesar de haver mecanismos de ação dos indutores de ovulação que podem ocasionar o desen-
volvimento de lesões displásicas ovarianas, não há forte correlação estabelecida entre seu uso e o desenvolvi-
mento de neoplasia ovariana, quando utilizado em doses seguras. O potencial carcinogênico no uso abusivo e 
indiscriminado das medicações indutoras de ovulação ainda precisa ser estudado. 
 
Palavras-chave: infertilidade, câncer de ovário, indutores da ovulação, citrato de clomifeno.
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Avaliação dos sintomas depressivos em mulheres com neoplasias 
malignas ginecológicas
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Introdução: Anualmente, 9 milhões de mulheres são diagnosticadas com câncer em todo o mundo. Em 2020, 
os cânceres ginecológicos corresponderam a 43,1% dos novos casos oncológicos em mulheres. Dessa forma, 
nos deparamos com uma população recém diagnosticada com câncer ginecológico - ou já curada dele - que, a 
despeito de uma significativa expectativa de vida, é confrontada não só mas também pelo impacto psicológico 
advindo da doença. 
Objetivos: Esta pesquisa almeja avaliar os diferentes aspectos psicológicos relacionados aos quadros depressivos 
de mulheres em transição menopausal portadoras de neoplasias ginecológicas malignas, bem como comparar 
os referidos aspectos aos de mulheres sem esse antecedente.
Métodos: Este é um estudo de corte-transversal com mulheres climatéricas com e sem neoplasia maligna gi-
necológica, com quadro confirmado por biópsia, com idade igual ou superior a 40 anos. A coleta de dados foi 
realizada às terças e quartas-feiras no ambulatório de ginecologia e menopausa do CAISM/Unicamp, por meio 
da aplicação do questionário para rastreamento de quadro depressivo (PHQ-9). A análise estatística dos dados 
consistiu em análise descritiva, através de frequências absolutas (n) e relativas (%) para as variáveis categóricas. 
Resultados parciais: Os dados fornecidos expõem que os sintomas avaliados mais prevalentes foram dificuldades 
relacionadas ao sono, cansaço e problemas de concentração. O impacto funcional mensurado pelo PHQ-9 revela 
que mulheres de ambos os grupos se sentiram afetadas pela repercussão causada pelos sintomas psicológicos 
do climatério. Foram contabilizadas 59 (37,34%) as que afirmaram que pouca dificuldade foi acrescentada à 
sua rotina por conta das implicações oriundas dos sintomas depressivos. Outras 48 (30,38%) apresentaram 
muita dificuldade, enquanto 9 (5,69%) constataram que uma extrema dificuldade foi somada ao seu cotidiano. 
Constam 42 (26,58%) respostas em que nenhum impacto funcional foi computado pelas participantes do es-
tudo. Ao avaliarmos a gravidade do possível transtorno depressivo avaliado pelo PHQ-9, observamos que 34 
mulheres (21,52%) foram classificadas no grupo sem depressão, 38 (24,05%) com transtorno depressivo leve, 
42 (26,58%) com transtorno depressivo moderado, 27 (17,09%) com transtorno depressivo moderadamente 
grave e 17 (10,76%) com transtorno depressivo grave.
Conclusão:  Há uma diferença pouco significativa entre os sintomas menopausais de depressão percebidos por 
mulheres com e sem um antecedente neoplásico maligno ginecológico. A baixa disparidade é observada nos 
três maiores critérios que condensam o enfoque dessa análise: prevalência dos sintomas, impacto funcional e 
grau de transtorno depressivo. Os resultados obtidos no decorrer da análise possibilitam inferir que houve pouca 
desproporção na qualidade de vida percebida e mensurada entre as mulheres dessa pesquisa

Palavras-chave: Climatério, Câncer Ginecológico, Sintomas Depressivos, Qualidade de Vida. 
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Endometriose: o que os médicos precisam saber para que elas não sofram
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Introdução: A endometriose, definida como presença de endométrio fora da cavidade uterina, afeta 10 a 
15% das mulheres em idade fértil, sendo os principais sintomas dor pélvica, dismenorreia, hipermenorreia e 
dispareunia. Algumas mulheres podem ter infertilidade e sua vida financeira ser muito impactada pela doença.
Objetivos: Quantificar conhecimento dos acadêmicos e profissionais da saúde em relação à endometriose e 
seus desfechos (econômicos, relacionados à infertilidade e qualidade de vida). 
Métodos: Os dados foram obtidos através de pesquisa eletrônica com título “O que você sabe sobre a endo-
metriose?”, disponibilizado para acadêmicos de medicina, médicos docentes e profissionais de saúde. Como 
variáveis foram incluídas: idade, sexo e ocupação; além de respostas às questões: “o quanto você já estudou 
sobre endometriose?”, “conhece alguém que possui a doença?”, “já pensou qual pode ser a principal causa de 
endometriose?”, “acredita que o estilo de vida das mulheres pode influenciar no aparecimento/agravamento 
dessa condição?” e “você acredita que existe uma relação entre a endometriose e o desenvolvimento socioeco-
nômico das mulheres afetadas pela condição?”. 
Resultados parciais: Foram obtidas 40 respostas: 80% conheciam alguém com endometriose. Nas demais 
questões, as respostas foram divididas entre muito frequente (MF), frequente (F), ocasionalmente (O), raramente 
(R) e nunca (N). Sobre a principal causa da endometriose, as respostas variaram entre 5% MF, 15% F, 35% O, 
32,5% R e 12,5% N. Sobre o quanto o estilo de vida influencia na doença, 20% MF, 32,5% F, 12,5% O, 20% R 
e 15% N. Quanto aos gastos da endometriose, as respostas foram 2,5% MF, 20% F,17,5% O, 30% R e 30% N. 
Em relação à endometriose e o desenvolvimento socioeconômico a resposta foi: 22,5% optando por MF, 20% F, 
27,5% O, 20% R e 10% N. Sobre o fato dessas mulheres poderem ter infertilidade, o resultado foi: 37,5% MF, 
17,5% F, 17,5% O, 15% R e 12,5% N.
Conclusão: Sobre os dados mais relevantes observados, notamos que boa parte dos entrevistados já têm es-
tudado endometriose (52,5%), ainda que ocasionalmente. O fato de conhecerem alguém com a doença (80%) 
indica certa familiaridade, algo desejável, considerando a frequência deste agravo à saúde. Curiosamente 
uma parte considerável dos entrevistados respondeu que o estilo de vida parece não ter influência importante 
na ocorrência da doença (47,5%). No entanto, 57,5% dos participantes responderam que o desenvolvimento 
econômico das pacientes não guarda relação significativa com endometriose. Estes dados reforçam a ideia 
que questões importantes quanto aos hábitos de vida, custos individuais e de investimento público, devem ser 
repensadas se desejarmos melhorar a qualidade de vida destas pacientes. Eventualmente, este assunto poderia 
ser mais abordado no âmbito acadêmico. 
 
Palavras-chave: endometriose, impactos socioeconômicos, infertilidade.
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Leiomiossarcoma uterino: padrão de diagnóstico, tratamento e 
prognóstico
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Introdução: as neoplasias malignas do corpo uterino apresentam elevada prevalência entre o sexo feminino 
e vêm sofrendo significativo aumento, sendo 95% carcinomas endometriais e 5% sarcomas. Os principais tipos 
de sarcomas uterinos são: leiomiossarcoma (LMS), sarcoma do estroma endometrial (SEE) e adenossarcoma. 
Os LMS perfazem 2,3% das neoplasias de corpo de útero e possuem comportamento agressivo, com rápido 
crescimento e metástases precoces. O diagnóstico predomina em fases avançadas e de pior prognóstico, sen-
do que, em 26% dos casos, há acometimento de mulheres abaixo de 50 anos. Não é infrequente a confusão 
diagnóstica com leiomioma e um diagnóstico inadvertido de sarcoma não suspeitado em abordagem cirúrgica 
não oncológica, o que pode ser catastrófico.
Objetivos: avaliar o perfil das mulheres com LMS uterinos incluindo sinais, sintomas, diagnósticos inesperados, 
tempo para diagnóstico, histopatologia, estadiamento, tratamento e sobrevida global (SG).
Métodos: estudo de coorte com 32 mulheres com diagnóstico de LMS identificadas entre 1347 neoplasias de 
corpo de útero constantes no registro hospitalar de câncer entre 2001-2020 e seguidas até 2023. Foram revi-
sados prontuários, coletadas informações clínicas e patológicas e montagem de planilha digital para análise 
estatística descritiva e de sobrevida, de acordo com os objetivos.
Resultados: foram encontrados 32 LMS entre 71 casos de sarcomas uterinos, 2,4% das neoplasias do corpo 
uterino, com as seguintes características: idade média de 57 (+10,7) anos; 25% abaixo de 50 anos; multipari-
dade em 55%; tabagismo em 22%; 69% com IMC <30. Sangramento uterino foi o sintoma de alerta em 50% 
(n=16) e aumento de volume abdominal em 22%. O tempo suspeição-diagnóstico foi >120 dias em 45% e 
apenas 2 casos com diagnóstico em 30 dias. O diagnóstico foi feito com cirurgias em 72% (n=23), sendo 11 
(34%) diagnósticos inesperados, após histerectomia. Os achados acidentais de LMS predominaram em <50 
anos (55% vs. 12%, p=0,027) e estágios avançados (82% vs. 37%, p=0,028), mas sem associação clara com 
metástases (65% vs. 50%, p=0,563) e SG (p=0,939). Os LMS se apresentaram como tumores >5 cm em 28 
(93%) casos e 27 foram considerados de alto grau. O estádio I aconteceu em 38% e o estádio IVB em 34%. O 
tratamento inicial foi cirúrgico em 85% (27/32) sendo apenas um irressecável. Quimio ou radioterapia primárias 
foram utilizadas em 4 casos e um caso não recebeu tratamento a tempo. Metástases à distância ocorreram em 
17 casos (53%), 10 nos pulmões. A SG foi 40% em 2 anos e 23% em 5 anos. 
Conclusões: LMS uterinos foram pouco frequentes, podendo acometer mulheres abaixo de 50 anos e apresen-
tando-se com grandes tumorações e evolução ruim, mesmo com abordagens cirúrgicas adequadas. Achados 
cirúrgicos inesperados de LMS foram mais presentes abaixo de 50 anos e com estágios mais avançados. 

Palavras-chave: leiomiossarcoma uterino, diagnóstico, tratamento.
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Tratamento Quimioterápico para Câncer de Mama na Gravidez Induz 
Modificações Anatomopatológicas e Desordens no Desenvolvimento 

Viloso Placentário
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Introdução: O câncer de mama na gestação (do inglês, Pregnancy Associated Breast Cancer-PABC) é raro e 
ocorre em 1:5.000 gestações (CUNNINGHAM 2019). A prevalência dos casos aumentou globalmente acom-
panhando o maior número de grávidas com idade avançada (WOLTERS 2021). O diagnóstico é igual ao em 
mulheres não grávidas, mas o tratamento depende do estadiamento da doença e da idade gestacional, sendo 
a quimioterapia frequentemente a primeira escolha de tratamento por ser menos invasivo. As alterações na 
placenta em casos de câncer de mama durante gravidez são pouco estudadas. A análise anatomopatológica 
dela é um método bem estabelecido para a correlação clínica de lesões encontradas com os possíveis desfechos 
materno e fetal, melhorando significativamente a qualidade de vida e o prognóstico perinatais. 
Objetivos: Avaliar as alterações anatomopatológicas em placentas de pacientes com câncer de mama ativo 
submetidas a quimioterapia durante a gestação. 
Métodos: Análise retrospectiva a partir de dados clínicos de sete pacientes e suas placentas (disco, cordão 
umbilical e membranas). Após a macroscopia, calculada a razão de peso feto-placenta e revistas as lâminas 
histológicas à hematoxilina-eosina, classificando as lesões conforme o Consenso de Amsterdã (2016).
Resultados parciais: O diagnóstico de câncer mama foi feito durante a gestação em 71,42% dos casos, sendo 
a idade gestacional média as 32 semanas. O subtipo mais prevalente foi o carcinoma triplo-negativo (42,85% 
dos casos), seguido pelo luminal B (28,57%). A média de ciclos de tratamento foi 9 (2-18), sendo AC-T (Do-
xorrubicina/Ciclofosfamida+Paclitaxel) o mais empregado (57,14%). Trabalho de parto prematuro ocorreu em 
42,85% das gestações e houve um óbito fetal. Na macroscopia, 42,85% dos casos tiveram o peso placentário 
abaixo do percentil 10, com a RFP excedendo o percentil 90. Lesões do disco (85,71%) também foram notadas. 
Na histologia, a maioria dos casos (85,71%) apresentou alterações vilosas como aumento de nós sinciciais e 
corangiose. Lesões relacionadas à má-perfusão vascular materna e má perfusão vascular fetal ocorreram em 
71,42% e 57,14% dos casos, respectivamente. Dois casos excepcionais exibiram lesões vasculares intravilosas: 
corangiomatose e corangioma. 
Conclusões: Apesar do número reduzido de casos, nossos resultados mostram que a associação entre câncer 
de mama e o tratamento quimioterápico durante a gestação pode ocasionar em mudanças inespecíficas no 
exame patológico da placenta e indicar estresse fisiológico ao feto. Isso indica uma tentativa de adaptação 
frente situações de hipóxia, como são mais classicamente descritas essas lesões, ou estresse ao ciclo celular dos 
elementos das vilosidades, suscitando mais estudos.
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A integralidade no SUS, seus desafios e modalidades na atenção básica: 
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Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) foi institucionalizado pela Constituição Federal, a qual garante 
o direito ao atendimento integral. Assim, a integralidade é um dos princípios do SUS, que pressupõe o cuidado 
holístico, através da promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, na prática multidisciplinar. Em consequ-
ência, a Política Nacional de Atenção Básica tem por objetivo integrar a Rede de Atenção à Saúde, através das 
Unidades Básicas de Saúde. Portanto, e considerando as dificuldades à efetivação deste princípio, consideramos 
importante analisar a evolução e as modalidades de sua presença na Atenção Básica. 
Objetivos: Realizar um mapeamento da produção acadêmica das formas de integralidade nas práticas de 
cuidado na saúde coletiva. 
Método: Revisão narrativa de artigos nas plataformas CAPES  e Scielo, na língua portuguesa, revisados por 
pares relacionados à integralidade, práticas de saúde na Atenção Básica e assistência integral à saúde, dentro 
de um período de 20 anos, sendo coletados 22 artigos.
Resultados: A partir da leitura dos artigos foram estabelecidas categorias para a discussão. Na categoria 
“Práticas Integrativa/Complementares” foram analisados 4 artigos, os quais destacaram o uso da medicina 
familiar através de plantas medicinais e a adesão à homeopatia. Contudo, percebe-se que a implementação 
das práticas é um desafio, apesar da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, pela falta de 
reconhecimento e consequente ausência de profissionais capacitados. Na segunda categoria, “Mais médicos e 
Educação em Saúde”, foram analisados 5 artigos, a qual analisou as atividades dos estudantes no território e 
a ação do Programa Mais Médicos na promoção de saúde. A literatura destaca a falta de acesso à população 
e a dificuldade do vínculo com os usuários. Na categoria “Práticas de cuidado integral”, foram analisados 4 
trabalhos, os quais reforçaram a importância das práticas integrais em concordância com as necessidades dos 
usuários. Na categoria “Integralidade e Promoção à Saúde” foram analisados 5 artigos, os quais apresentam 
a promoção da saúde inerente à qualidade de vida, ao ser baseada na prevenção, além de fortalecer as redes 
comunitárias. Porém, também são destacadas as dificuldades do sistema, as quais impedem o desenvolvimento 
das práticas. Na última categoria, “Integralidade e Humanização das Práticas em Saúde”, foram analisados 5 
artigos, os quais discutem o conceito de humanização e os seus desafios no SUS, destacando a problemática 
do olhar biomédico e a importância das particularidades do campo de atuação. 
Conclusão: A partir da análise, foi possível concluir que a Integralidade é fundamental no SUS e na saúde 
coletiva. Contudo, apesar de sua centralidade e de políticas públicas, foram encontradas dificuldades para sua 
aplicabilidade, destacando a ausência de número substancial de estudos para reforçarem a importância das 
práticas integrais. 
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Introdução: A meningite é a inflamação das meninges que envolvem encéfalo e medula espinal. Possui diferentes 
causas, como infecção bacteriana (forma piogênica aguda), viral (asséptica) e a forma crônica (tuberculose), que 
são as mais prevalentes. Dentre elas, a meningite piogênica aguda tem a maior mortalidade. Os sintomas mais 
comuns são febre, cefaléia, enrijecimento nucal e alterações no estado de consciência. O diagnóstico definitivo 
e a etiologia da meningite são feitos a partir da punção lombar e análise do líquido cefalorraquidiano [1-3]. 
No Brasil, a meningite é uma doença de notificação compulsória e investigação obrigatória pelo sistema de 
vigilância epidemiológica, configurando um problema grave de saúde pública.
Objetivos: Analisar a incidência da meningite e sua mortalidade no Estado de São Paulo, entre 2019 e 2023, 
visando a efetividade das medidas preventivas e assistenciais.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo e descritivo baseado em dados obtidos no Siste-
ma de Informações Hospitalares do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (SIH/DATASUS). 
Foram coletados dados de pacientes internados com meningite entre 2019 e 2023, separados pelas regiões 
de saúde do Estado de São Paulo (62). As variáveis analisadas foram: total de casos, faixa etária, óbitos, raça, 
sexo, ano de processamento e caráter atendimento.
Resultados: Foram analisados 8.604 casos entre 2019 a 2023. Destes, 276 foram internação eletiva e 8.328 
urgência, com 693 óbitos. A faixa etária menor que 1 ano apresentou o maior número de registros (1.729), 
seguida da faixa etária de 1 a 4 anos (1.436). Esse padrão no acometimento etário se manteve em todas as 
regiões, exceto Grande ABC, com a faixa etária de 1 a 4 anos (90) sendo mais afetada do que a menor que 1 
ano (85). A raça branca (50,85%) e o sexo masculino (56,87%) foram mais acometidos. Ademais, houve queda 
do número de casos em 2020 (1.346) e 2021 (1.056), com posterior aumento em 2022 (1.821) e 2023 (2.021). 
Dessa forma, destaca-se a predominância do acometimento de crianças até 4 anos de idade, indivíduos brancos 
e do sexo masculino. A variação dos registros entre 2019 e 2023, reflete a subnotificação ocorrida nos anos da 
pandemia de COVID-19 [4] e a ineficácia das medidas de Saúde Pública no combate à meningite.
Conclusão: A partir da análise dos dados é possível concluir que crianças até 4 anos de vida representam a 
faixa etária de maior risco, principalmente do sexo masculino e de raça branca. Além disso, a variação dos 
registros nos anos analisados demonstra que as medidas de combate à meningite devem ser repensadas, por 
ser um problema grave na Saúde Pública.

Palavras-chave: Meningite, Epidemiologia, Internações.
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Avaliação da retenção de conhecimento sobre BLS em alunos do segundo 
ano de uma turma de Medicina após 1 ano de treinamento 
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Introdução: O Basic Life Support (BLS) é um conjunto de procedimentos cruciais realizados em situações extra-
-hospitalares de parada cardiorrespiratória (PCR) ou em casos de obstrução das vias aéreas. Os componentes 
centrais desse protocolo são a Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), um conjunto de manobras sofisticadas que 
visam preservar o fluxo arterial para os órgãos vitais de forma temporária, até que a circulação espontânea 
seja restabelecida, e as manobras de desobstrução de vias aéreas. O BLS pode ser desempenhado por qual-
quer pessoa próxima ao local do acidente, desde que devidamente treinada, e aumenta de 2 a 3 vezes mais 
as chances de sobrevivência da vítima. Diante da importância deste protocolo, o presente grupo de extensão 
ofereceu um treinamento BLS a alunos ingressantes de um curso de Medicina no ano de 2023. Neste ano, foi 
avaliada a retenção de conhecimentos dos alunos.
Objetivos: Avaliar o grau de retenção de conhecimentos teóricos dos alunos do 2° ano de um curso de Medicina 
sobre BLS 1 ano após treinamento realizado no 1° dia da faculdade, com o intuito de analisar a eficácia do 
treinamento inicial e identificar possíveis lacunas no processo de ensino-aprendizagem, bem como aprimora-
mento contínuo da formação acadêmica.
Métodos: A coleta de dados ocorreu em agosto de 2024 com alunos do 2° ano de Medicina que haviam par-
ticipado do treinamento de BLS proposto pelo grupo de extensão em agosto de 2023. Os participantes foram 
convidados a responder a um questionário, em sessão única e presencial, de 10 questões teóricas (idênticas às 
dos testes pré e pós-treinamento aplicados em 2023) e 5 questões para avaliação epidemiológica da amostra. 
Ao final, foi solicitado aos alunos que medissem sua confiança nas respostas em um intervalo de 1 a 10. Os 
resultados deste teste foram comparados com os resultados dos testes pré e pós-treinamento realizados em 
2023, permitindo uma análise longitudinal.
Resultados: Foram obtidas 64 respostas. Os participantes possuem entre 18 e 27 anos e 95,31% deles estão 
em sua primeira graduação. 21,8% já vivenciaram uma situação em que o BLS foi necessário. A média geral 
de acertos do formulário foi 66,25%, superior à média geral do teste pré-treinamento (50,31%) e inferior à 
média geral do teste pós-treinamento (95,35%). As questões com maior queda de acertos foram as referentes 
ao ritmo das compressões na RCP, alternância do ciclo de RCP entre os socorristas e definição do DEA (desfibri-
lador externo automático). Uma limitação do estudo foi a falta da avaliação da habilidade prática dos alunos.
Conclusão: A pesquisa teve boa adesão dos alunos e a iniciativa se destaca ao levar um conhecimento funda-
mental para a preservação da vida em um cenário desfavorável muito prevalente. O grupo de extensão consi-
derou os resultados positivos e reforça que ainda existe a necessidade de treinamentos de reciclagem regulares 
para garantir a manutenção e atualização desse conhecimento crucial.

Palavras-chave: BLS, extensão, retenção.
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Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) é uma condição neurodegenerativa progressiva que afeta a memó-
ria e a cognição (SOUZA, 2023). Apesar de afetar ambos os sexos, observa-se que cerca de dois terços das 
pessoas que vivem com DA são mulheres (MORACCI, 2023). Na literatura é possível encontrar estudos que 
questionam a sua prevalência com as alterações hormonais que ocorrem na menopausa, geralmente entre os 
45 e 55 anos (SANTOS, 2023). Com base nisso, foi realizada uma pesquisa em campo com o intuito de analisar 
os conhecimentos dos estudantes do curso de Medicina da PUC Campinas acerca da relação entre a DA e as 
mulheres. Dessa forma, é possível mensurar a necessidade de maior reconhecimento dessa temática entre os 
alunos e sua importância clínica e social. 
Objetivos: Analisar o conhecimento dos estudantes do curso de Medicina a respeito da DA e sua importante 
relação com a menopausa em mulheres.
Métodos: Este estudo foi realizado através de uma pesquisa de campo com questionário. A amostra incluiu 
alunos do curso de Medicina da PUC Campinas, abordados nos espaços comuns da faculdade. O questionário, 
composto por cinco questões de múltipla escolha, foi elaborado para avaliar o conhecimento dos participantes 
sobre a DA e sua relação com o sexo feminino.
Resultados parciais: Como resultado parcial, os dados da amostra foram analisados, tabulados e organizados 
em gráficos em porcentagem utilizando o software Microsoft Excel versão 2020. Com base nas respostas, foi 
analisado que a maioria dos respondentes (53%) acredita que há diferenças discretas no envelhecimento cerebral 
entre os sexos. Uma parcela considerável (37%) acredita em diferenças importantes, enquanto uma pequena 
porcentagem (7%) acredita que não há diferenças significativas. Ademais, uma maioria expressiva (68%) acredita 
que a afirmação sobre a prevalência da DA em mulheres é correta, um grupo menor (15%) não acredita que há 
dados suficientes para comparar, e uma pequena fração (10%) pensa que a distribuição não está relacionada 
ao gênero. A grande maioria dos respondentes (72%) acredita que as alterações durante a menopausa podem 
mascarar os sintomas iniciais da DA, já uma menor proporção (13%) pensa que as mudanças são discretas, e 
uma pequena porcentagem (8%) discorda da afirmação. 
Conclusão: A pesquisa mostrou que, embora a maioria dos estudantes de Medicina da PUC Campinas re-
conheça a relação entre a DA e as mulheres, especialmente em relação à menopausa, muitos ainda veem as 
diferenças no envelhecimento cerebral entre os sexos como discretas. Essa percepção destaca a necessidade de 
maior foco na educação sobre os fatores de risco de gênero para a DA. Ampliar esse conhecimento é crucial 
para formar médicos capazes de oferecer uma abordagem clínica mais personalizada e sensível, enfrentando 
melhor os desafios da DA e promovendo a saúde pública e o bem-estar das pacientes.
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Intervenção educativa com motociclistas entregadores de aplicativo em 
uma ação durante o Maio Amarelo – Colaboração conjunta entre o Ifood, 

EMDEC e um Projeto de Extensão

Soares JTP1, Pereira ACD1, Silva BB1, Oliveira LG2, Mantovani LA1, Freire BB1, Brito JBAS1, Pinto CFG1, Dezotti NI1, 
Simões Neto J1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade de Campinas
2Faculdade de Enfermagem da Pontifícia Universidade de Campinas

Introdução: Aproximadamente 1 milhão de motociclistas atuam como entregadores no Brasil. A natureza ágil 
das motocicletas, aliada à necessidade de cumprir prazos apertados para as entregas, aumenta a probabilida-
de de colisões, principalmente em ambientes urbanos congestionados. Além disso, a pressão constante para 
realizar o maior número possível de entregas em um curto espaço de tempo contribui para comportamentos 
arriscados no trânsito, como excesso de velocidade, uso de celulares e manobras perigosas. Esses fatores tornam 
os entregadores de motocicletas particularmente suscetíveis a acidentes graves, muitas vezes fatais, o que deve 
tornar esse grupo um dos grandes alvos de ações. Sendo assim, o Projeto de Extensão “Prevenção ao Trauma” 
se juntou a Empresa Municipal de Desenvolvimento de Campinas (EMDEC) para a realização de uma atividade 
para os motoristas entregadores do Ifood com foco na conscientização dos perigos do trânsito.
Objetivo: Relatar uma ação realizada com motociclistas entregadores de aplicativo durante a Campanha do 
Maio Amarelo em 2024.
Métodos: A ação ocorreu na sede da EMDEC e os motociclistas trabalhavam com o aplicativo do Ifood. Todos 
preencheram um TCLE e responderam um questionário com 11 questões para avaliar o perfil dos motoristas. Em 
seguida, os participantes reproduziram situações cotidianas do trânsito por 10 minutos dentro de um simulador 
realístico oferecido pelo Ifood e, ao final, receberam instruções sobre postura, ponto cego, frenagem, velocidade 
e conduta diante de acidentes por agentes de trânsito e alunos extensionistas.
Resultados parciais: No total, 33 motociclistas, sendo sua maioria homens entre 25 e 50 anos, preencheram 
o questionário durante a realização do evento. Desses, 63,6% trabalham exclusivamente com aplicativos de 
entrega e 84,8% referiram trabalhar 5 ou mais vezes na semana durante o período da noite ou madrugada. 
Em relação a sinistros de trânsito, 63,6% já sofreram algum acidente durante o período de trabalho. Apesar de 
75,76% relatarem saber agir em caso de acidentes, quando questionados sobre os primeiros passos, apenas 
33,33% acionaria o Serviço de Emergência. Acerca do uso do celular durante a direção, 36,4% fazem uso para 
localizar ou notificar clientes. O desrespeito das pessoas com motoristas de aplicativo foi pontuado em 87,5% 
dos formulários e somente 6% apresentam suporte médico e financeiro em casos de acidentes. Durante o trei-
namento prático, os motociclistas participaram de um circuito de simulação de trânsito e receberam feedback 
detalhado do grupo extensionista sobre suas técnicas de condução e o que fazer em casos de acidentes. 
Conclusão: A avaliação do perfil dos participantes da ação reforça a vulnerabilidade apresentada por este 
grupo. Sendo assim, a continuidade de intervenções educativas deve ser um dos pilares para a redução de 
acidentes e prevenção de mortes nos motociclistas.
 
Palavras-chave: motociclistas, motoristas de aplicativo, educação, prevenção.
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Paciente psiquiátrico grave e de difícil manejo: o impacto da redução 
de leitos e o fechamento das Casas de Custódia conforme Resolução 

487/2023 do CNJ

Faria BT1, Fernandes MNM1, Marti GCCF1, Teixeira EH1

1Faculdade de Medicina

Introdução: o manejo de pacientes com transtornos mentais graves em crise aguda, com ou sem compor-
tamento violento, é um desafio para os Sistemas de Saúde do Brasil, devido ao fechamento progressivo dos 
leitos psiquiátricos após a Reforma Psiquiátrica. Pode ainda se agravar com a recente publicação da Resolução 
CNJ 487/2023, que determina o fechamento de Casas de Custódia. Essa Resolução reacendeu a discussão no 
âmbito da saúde mental sobre um possível agravamento da situação e risco para a população, além de certo 
abandono de uma parte tão vulnerável da sociedade, o doente mental. O seguinte relato busca expor um caso 
de paciente com transtorno mental grave e a dificuldade de sua alocação para seu cuidado.
Relato do Caso: para casos específicos sem resposta terapêutica, como o caso a seguir, há o desafio de encontrar 
um leito de enfermaria que disponibilize o suporte necessário, mesmo considerando a internação psiquiátrica 
como a última possibilidade de intervenção. E neste caso é a conduta clínica correta a ser tomada.  O caso 
reflete um paciente do sistema privado, J.B, 36 anos, masculino, solteiro, com diagnóstico de esquizofrenia 
com fracasso recorrente dos tratamentos prévios e grave prejuízo psicossocial. Foi indicada sua internação em 
enfermaria de psiquiatria pelo médico psiquiatra assistente devido ao importante estado de agitação causado 
por delírios persecutório e autorreferente agravados pelo uso de substâncias psicoativas. Era comum o paciente 
fugir de casa, dormir em via pública e se envolver em situações de risco e violência. Já tinha um histórico de 
internações prévias e baixa adesão aos tratamentos oferecidos pelo Caps da sua região ou pelo ambulatório 
do seu convênio de saúde.  Como não havia vaga em enfermaria psiquiátrica disponível, além de se tratar 
de uma internação involuntária, dificultando ainda mais o manejo da situação, a família acabou ingressando 
com pedido de internação compulsória via judicial com obrigação de fazer contra uma operadora de saúde. A 
decisão judicial foi favorável e determinou uma multa para a operadora caso não conseguisse uma vaga em 48 
horas. Ainda dentro do prazo e dentro da rede credenciada dessa operadora, como única alternativa, optou-se 
pela internação do paciente em uma UTI em um hospital geral até a disponibilidade da vaga psiquiátrica, onde 
passou quatro dias e depois foi transferido para um hospital psiquiátrico.
Conclusão: o caso acima tem a intenção de fomentar a discussão, já antiga, sobre os leitos psiquiátricos, 
principalmente para os casos graves, e não tem o objetivo de defender a reabertura de hospitais psiquiátricos e 
retornar ao modelo anterior, mas de fazer um alerta da situação delicada que vem se agravando progressiva-
mente, podendo piorar ainda mais com o fechamento das Casas de Custódia e não definição do destino dos 
pacientes internados. A discussão é antiga e a solução parece distante.

Palavras-chave: psiquiatria, agressividade, redução de leitos, Casa de Custódia.
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Projeto de Treinamento em Prevenção e Gerenciamento de Traumas - 
Colaboração entre a Polícia/Bombeiros e uma Escola de Medicina

Soares ITP1, Cruz MJG1, Souza WS2, Guirardelli LP1, Dezotti NI1, Soares JTP1, Freire BF1, Brito JBAS1, Pinto CFG1, 
Neto JS1
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Introdução: De acordo com o serviço de atendimento extra-hospitalar denominado "Atendimento pré-hospitalar 
tático: uma alternativa de sobrevida ao policial brasileiro", entre março de 2011 e dezembro de 2015, o Brasil 
registrou 278.839 mortes violentas. Esse número é comparado a países em estado de guerra, como a Síria, 
que teve 256.124 durante período similar. No cenário brasileiro, o estado de São Paulo, tem menos de 40% 
de sua área coberta pelo SAMU, serviço público de saúde móvel. Logo, grande parte da população não tem 
acesso adequado aos serviços médicos. Em contraposição, todos os municípios têm policiais militares disponí-
veis 24 horas/dia. Assim, é crucial garantir que policiais e bombeiros recebam treinamento em procedimentos 
pré-hospitalares, contribuindo na assistência emergencial às comunidades.  
Objetivos: Disseminar práticas de atendimento pré-hospitalar para policiais e bombeiros no que se refere a 
atuação em campo, e capacitando-os para divulgar tais conhecimentos para demais oficiais.
Métodos: Foram ministradas aulas de capacitação em atendimento pré-hospitalar por docentes de uma Faculda-
de de Medicina e 35 extensionistas dos cursos de Medicina, Enfermagem e Psicologia. Durante os encontros, as 
diretrizes para o atendimento médico de vítimas de trauma foram abordadas de acordo com o "Tactical Combat 
Casualty Care”, tais como: uso de gaze hemostática, bandagens compressivas, torniquetes e selos torácicos. Em 
adição, para aprimorar a capacitação, alunos do Projeto de Extensão “Prevenção ao Trauma” acompanharam 
os participantes no Laboratório de Anatomia e Instalações Técnicas de Cirurgia, onde tiveram aulas expositivas 
de anatomia básica, facilitando a compreensão das técnicas aprendidas. 
Resultados Parciais: Em 18 meses, o projeto ocorreu 6 vezes e capacitou mais de 350 profissionais, entre 
policiais e bombeiros, para atuarem no atendimento pré-hospitalar. Além disso, os profissionais participantes 
da capacitação foram conscientizados e estimulados a atuarem como células multiplicadoras dos conhecimen-
tos adquiridos, de forma a beneficiar um maior número de pessoas. Há registros informais entre coordenador 
dos participantes e médico responsável pelo projeto de extensão de que a capacitação vem sendo empregada 
na prática diária de policiais e bombeiros. No entanto, faltam dados objetivos de quantificação dos desfechos 
assistenciais e de quais técnicas estão sendo mais utilizadas. 
Conclusão: A capacitação de policiais e bombeiros para o atendimento pré-hospitalar é importante, pois pode 
evitar a ocorrência de sequelas, ou mesmo o óbito de vítimas de trauma. A realização da capacitação desses 
profissionais no ambiente da Faculdade de Medicina propicia a difusão das diretrizes mais atuais de assistência 
pré-hospitalar, viabilizando a aquisição de informação correta e memorização de práticas de campo que poderão 
impactar na assistência qualificada à população. 

Palavras-chaves: Prevenção, Treinamento, Pré-hospitalar. 
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Relato de caso: Transtornos Alimentares e a relação com traumas na 
infância
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Introdução: É durante a infância que muitos dos traumas podem gerar desequilíbrio na regulação neuropsi-
cológica. Dessa forma, os indivíduos que foram expostos a situações traumáticas precocemente tornam-se mais 
suscetíveis ao desenvolvimento de transtornos mentais, como transtorno alimentar (TA) e transtorno de persona-
lidade (TP). Dentre os TAs mais prevalentes, a anorexia nervosa (AN) é definida pela perda significativa de peso 
(por restrição calórica consciente), medo de engordar, distorção da imagem e não reconhecimento da gravidade 
do baixo peso. O TP cluster B contempla principalmente a instabilidade emocional, incluindo a impulsividade e 
comportamentos dramáticos. Abrange os subtipos antissocial, borderline, histriônico etc.
Relato de caso: M.B., 36, chega ao pronto-socorro com queixa de dificuldade para ganhar peso e fraqueza, 
além da magreza impressionista, utilizando-se de sobreposição de peças de roupas para mascarar físico. Admi-
tida com peso de 31,5 kg (IMC: 12,30 kg/m²). Paciente sem crítica da gravidade de sua condição, inicialmente 
hostil quando abordada por equipe de saúde mental, julgando-a desnecessária. Com atitude teatral, pueril 
e vitimista, mobilizou também as equipes da endocrinologia e nutrição, elaborando, em discurso dramático, 
planos superficiais para sua vida; “apenas para sobreviver”. Sem insight sobre possíveis transtornos mentais. 
Seu histórico revela adrenalectomia à direita por ganglioneuroma e rompimento familiar importante para a 
evolução de seu quadro psiquiátrico; mãe falecida aos 6 anos de idade e pai elitista, que a abandonou neste 
mesmo momento. Morou com familiares, mas desenvolveu conflitos com os mesmos, vindo a morar sozinha 
após maioridade. Negou uso de substâncias. As hipóteses diagnósticas foram de insuficiência adrenal, trans-
torno de personalidade cluster B e TA a esclarecer. Fez uso de Mirtazapina 30mg/dia e Olanzapina 2,5mg/dia, 
para ganho de peso e aumento de apetite. Manteve alimentação por SNE e VO, queixando-se frequentemente 
da dieta ofertada, evidenciando restrição alimentar importante e comportamento pueril, associado a ausência 
de crítica a necessidade de maior ingestão calórica. Após 2 meses de internação, recebeu alta hospitalar com 
ganho de 7 kg (IMC: 14,90 kg/m²), e manteve acompanhamento ambulatorial. 
Conclusão: O caso destaca a intersecção entre fatores sociais, psicológicos e biológicos na vida adulta. O 
histórico de abandono parental severo da paciente retrata como as adversidades da infância podem afetar 
profundamente a saúde cognitiva e emocional, resultando em distúrbios mentais manifestados pela paciente 
como AN e TP cluster B. Nesse contexto, há a necessidade de uma abordagem terapêutica integrada, com uma 
equipe de nutricionista, psicólogo e médico, uma vez que os fatores sociais exigem uma conduta que vá além 
da estabilização clínica, a fim de evitar a constante re-internação da paciente.

Palavras-chave: anorexia, transtorno alimentar, transtorno de personalidade, trauma.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

302

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências Bibliográficas

1. American Psychiatric Association. Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR. Porto 
Alegre: Artmed; 2023.

2. Egidio A, Geraldo JQ, organizadores. Tratado de Psiquiatria da Associação Brasileira de Psiquiatria. Porto 
Alegre: Artmed Editora; 2021.

3. Jankovic M, et al. The complex associations between early childhood adversity, heart rate variability, cluster 
B personality disorders, and aggression. Int J Offender Ther Comp Criminol. 2021 Jan 7;65(8):899-915.

4. Licinio J, Wong M-L, Gold PW. The hypothalamic-pituitary-adrenal axis in anorexia nervosa. Psychiatry Res. 
1996 Apr;62(1):75-83.

5. Murga C, et al. Examining associations between symptoms of eating disorders and symptoms of anxiety, 
depression, suicidal ideation, and perceived family functioning in university students: a brief report. Int J Eat 
Disord. 2022 Jul 30.

6. Narvaz M, Oliveira LL. A relação entre abuso sexual e transtornos alimentares: uma revisão. Interam J 
Psychol. 2024;43(1):22-9.

7. Schorr M, Miller KK. The endocrine manifestations of anorexia nervosa: mechanisms and management. Nat 
Rev Endocrinol. 2016 Nov 4;13(3):174-86.

8. Vidaña AG, et al. Impact of trauma in childhood and adulthood on eating-disorder symptoms. Eat Behav. 
2020 Dec;39:101426.

9. Voderholzer U, et al. Comparing severity and qualitative facets of depression between eating disorders and 
depressive disorders: analysis of routine data. J Affect Disord. 2019 Oct;257:758-64.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

303

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024
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Introdução: A obesidade mórbida aumenta significativamente a morbimortalidade, e procedimentos cirúrgicos 
como o Bypass Gástrico de Anastomose Única (OAGB) oferecem uma solução eficaz para a perda de peso. A 
principal meta da cirurgia bariátrica é melhorar a qualidade de vida e reduzir comorbidades. Embora os efeitos 
na perda de peso sejam bem documentados, os impactos psicossociais da cirurgia são menos claros e neces-
sitam de uma avaliação mais detalhada. Identificar e apoiá-los pode potencializar os benefícios do tratamento 
bariátrico, tornando fundamental uma abordagem holística que inclua suporte psicológico para otimizar os 
resultados a longo prazo.
Objetivos: Avaliar indicadores de qualidade de vida, BAROS e SF-36, em relação à técnica cirúrgica OAGB.
Métodos: Estudo retrospectivo dos questionários BAROS e SF-36 presentes em prontuários de pacientes subme-
tidos à técnica do OAGB entre 2017 e 2019. Projeto previamente avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos. Critérios de inclusão: idade entre 18 e 65 anos; IMC maior ou igual a 35 kg/m2. 
Resultados parciais: Após critérios de inclusão e exclusão, 30 (44%) pacientes tiveram os questionários BAROS 
e SF-36 avaliados. O questionário SF-36, ao avaliar oito domínios: capacidade funcional, limitação por aspectos 
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, demonstrou 
que a capacidade funcional teve a melhor avaliação pelos pacientes, com nota 92,9%, seguida dos aspectos 
sociais (92%) e aspectos emocionais (89,93%). Já o domínio referente à vitalidade, em que são avaliados ques-
tões sobre força de vontade, energia, esgotamento e cansaço, apresentou as piores notas no pós-operatório.
Na avaliação pelo BAROS, 90% se sentem muito melhor após a cirurgia bariátrica, 43,33% responderam que 
aumentaram muito a prática de atividades físicas, assim como 43,33% disseram que sua capacidade de tra-
balho aumentou.
Conclusão: A técnica de OAGB mostra boa melhora da qualidade de vida, tanto pelo método SF-36 quanto 
pelo BAROS. Estudo comparativo com as técnicas de gastrectomia vertical e bypass gástrico em Y de Roux são 
necessários para estabelecer melhor técnica para qualidade de vida.
 
Palavras-chave: Qualidade de Vida, Cirurgia Bariátrica, Obesidade.  
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Análise da repercussão das ações para prevenção de acidentes com 
motociclistas em Campinas
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Simões Neto J¹
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Introdução: No Brasil, as principais vítimas fatais dos sinistros de trânsito são os motociclistas. Em Campinas, 
no ano de 2020, o total de mortes em vias urbanas e rodovias foi de 48 motociclistas, aumentando nos anos 
subsequentes para 69 em 2021, 71 em 2022, e 83 em 2023. De acordo com a literatura, o uso de motocicletas 
inapropriadas, excesso de velocidade e manobras estão dentre as principais causas desses acidentes, evidenciando 
a necessidade da conscientização dessa população. Diante desse preocupante cenário, o projeto de extensão 
formado por alunos de Medicina e Enfermagem aliou-se à EMDEC (Empresa Municipal de Desenvolvimento de 
Campinas) para ampliar as abordagens educativas direcionadas aos condutores de motocicletas. 
Objetivos: Analisar os acidentes de trânsito envolvendo motociclistas e a repercussão após início das ações 
educativas.
Métodos: Os dados foram coletados por boletins de acidentalidade divulgados pela EMDEC entre janeiro de 
2023 até julho de 2024. As blitz educativas foram realizadas entre 2023 e 2024, em avenidas como a John Boyd 
Dunlop, Ana Beatriz Bienrrembach, Lix da Cunha, Norte Sul, Theodureto de Almeida Camargo e Ruy Rodrigues. 
Foram discutidos cuidados com a motocicleta e uso de equipamentos de segurança, além da distribuição de 
antenas corta-pipa e folhetos informativos. A análise comparou dados de acidentalidade antes e depois das blitz.
Resultados parciais:  Entre abril e junho de 2023, as ações atingiram cerca de 1.800 motociclistas. Neste 
período, foram observados 3 óbitos entre os motociclistas. Em dezembro de 2023, foram realizadas 6 ações 
educativas (1200 motociclistas conscientizados) e identificados níveis elevados de acidentes (7 mortes). A aná-
lise dos dados evidenciou que, entre janeiro e março de 2024, período no qual foram ampliadas e realizadas 
cerca de 79 ações, houve uma redução de cerca 60% do número de mortes de motociclistas (4 mortes) em vias 
urbanas, quando comparado ao mesmo período em 2023 (10 mortes). Em abril, os índices atingiram patama-
res elevados em comparação ao ano anterior (5 mortes em 2024 e 2 mortes em 2023). Em maio e junho, as 
ações foram ampliadas, atingindo mais de 11 mil motociclistas e, em junho, os números se mantiveram baixos. 
Fotos e vídeos das ações foram compartilhados em redes sociais, atingindo métricas de 2.500 visualizações.  
Conclusão: A redução observada do número de acidentes destaca a importância das ações educativas voltadas 
à conscientização, ainda que a elevação dos índices em meses subsequentes sugira a necessidade de ações 
contínuas. Salienta-se que, embora tal variação possa estar relacionada ao processo de conscientização social, 
trata-se de um problema de saúde pública multifatorial (incluindo fatores como condições de vias de trânsito, 
etc.). Espera-se também que essas demais frentes sejam corretamente abordadas a fim de diminuir as morbi-
mortalidades relacionadas aos acidentes. 

Palavras-chave: motociclistas, prevenção, extensão, trânsito, acidentes. 
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Análise das internações de idosos por quedas em um Hospital 
Universitário nos últimos 5 anos

Domene BL1, Freire FF1, Brito JBAS1, Dezotti NI1, Pinto CFG1, Soares JTP1, Cianca EC1, Adabo JD1, Grigoletto MLF1, 
Neto JS1 

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas 

Introdução: O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade que está sendo acompanhada por 
meio de dados e fatores de pesquisas, dos quais, uma parcela evidencia que conforme a idade aumenta, o 
número de internações por quedas e o gasto total associado a essas internações tende a aumentar. Então, cada 
internação se torna mais dispendiosa para o sistema de saúde. Além disso, a duração da internação e a taxa 
de óbitos também apresentam elevação com o avanço da idade. 
Objetivos: A realização deste estudo visa analisar profundamente a relação entre os números, gastos e duração 
das internações hospitalares por faixa etária. A investigação busca responder questões fundamentais que orientam 
a pesquisa: Há uma maior incidência de comorbidades em indivíduos de idade mais avançada? As lesões das 
quedas são mais graves nas populações mais envelhecidas? Ou a idade constitui um fator complicante por si só?
Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo realizado com dados obtidos nas bases de dados do 
Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), que podem ser obtidos através do 
Departamento de Informação do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Os dados do hospital selecionados para 
estudo foram tabulados, visando investigar mortalidade, tempo de internação e custo dessas internações de 
acordo com a faixa etária dos pacientes. 
Resultados parciais: O avanço da idade é um fator de risco relevante no contexto de internação consequente 
de quedas, seja o número de internações, dias, gastos financeiros ou de óbitos. As internações e óbitos estão 
diretamente relacionadas com a combinação de maior vulnerabilidade do organismo. Os dados da análise 
mostram que 37% do custo de serviços hospitalares foi destinado apenas para o grupo a partir de 80 anos de 
idade, seguido da faixa entre 75 a 79 anos, com 18,3%, de 70 a 74 anos (16,7%), de 60 a 64 anos (16,6%) 
e, por fim, a faixa etária de menor registro de valor dos 65 a 69 anos, com 11,2%. Assim, à medida que o 
número de internações se modifica entre as faixas etárias, os valores hospitalares correspondentes a cada uma 
também variam. 
Conclusão: O estudo revela uma crescente preocupação com o aumento das internações hospitalares devido 
a quedas entre a população idosa no Brasil, além de destacar o impacto em termos de óbitos, custos e duração 
das internações. Utilizando dados obtidos de 2019 a 2023 pela pesquisa referente ao hospital analisado através 
do DATASUS, os resultados mostram que o envelhecimento populacional contribui significativamente para o 
aumento das internações, mortalidade e custos associados, com a faixa etária de 80 anos sendo a mais afetada. 
O estudo sublinha a necessidade de implementar estratégias para reduzir a incidência de quedas entre idosos, 
diminuir o impacto econômico e melhorar a qualidade de vida dessa população.
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Campanhas de conscientização sobre HIV e AIDS lideradas por estudantes 
de medicina: um relato de experiência
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Introdução: A epidemia de HIV resultou na morte de aproximadamente 35 milhões de indivíduos devido a 
doenças relacionadas à AIDS (1). Desde então, a experiência do Brasil com o HIV segue padrões globais, com 
concepções errôneas iniciadas nos anos 1980, levando à estigmatização (2). Esforços para informar a popula-
ção e combater os estigmas vêm sendo realizados, a exemplo da designação do dia 1º de dezembro como o 
Dia Mundial de Luta contra a AIDS (2). Ademais, o esforço global para erradicar a AIDS como uma ameaça à 
saúde pública até 2030 (3) estimulou diversas iniciativas, como as campanhas de saúde pública lideradas por 
estudantes em 2015, 2018 e 2023 relatadas neste trabalho. Este estudo avalia o impacto das campanhas em 
aumentar a conscientização sobre HIV/AIDS e avalia sua eficácia como um modelo para iniciativas semelhantes.
Objetivos: Relatar os resultados da campanha a fim de inspirar ações semelhantes em outros locais, visando 
contribuir com a concretização da meta 95-95-95 da OMS: Eliminar a AIDS como uma ameaça à saúde pública 
até 2030 (1). 
Métodos: Cada campanha foi promovida por uma comissão organizadora composta por 5 alunos, que sele-
cionaram outros 20 voluntários para o projeto. A cada ano, todos esses 25 estudantes participam de uma aula 
sobre HIV e AIDS ministrada por um médico infectologista ou pelo centro de referência em HIV e AIDS da cidade. 
Após essa aula os alunos se reúnem em locais públicos para conversar com os pedestres sobre o tema e auxiliar 
em possíveis dúvidas. O conhecimento dos participantes foi avaliado por meio de questionários aplicados antes 
e depois da campanha e classificado como: conhecimento limitado, intermediário ou satisfatório. O impacto 
da campanha foi analisado após avaliação da ampliação ou não do conhecimento dos participantes após a 
conversa com os estudantes.
Resultados parciais: Até o momento, dentre as 3150 pessoas abordadas durante as campanhas, 78% tinham 
conhecimento limitado sobre testes de HIV e sintomas da AIDS. Após a campanha, 88% dos participantes con-
sideraram seu conhecimento sobre testes rápidos e sintomas da AIDS satisfatório. 
Conclusão: Através dos resultados disponíveis até o momento, é possível notar que as campanhas têm pro-
movido efetivamente o conhecimento de estudantes e participantes sobre o HIV e a AIDS, incluindo tópicos 
sobre a importância da prevenção, da realização de testes diagnósticos e do tratamento precoce. Com isso, 
os estudantes estão contribuindo para o alcance das metas da ONU supramencionadas e, consequentemente, 
para a saúde pública mundial. 
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O impacto das vacinas na incidência de eventos cardiovasculares
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Introdução: A inflamação desempenha um papel central na progressão da doença aterosclerótica, e no que 
se refere à ruptura de placas ateroscleróticas. Embora o processo inflamatório seja multifatorial, a exposição a 
doenças inflamatórias predispõe um maior risco. Em estudos foram analisados os riscos de doença cardiovascular, 
acidente vascular cerebral isquêmico e insuficiência cardíaca na vigência de infecções prevalentes na população.
Objetivos: revisão sistemática de estudos recentes para avaliar o papel que a vacinação contra bactérias e 
vírus como a pneumococo; gripe; síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV2); vírus sincicial 
respiratório (VSR) e herpes zoster desempenha na proteção do sistema cardiovascular.
Método: Foi realizada uma revisão da literatura por meio da busca nas bases de dados Scielo e Pubmed, durante 
o período de 2018 a 2024, por meio dos cruzamentos dos descritores Infecções por influenza, pneumococo, 
síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 e vírus sincicial respiratório, risco cardiovascular, doenças 
cardiovasculares. Foram selecionados 4 artigos para esse trabalho. Os critérios de exclusão foram: baixo rigor 
metodológico, ausência de grupo controle, desfechos não relevantes e duplicidades. 
Resultado: Nesses estudos, observou-se o aumento da proteção cardiovascular com a administração da vaci-
na contra a gripe. Acerca dos impactos das vacinas pneumocócicas: observou-se que a vacina não reduziu o 
risco de exacerbação aguda de DCV em idosos com idade ≥ 65 anos. No entanto, outros estudos avaliaram a 
prevenção contra complicações de doenças cardiopulmonares. Como benefício da vacina contra herpes zoster: 
Não recuperamos estudos sobre o efeito da vacina contra herpes zoster na ocorrência de DCV, porém existem 
benefícios na prevenção e complicações de AVC.
Conclusão: A prevenção de doenças infecciosas por meio da imunização é uma medida profilática fundamental 
de eventos cardiovasculares. As vacinas devem ser amplamente recomendadas por profissionais da saúde que 
atendem pacientes cardiopatas seja na esfera hospitalar ou ambulatorial.

Palavras-chave: Inflamação; Risco Cardiovascular; Vacinas.
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Comparação do conhecimento sobre o Maio Amarelo entre alunos de 
graduação dos Campus I e II de uma Universidade Privada do interior 

paulista 

Cruz MJG1,De Carvalho ACM¹,Silva RL¹,Trois CP1 

1Faculdade de Medicina

Introdução: Uma Universidade possui dois campus de atuação na cidade de Campinas. O campus I conta com 
57 cursos de graduação agrupados em cinco Escolas de conhecimento, enquanto o campus II conta com 12 
cursos de uma Escola. Nesse contexto, um Projeto de Extensão foi fundado em 2014 e está ligado ao campus 
II. Esse reuniu alunos extensionistas da Psicologia, Enfermagem e Medicina, e é aliado à uma sociedade de 
economia mista na promoção do Maio Amarelo em Campinas desde 2022. 
Objetivos: Comparar o conhecimento sobre o movimento Maio Amarelo entre alunos de graduação perten-
centes ao Campus I e II de uma Universidade brasileira. Métodos: Trata-se de pesquisa quantitativa e descritiva, 
com dados primários coletados entre 8 e 13 de Agosto de 2024 nos dois Campus, por meio de questionários 
anônimos desenvolvidos com base em informações divulgadas pela empresa que gerencia o transporte público 
coletivo de Campinas- com uma questão aberta e nove fechadas - impresso e online autoaplicáveis criados com 
a ferramenta Google Forms®. O link para acessar a modalidade online foi enviado a grupos e individualmente 
a alunos por meio do WhatsApp, e também disponibilizado em formato QR Code. Os respondentes da versão 
impressa foram abordados presencialmente em espaços da Universidade, de forma educada e imparcial. As 
três primeiras questões abordaram curso, idade e sexo do respondente; as demais indagaram (4) se o mesmo 
já tinha ouvido falar, (5) como ficou sabendo e (6) o que é o Maio Amarelo; (7) quem são as principais vítimas 
fatais de acidente de trânsito no Brasil; (8) significado da cor amarela; e (9) qual o principal fator de risco para 
acidentes fatais de trânsito em Campinas. Para o cálculo do tamanho das amostras, foi considerada a população 
aproximada de cada Campus (N=9000 no I e N=3200 no II), α = 0,05 e ± 5%. 
Resultados: No campus I, foram aplicados 364 questionários em graduandos de 30 cursos, 44,5% (n=162) 
dos respondentes possuíam entre 17 e 19 anos, 57,7% (n=210) eram mulheres, 51,6% (n=188) não tinham 
ouvido falar sobre o movimento, 5,8% (n=21) conheceram a campanha pela faculdade; e 64,0%, 52,2%, 88% 
e 31,5% responderam de forma correta, respectivamente, as questões 6, 7, 8 e 9. No campus II, aplicou-se 362 
questionários em alunos de 12 cursos de graduação,
43,6% (n=158) tinham entre 20 e 22 anos, 77,9% (n=282) são pertencentes ao sexo feminino, e 75,1% afir-
maram já ter ouvido falar sobre o movimento. Ademais, 32,6% (n=118) conheceram a campanha devido a 
faculdade; 88,7%, 69,1%, 95,3% e 44,7% acertaram, respectivamente, as quatro últimas questões. 
Conclusão: O conhecimento dos alunos dos cursos de graduação do Campus II acerca do Maio Amarelo, onde 
estudaram e/ou estudam os alunos extensionistas do Projeto de Extensão, é superior em relação ao Campus I. 
Os resultados apontam o impacto positivo do Projeto na comunidade acadêmica a qual pertence. 
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Limites e desafios da saúde no sistema prisional

Ricci CM1, Ramos-Silva RC1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: Ao longo da história, a saúde dos criminosos foi frequentemente negligenciada. O Código de 
Hamurabi, fundamentado na lei de Talião, usava punições físicas e psicológicas, e esse foi o primeiro registro 
de punição da história. A Idade Moderna junto do Iluminismo trouxe a pena como privação de liberdade, com 
pensadores como Michel Foucault que defendia a reclusão como uma forma de disciplinar sem que a saúde 
do indivíduo fosse prejudicada. Atualmente, a Lei de Execução Penal estabelece que o Estado deve promover 
assistência médica, farmacêutica e odontológica aos encarcerados.
Objetivo: O objetivo deste estudo é examinar os principais desafios e limitações da saúde no sistema carcerário 
brasileiro. 
Método: Análise de matérias de jornal e de 12 artigos selecionados entre 67 de bases de dados na Internet.
Resultados: Segundo o Conselho Nacional de Justiça, em 2012 a média de encarceramento no Brasil era de 
287 presos por 100 mil habitantes, tornando o Brasil o terceiro maior em número de encarcerados no mundo, 
mas com um déficit de 354 mil vagas nas cadeias. Essa superlotação, somada às condições sanitárias precá-
rias, alimentação inadequada, celas mal ventiladas, falta de profissionais de saúde e recursos limitados afetam 
negativamente a saúde dos presos.
A situação é agravada pela falta de assistência médica em 31% das penitenciárias que segundo dados do Con-
selho Nacional do Ministério Público, sendo a região Nordeste a mais afetada, com 42% de ausência de serviços 
de saúde. Fatores como salários baixos e a violência nos presídios contribuem para a escassez de profissionais 
médicos. Lourival Gomes, secretário da Administração Penitenciária, mencionou que a remuneração inicial de 
R$5.400,00 para 20 horas semanais é inferior à média de R$8.400,00 recebida por médicos em outras áreas.
A falta de equipes médicas contribui para a proliferação de doenças como AIDS, tuberculose, hepatite e escabio-
se, que causaram 1.728 mortes em São Paulo entre 2014 e 2017. Além disso, a falta de tratamento adequado 
dentro das prisões pode resultar na propagação dessas doenças para fora do ambiente prisional. Ainda, segundo 
dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade, no Rio de Janeiro, 22% das mortes de presos foram por 
problemas cardiovasculares, e doenças infecciosas como AIDS e tuberculose são predominantes. A pandemia 
de COVID-19 exacerbou a situação, com 293 óbitos notificados entre março de 2020 e outubro de 2022.
Conclusão: O Brasil enfrenta um grande desafio no sistema penitenciário, com uma das maiores populações 
carcerárias do mundo e condições inadequadas que violam o princípio da dignidade humana e a Lei de Execu-
ção Penal. A falta de saneamento básico, acesso limitado à saúde e a superlotação contribuem para a rápida 
disseminação de doenças. O sistema carcerário brasileiro enfrenta falhas significativas na área da saúde, ne-
cessitando de reformas para enfrentar esses desafios.

Palavras-chave: saúde, sistema prisional, saúde dos presos.
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O efeito do rígido contexto de restrição social, relacionado à pandemia da 
COVID-19, perante o atendimento, diagnóstico e tratamento de pacientes 

oncológicos

Oliveira BMB1, Batistella HC1, Valente BG1, Rocha AC1, Matte SRF2, Reganin LA2, Bittar CK1,2

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Escola de Ciências Médicas, Campinas, SP, Brasil
2Pontifícia Universidade Católica de Campinas, PUC-Campinas Hospital, Campinas, SP, Brasil

Introdução: Em meio à chegada do vírus SARS-CoV-2 a Campinas, a prefeitura dessa cidade adotou rígidas 
medidas de restrição social para diminuir o contágio, o que, indiretamente, também possivelmente compro-
meteu o acesso de pacientes oncológicos a atendimento médico nessa cidade, o que atrasaria diagnósticos e 
tratamentos, e aumentaria assim os riscos de piora de prognóstico para esses pacientes.
Objetivos: Investigar se a rigidez das medidas de restrição social estabelecidas durante a pandemia da COVID-19 
dificultaram durante longos períodos de tempo em Campinas o atendimento, diagnóstico e tratamento médico 
a pacientes oncológicos, alertando a comunidade científica médica brasileira sobre as possíveis consequências 
desse efeito perante o prognóstico de tais pacientes.
Métodos: Estudo retrospectivo quantitativo estatístico epidemiológico, utilizando dados coletados no sistema 
eletrônico de prontuários do hospital e ambulatório de um relevante hospital-escola de Campinas para pesquisar 
os números atendimentos, diagnóstios e tratamentos cirúrgicos a pacientes oncológicos que ocorreram entre 
março de 2020 e janeiro de 2023, permitindo uma análise da variação desses números conforme as medidas 
de restrição social gradualmente se flexibilizaram ao longo dos anos. 
Resultados: Entre março e dezembro de 2020 foram feitos 13 diagnósticos de neoplasias (sendo todos de 
neoplasias malignas), foram realizadas 17 cirurgias nesse período (13 para casos malignos e quatro para 
casos benignos) e ocorreram 1209 atendimentos a pacientes neoplásicos. Ao longo de 2021, foram feitos 31 
diagnósticos de neoplasias (18 de neoplasias malignas, 11 de neoplasias benignas e dois sobre neoplasias 
de origem incerta), foram realizadas 25 cirurgias nesse período (17 para casos malignos e oito para casos 
benignos) e ocorreram 2172 atendimentos a pacientes neoplásicos. Ao longo de 2022, foram realizados 82 
diagnósticos de neoplasias (39 de neoplasias malignas e 43 de neoplasias benignas), foram realizadas 49 
cirurgias nesse período (21 para casos malignos e 28 para casos benignos) e ocorreram 3104 atendimentos a 
pacientes neoplásicos. A média de atendimentos médicos por paciente foi seis em 2020, 12 em 2021 e 17 em 
2022, enquanto a média de atendimentos médicos por dia foi quatro em 2020, seis em 2021 e nove em 2022, 
indicando, em ambos os casos, um aumento anual no número médio de atendimentos médicos a pacientes 
neoplásicos a medida que os períodos se aproximam de 2023.
Conclusão: A variação dos resultados encontrados ao longo de todo o período estudado sugere uma relação 
de “causa e efeito” entre a presença de rígidas normas de restrição social e a ampla falta de acessibilidade de 
pacientes oncológicos ao atendimento médico em Campinas, respectivamente. Tal efeito é preocupante, pelo seu 
potencial de piorar o prognóstico desses pacientes oncológicos, através de atrasos em diagnósticos e tratamentos. 

Palavras-chave: neoplasias, pandemia, diagnóstico, atendimentos, cirurgias.
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O Impacto dos Infográficos em Tempos de Crise

Batistella HC1, Oliveira BMB1, Valente BG1, Rocha AC1, Bittar CK1

1Faculdade de Medicina da PUC Campinas

Introdução: A pandemia da COVID-19 trouxe diversas incertezas e inseguranças sobre as fontes de informa-
ção. Dessa forma, ficou evidente a necessidade de se ter uma forma de disseminar o conhecimento que fosse 
de fácil entendimento e pudesse ser disseminado rapidamente. Assim, houve o aparecimento dos infográficos, 
que contém imagens chamativas e textos simples, para atender a essa demanda.
Objetivos: Avaliar o impacto de infográficos e o seu alcance para a população, como uma ferramenta de 
divulgação de conhecimentos médicos para a população e no meio acadêmico.
Métodos: Neste estudo, as informações foram coletadas por meio do Instagram (@combatec0vid), utilizando 
a própria plataforma e o site do Hospital estudado, por um profissional de TI. Os infográficos foram criados 
por alunos da Faculdade de Medicina, que passaram por treinamento pela IFMSA (International Federation of 
Medical Students Association) para garantir um alto padrão de qualidade para eliminar esse viés na pesquisa. 
Além disso, foram coletadas citações dos artigos inspiradores nos infográficos para comparação.
Resultados: Foram postados no Instagram um total de 39 infográficos, alcançando 10.591 curtidas (50,19%), 
2.713 comentários (12,86%) e 7.797 compartilhamentos (36,95%), totalizando 21.101 interações (100%), tendo 
a imunologia como área de maior impacto. No site do Hospital, houve um total de 27.157 visualizações, sendo 
as áreas clínica e cirúrgica as de maior impacto. A data foi um fator importante, com o Instagram tendo maior 
número de visualizações no final da pandemia, enquanto o site do Hospital teve maior número no início. Os 
artigos inspiradores dos infográficos tiveram uma média de 923 citações, com um mínimo de 4 e um máximo 
de 2.755 citações, em dois trabalhos não foi possível identificá-los.
Conclusão: O infográfico é uma poderosa ferramenta de disseminação de conhecimento, porém, deve estar 
no lugar certo para atingir o melhor público-alvo.

Palavra-chave: Infográficos; COVID-19; Informação; Pandemia.
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O rádio em Campinas: como o acesso à informação e a medicina andam 
juntos

Luciano GR1, Cruz GD1, Botelho PHMA2, Santos RB2

1Faculdade de Medicina Puc-Campinas
2Serviço de Endocrinologia Hospital Puc-Campinas

Introdução: A história da radiodifusão em Campinas começou com a fundação da rádio Clube em 1930, em 
um contexto de intensa efervescência cultural e política. Com cerca de 60 mil habitantes, a cidade já possuía 
importantes jornais, como Diário do Povo e Correio Popular. O rádio rapidamente se tornou um meio essencial 
de comunicação, educação e informação.
Objetivos: Esta revisão sistemática busca explorar a evolução do rádio em Campinas, com ênfase em seu papel 
como ferramenta de educação e promoção da saúde pública.O estudo enfatiza a atuação do rádio durante 
eventos críticos, como a tragédia do Cine Rink em 1951, destacando o envolvimento dos médicos acionados 
no estádio Moisés Lucarelli.
Métodos: A pesquisa foi baseada em uma análise crítica de fontes históricas, estudos acadêmicos e registros 
de eventos significativos que delinearam o papel do rádio em Campinas. 
Resultados: A tragédia do Cine Rink, ocorrida em 16 de setembro de 1951, destaca o papel crucial do rádio 
como meio de comunicação emergencial em Campinas. Durante um jogo entre Ponte Preta e XV de Piracicaba 
no Estádio Moisés Lucarelli, o sistema de som foi utilizado para convocar médicos presentes, sem divulgar de 
imediato a gravidade do acidente, evitando pânico. Médicos pontepretanos prontamente atenderam os feridos.A 
Rádio Clube, que se tornou a Sociedade Rádio Educadora de Campinas, já havia desempenhado um papel vital 
em períodos de crise, como nas revoluções de 1930 e 1932. Emissoras locais, como as rádios Brasil e Cultura, 
ampliaram sua influência nas décadas seguintes, especialmente na cobertura esportiva e na mobilização social. 
No entanto, foi a tragédia do Cine Rink que destacou a verdadeira importância do rádio como meio de comu-
nicação emergencial. Naquele dia, a queda do telhado do cinema resultou em dezenas de mortes e centenas 
de feridos. O rádio, único meio de comunicação de massa disponível, foi crucial na rápida disseminação de 
informações e na mobilização de recursos médicos e sociais para socorrer as vítimas. A PRC-9, ou Sociedade 
Rádio Educadora de Campinas, foi uma das principais emissoras locais no dia da tragédia e interrompeu sua 
programação para apelar por ajuda imediata, facilitando a coordenação de esforços de resgate e assistência.
Conclusão: Mais do que um meio de entretenimento, o rádio mostrou-se essencial para a segurança pública e 
a coesão social em tempos de crise. A trajetória demonstra sua importância multifacetada como meio de comu-
nicação, educação e promoção da saúde pública. O legado de Edgar Roquette-Pinto, pioneiro na utilização da 
rádio com fins educacionais e sanitários, encontra eco na história da radiodifusão campineira. A continuidade 
dos meios de comunicação, principalmente os mais populares em cada época, como veículos educativos e 
informativos, é essencial para enfrentar os desafios contemporâneos, tanto na promoção da saúde quanto na 
coesão social.

Palavras-chave: rádio, medicina, história, saúde pública.
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Introdução: a Trissomia do 21 possui incidência geral de 1 para cada 650 nascidos vivos. Dentre suas manifes-
tações clínicas, destacam-se as malformações cardíacas congênitas, que ocorrem em 40 a 60% dos pacientes. 
Dentre essas, os defeitos de septo atrioventricular total (DSAVT) correspondem a cerca de metade dos casos 
diagnosticados, muitos deles com associação com outros defeitos. Nesses pacientes a associação de DSAVT 
com tetralogia de Fallot tem incidência de 2%. Com o avanço dos exames diagnósticos e técnicas cirúrgicas, a 
sobrevida de crianças com Síndrome de Down e anomalias cardíacas têm melhorado significativamente.
Relato do caso: Lactente, sexo feminino, com diagnóstico pré-natal de trissomia do 21 e em ecocardiograma 
fetal apresentava DSAVT, dupla via de saída de ventrículo direito e ventrículo direito pequeno, e no segundo 
ecocardiograma DSAVT com Tetralogia de Fallot. Ao nascimento, evoluiu com cianose e dessaturação, foi 
encaminhada a UTI-neonatal, e manteve-se estável em uso de prostaglandina E2. Solicitado ecocardiograma, 
confirmando DSAVT associado à tetralogia de Fallot e canal arterial pérvio. Após estabilização, obteve alta com 
propranolol e seguimento com cardiopediatria. Aos 6 meses, internou em UTI pediátrica no pós operatório 
imediato de correção de DSAVT e de tetralogia de Fallot (Fechamento de canal + plastia de valva mitral e tri-
cúspide, fechamento de CIA e CIV,  deixado CIA com escape, ampliação de via de saída do ventrículo direito, 
comissurotomia com ampliação de anel valvar pulmonar) e timectomia total. No ecocardiograma pós-operatório, 
evidenciado cirurgia corretiva de DSAVT e tetralogia de Fallot, hipertrofia importante do septo interventricular 
e estenose infundibulovalvar pulmonar residual discreta. Evoluiu com instabilidade hemodinâmica após 18 
dias da cirurgia, realizado cateterismo cardíaco com embolização parcial da artéria torácica interna direita e 
da colateral aorto-pulmonar, com melhora. Além disso, apresentou padrão ventilatório lábil, com falhas de 
extubação, realizada broncoscopia, que evidenciou traqueomalácia, realizada traqueopexia, e posteriormente 
traqueostomia. Em seguida, evoluiu com sinais de insuficiência cardíaca direita. Realizado ecocardiograma 
evidenciando imagem hiperrefringente em teto de átrio direito, sugestivo de trombo e/ou vegetação, iniciada 
antibioticoterapia para tratamento de endocardite e anticoagulação plena. Segue em cuidados intensivos com 
otimização de medicações cardiológicas, com melhora gradual.
Conclusão: A Trissomia do 21 é uma das cromossomopatias mais comuns do mundo, sendo necessário aten-
tar-se às suas manifestações cardíacas, dentre elas, os DSAVT e suas associações. Nesse sentido, o diagnóstico 
precoce, torna-se crucial para garantir a sobrevida, visto que tanto a abordagem cirúrgica, quanto o manejo 
das complicações pós-operatórias, são essenciais para o bom prognóstico.
 
Palavras-chave: Trissomia do 21, Defeitos de Septo Atrioventricular, Tetralogia de Fallot.
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Anemia em pacientes pediátricos com Doenças Inflamatórias Intestinais: 
prevalência ao diagnóstico e na evolução
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Introdução: Nas Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) em crianças, a anemia, decorrente da alteração no 
metabolismo do ferro, apresenta-se como a manifestação extra intestinal mais comum nesses pacientes. Muitas 
vezes, estabelecer a exata etiologia da anemia do paciente com DII é um grande desafio, já que o quadro infla-
matório instalado ocasiona também sangramentos intestinais, prejuízo da absorção e inapetência. A hepcidina, 
um hormônio produzido no fígado, é o principal mediador da homeostasia do ferro. Sua atividade consiste 
em inativar a ferroportina, a qual libera o ferro intracelular para a corrente sanguínea e reduz sua absorção 
pelos enterócitos. No contexto de inflamação crônica, o aumento da expressão das citocinas pró-inflamatórias 
induzem a síntese de hepcidina. Consequentemente, ocorre degradação da ferroportina e diminuição do ferro 
sérico, o que reduz a capacidade de formação de hemoglobina, resultando em anemia. 
Objetivos: Registrar os indicadores laboratoriais do metabolismo do ferro em pacientes pediátricos com DII, 
enquanto acompanhados num serviço terciário, a fim de identificar especificamente: 1. A prevalência da ane-
mia ferropriva, da deficiência de ferro e sua associação com o estado de atividade da doença na admissão e 
na semana 52 de evolução e 2. A resposta à terapia com ferro, relacionada à via de administração, eficácia 
e tolerância. 
Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, transversal a partir da revisão de prontuários de uma série de 
casos de DII pediátrica. 
Resultados:  Foram incluídos 69 pacientes, distribuídos de acordo com diagnóstico em Doença de Crohn (N=24), 
Doença Inflamatória Intestinal de início muito precoce (VEO-IBD) (N= 18), Retocolite Ulcerativa (N=25), Colite 
não classificada (N=2).  A taxa de pacientes com anemia (Hb < 11,0 g/dl) foi de 52% (N=36), e a ocorrência 
de anemia ao diagnóstico manteve a taxa total da coorte quando os pacientes foram classificados por diagnós-
tico. A maioria dos pacientes apresentava dosagem de ferro sérico e de ferritina sérica compatíveis com anemia 
ferropriva, na vigência de atividade da doença. A ocorrência de anemia não esteve relacionada ao IMC. Entre 
os pacientes com anemia, cinco casos receberam terapia com ferro endovenoso por intolerância (diarreia) ao 
ferro via oral. Com 52 semanas de evolução, 11 pacientes apresentavam anemia.
Conclusão: Anemia ao diagnóstico ocorreu em metade das crianças com DII nessa coorte. Os níveis de He-
moglobina não se associaram ao valor do IMC e os indicadores do metabolismo do ferro indicaram etiologia 
ferropriva. A terapia com ferro endovenoso foi indicada em pacientes com colite ulcerativa ou VEO-IBD.

Palavras-chave: Compostos de ferro, doença crônica, tolerância medicamentosa.
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As consequências da dieta vegetariana para a saúde de crianças: uma 
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Introdução: A adoção de dietas vegetarianas tem se tornado cada vez mais frequente e está sendo passada 
entre gerações . Frente a esse contexto, surgem inúmeros debates sobre se esse tipo de regime é saudável du-
rante a infância, permitindo um desenvolvimento normal das crianças, ou se ele carrega muitos riscos, como o 
da deficiência nutricional. Com a discussão em andamento, o bom planejamento alimentar e o conhecimento 
de profissionais de saúde sobre a alimentação vegetariana tornam-se fundamentais.
Objetivos: Identificar e analisar, por meio de uma revisão integrativa de literatura, o que há de produções 
científicas a respeito das consequências da dieta vegetariana na saúde de crianças. Ademais, descrever o que é 
uma dieta vegetariana e identificar a adoção dela na nutrição de criança, avaliando as influências que este tipo 
de regime apresenta sobre a saúde infantil, por meio da análise da literatura científica existente sobre o tema. 
Métodos: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, para a identificação de produções sobre o tema Dieta 
Vegetariana e Infância, por meio de revisão integrativa da literatura, que contribui para o processo de sistema-
tização e análise dos resultados, visando a compreensão desta temática a partir de estudos independentes. Foi 
levantada literatura sobre o tema nas bases Pubmed, Medline, LILACS e  BDENF, resultando em uma amostra 
de 11 artigos, os quais foram analisados e sintetizados. Por fim, os pontos relevantes de cada estudo para o 
trabalho foram sumarizados, interpretados e discutidos, formando o resultado da pesquisa. 
Resultados: Avaliação do que foi encontrado de mais relevante para o presente trabalho na literatura levan-
tada, encontrando diversas associações entre a dieta vegetariana e os riscos e benefícios de sua introdução na 
alimentação de crianças. Dentre as questões mencionadas por grande parte dos artigos, identificou-se o risco 
de deficiências nutricionais, a menor nível proteico em crianças vegetarianas e a carência de vitamina B12 
nelas, necessitando de suplementação. Em contrapartida, foi identificado na literatura a capacidade da dieta 
vegetariana de reduzir a prevalência de doenças cardiovasculares e a redução de adiposidade e menor ingesta 
de calorias e gorduras totais nas crianças com esse regime. Além disso, encontrou-se que o desenvolvimento 
de peso, altura e IMC são normais nas crianças vegetarianas.
Conclusão: Diante de um debate ainda em andamento sobre as consequências da dieta vegetariana para a 
saúde de crianças, é válido assumir que esse regime pode implicar tanto em benefícios, quanto em prejuízos para 
o desenvolvimento infantil. Entretanto, percebe-se uma tendência na literatura de que quando bem planejada e 
aplicada, a alimentação vegetariana pode se equivaler ou, até mesmo, ser mais benéfica às crianças e às suas 
condições futuras do que as dietas onívoras. 
 
Palavras-chave: Dieta Vegetariana, Saúde da Criança, Nutrição da Criança. 
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Atresia Pulmonar com Estenose Aórtica Grave: Relato de Caso
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Introdução: A associação entre estenose aórtica grave e atresia pulmonar é raríssima com poucos relatos pu-
blicados na literatura. Uma cardiopatia congênita (CC) cianótica crítica com alta mortalidade e que necessita 
de rápida intervenção a fim de um melhor prognóstico.
Caso clínico: EFAM, sexo feminino, 24 horas de vida, pós-termo, adequada para idade gestacional. Mãe dia-
bética gestacional em uso de insulina, hipertensa e com infecção de trato urinário. Paciente diagnosticada com 
CC no serviço de origem através do ecocardiograma transtorácico e transferida para o serviço de referência 
em cirurgia cardíaca infantil com 16 horas de vida. Chegou ao serviço em oxigênio com fração inspirada de 
50%, em uso de Prostaglandina E2.Após admissão, um ecocardiograma concluiu Atresia Pulmonar com septo 
íntegro, estenose aórtica importante, hipoplasia da valva tricúspide, ventrículo direito hipoplásico e hipertrófico, 
lâmina da fossa oval multifenestrada e canal arterial pérvio. No exame, a paciente apresentou apneia, trans-
ferida para ventilação não invasiva, realizada passagem de pressão arterial invasiva e cateter venoso central. 
Entubada devido a manutenção de apneia. 
Paciente estabilizada clinicamente, foi submetida à valvuloplastia aórtica, ligadura de canal, atriosseptectomia 
e shunt sistêmico pulmonar (Cirurgia de Blalock Taussig Thomas), 5 dias após a admissão. Evoluiu com choque 
cardiogênico, sendo instalado oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO VA) após 1 dia de cirurgia. 
Apresentou arritmia supraventricular controlada com amiodarona contínua. Houve melhora do quadro de fa-
lência cardiorrespiratória e desmame e retirada da ECMO 48 horas após. 
Em seguida, evoluiu com piora clínica, sem proposta cirúrgica ou de tratamento percutâneo, não responsiva 
ao tratamento clínico otimizado. Evoluiu com disfunção múltipla de órgãos e sistemas, e, após discussão da 
equipe de cuidados paliativos com os pais, foi decidido por condutas minimamente invasivas. Retiraram-se 
medicamentos, optou-se por não coletar mais exames e fornecer tratamento paliativo. A paciente faleceu 14 
dias após a admissão.
Conclusão: A combinação entre estenose aórtica grave e atresia pulmonar com septo íntegro é raríssima e 
apresenta alta mortalidade. Isso porque há uma dificuldade na fisiologia e manejo clínico do paciente para 
manter um débito cardíaco adequado. Mesmo após intervenções não foi possível estabilizar a paciente, pois o 
débito da circulação pulmonar todavia não era o suficiente. 

Palavras-chave: atresia pulmonar, estenose aórtica grave, cardiopatia congênita cianótica
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Atresia pulmonar com septo interventricular íntegro: relato de caso
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Introdução: A atresia pulmonar com septo interventricular íntegro é uma cardiopatia congênita cianótica rara. 
Estratégias de intervenção devem ser imediatas e conduzidas em etapas para melhor prognóstico.
Relato de Caso: AVMB, sexo feminino, pré-termo e peso ao nascimento de 2495g. Mãe diabética gestacional, 
controlado com dieta, teve diagnóstico fetal de estenose pulmonar valvar crítica com hipertrofia de ventrículo 
direito (VD) importante, comunicação interatrial (CIA) pequena, insuficiência tricúspide moderada a importante.
Submetida a valvoplastia percutânea com 10 dias de vida e mantido uso de Alprostadil. Sem sucesso de desmame 
desta, indicada cirurgia aos 20 dias. Realizada atriosseptectomia com CIA de 8mm, ligadura e secção do canal 
arterial (CA), plastia da valva pulmonar e shunt sistêmico pulmonar. Evoluiu no pós-operatório com bradicardia 
compensada, fez uso de marca-passo externo, voltando ao ritmo sinusal espontaneamente. Feito desmame de 
Milrinone e iniciado Captopril devido hipertensão arterial e vasodilatação sistêmica.
Apresentou caquexia e dificuldade de desmame de oxigênio (O2), além de insuficiência cardíaca com fração de 
ejeção preservada de 70%. Optado por associar Carvedilol, com boa resposta na otimização de dose.
Desde o nascimento, por desconforto respiratório, se fez necessária ventilação mecânica precoce por 21 dias, 
transicionada para cateter nasal (CN) de O2. Associado à desnutrição importante e dificuldade de ganho pon-
deral, fez uso de CPAP e CN de alto fluxo. Com melhora respiratória, permitiu desmame com fluxo de 1l/min.
Conclusão: O diagnóstico dessa cardiopatia precisa de outras alterações cardíacas para garantir desvio do 
fluxo sanguíneo do lado direito ao lado esquerdo do coração (CIA/comunicação interventricular, CA pérvio). A 
circulação pulmonar é dependente do CA e, assim, é indispensável o uso de prostaglandina desde o nascimento 
até a intervenção cirúrgica, para garantir oxigenação sanguínea.
A abordagem terapêutica inicial é a cirurgia de Blalock-Taussig-Thomas ou shunt central, em que é realizada 
uma derivação da artéria subclávia (ou TBC) com artéria pulmonar. Esse procedimento é realizado nos primeiros 
dias de vida para o balanço entre o fluxo pulmonar e sistêmico, com alvo de saturação entre 75 e 85%.
Com VD hipoplásico, o coração tem fisiologia univentricular e, com o desenvolvimento do paciente, progride-se 
para as próximas etapas. Com 4 meses de vida, faz-se a Cirurgia de Glenn com a anastomose cavo pulmonar 
parcial. Depois, a Cirurgia de Fontan confecciona anastomose cavo pulmonar total, aos 4 anos, atingindo 
saturação > 92%. A fisiologia resultante busca aproximar-se de um coração biventricular.
O ecocardiograma fetal, feito no período perinatal e neonatal, permite o diagnóstico precoce, melhor condu-
ção do parto e programação terapêutica após o nascimento. Assim, deve-se somar o diagnóstico precoce ao 
tratamento imediato, para um melhor resultado.

Palavras-chave: Atresia pulmonar, cardiopatia congênita.
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Cirurgia de Kasai em um paciente com síndrome de Rubinstein-Taybi
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Introdução: A síndrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é doença genética rara. Sua incidência é estimada em 1: 
100000 a 125000 nascimentos. Pode cursar com más-formações de vesícula biliar(VB), já identificadas em 
estudos fetais. Descrevemos, neste relato, o primeiro caso de um paciente com diagnóstico de SRTsubmetido à 
cirurgia de Kasai por atresia de vias biliares (AVB).
Relato de caso: Paciente masculino submetido à portoenterostomia de Kasai aos 58 dias de vida, com diagnóstico 
de AVB confirmado por biópsia hepática e colangiografia intraoperatória. Após a cirurgia, apresentou colangite 
e abscesso hepático aos 8 meses, e novo episódio de colangite com 1 ano de vida, sem novos episódios até o 
momento. Às ultrassonografias (USG) controle, há sinais sugestivos de hepatopatia crônica, dilatação de vias 
biliares intra-hepáticas e imagem focal em segmento IV (5x4 cm), com conteúdo heterogêneo sugestivo de barro 
biliar. Devido à criptorquidia bilateral, dismorfismos em dedos, em face (micrognatia, columela nasal baixa) 
e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, teve suspeita clínica de SRT, confirmada por estudo genético 
(heterozigose variante patogênica gene CREBBP). Ao ecocardiograma, detectada comunicação interventricular 
pequena (3,5mm), valva aórtica bicúspide e dilatação de aorta ascendente, sem repercussão hemodinâmica. USG 
de rins e vias urinárias sem anormalidades. Atualmente com 4,5 anos de idade, paciente apresenta hipertensão 
portal com varizes esofágicas, função hepática preservada (albumina 3,7g/dL; bilirrubinas totais 0,59mg/dL). 
Demais exames atuais: ALT 28 U/L, AST 40 U/L, fosfatase alcalina 242 U/L e gamaGT 31 U/L. 
Conclusão: Recente consenso sobre SRT introduziu escore clínico com critérios maiores relativos à face, cres-
cimento, desenvolvimento e sistema esquelético, e critérios menores; nesse escore, o paciente pontua como 
clinicamente provável para a SRT (quando se recomenda teste genético confirmatório, que foi feito). Múltiplos 
acometimentos podem ocorrer na SRT foram observados no paciente, como dismorfismos faciais, esqueléticos, 
dermatológicos (queloides, pilomatricomas), neurológico-comportamentais (déficit cognitivo, transtornos compor-
tamentais), cardiológicos, auditivos, oculares, renais, imunológicos, entre outros. No trato gastrointestinal, casos 
de disgenesia de VB foram descritos, mas a AVB é citada em apenas um caso na literatura, em anais de evento 
de 1974, não havendo descrição quanto à cirurgia de Kasai, evolução e desfecho. Outras síndromes congênitas 
cursam com AVB e podem ter evolução após Kasai mais desfavorável em relação às AVBs não-sindrômicas, seja 
pelo processo atrésico mais precoce ou por outras más-formações associadas. Diante da disgenesia de VB e 
AVB, é necessária atenção a essas condições nos pacientes com SRT. No caso descrito, apesar da hepatopatia 
crônica e hipertensão portal, paciente teve satisfatória drenagem biliar após cirurgia de Kasai.

Palavras-chave: Vias biliares, Atresia, Rubinstein-Taybi
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Consumo de refrigerantes e comportamentos de risco à saúde em 
adolescentes

Castelucci CC1, Nucci LB1

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-Campinas), Faculdade de Medicina

Introdução: O consumo excessivo de refrigerantes é fator de risco para sobrepeso e obesidade em crianças e 
adolescentes1,2, contribuindo para o desenvolvimento de doenças crônicas como diabetes tipo 2, doenças cardio-
vasculares e câncer. Fatores de risco modificáveis como consumo de álcool, tabaco, sedentarismo e alimentação 
inadequada contribuem para o desenvolvimento dessas doenças. Consolidar hábitos alimentares e estilo de vida 
saudáveis na adolescência é crucial, visto que durante essa fase os hábitos são estabelecidos e frequentemente 
mantidos na vida adulta, repercutindo na morbimortalidade em anos posteriores ao longo da vida.3-5

Objetivos: Investigar a associação do consumo regular de refrigerantes e características sociodemográficas com 
fatores de risco modificáveis em adolescentes brasileiros.
Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar – PeNSE de 2019 (submetida 
e aprovada pelo parecer n.3.249.268, 08.04.2019 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho 
Nacional de Saúde), com 142.883 escolares de 13 a 17 anos.6 Foram analisados consumo regular de refrige-
rantes, características sociodemográficas, hábitos alimentares, atividades físicas e sedentárias. Análises estatísticas 
incluíram prevalência ponderada, testes de Qui-quadrado de Rao-Scott e regressão logística multivariável. O 
nível de significância estatística foi fixado em 0,05 (p<0,05).
Resultados: O consumo regular de refrigerantes foi de 17,2%, com maiores prevalências no Sudeste (21,1%) e 
Centro-Oeste (20,8%). O consumo foi maior entre os meninos (18,0%) do que entre as meninas (16,5%), e os 
escolares pardos tiveram menor consumo (15,8%) comparado com outras raças. Não houve associação signi-
ficativa com idade, escolaridade ou tipo de escola. Em relação aos hábitos alimentares, observou-se maiores 
consumos nos que não tomam café da manhã regularmente (20,3%), fazem refeições com uso de tela (20,4%), 
consomem regularmente guloseimas (30,0%) e fast food (39,0%). Além disso, observou-se maiores consumos 
naqueles que têm mais de 3 horas de atividades sedentárias por dia (20,5%), usam cigarro (28,2%) e álcool 
(27,7%). Na análise multivariada, escolares da região Sudeste, do sexo masculino e da raça branca, assim como 
aqueles com hábitos alimentares pouco saudáveis e comportamento sedentário, apresentaram maior chance 
de consumo regular de refrigerantes, com odds ratios significativos para cada um desses fatores (p<0,05).
Conclusão: O consumo regular de refrigerantes entre adolescentes está associado a diversos comportamentos 
de risco à saúde, como hábitos alimentares não saudáveis, uso excessivo de telas, atividades sedentárias, ta-
bagismo e consumo de álcool. Destaca-se a necessidade de políticas para reduzir o consumo de refrigerantes 
e promover hábitos saudáveis, fundamentais para a promoção da saúde e a prevenção de doenças crônicas 
desde a adolescência.

Palavras-chave: adolescentes, refrigerantes, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar.
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Cutis marmorata telangectásica congênita: um relato de caso
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Introdução: A cutis marmorata telangiectasica congénita (CMTC) é uma anomalia vascular congénita, lo-
calizada ou generalizada, caracterizada por um padrão persistente de cutis marmorata com uma aparência 
marmoreada azul a roxo escuro, telangiectasias aracniformes, varizes, podendo, apresentar ulceração e atrofia 
da pele afetada (1). 
Existe cerca de 300 casos descritos no mundo, sem prevalência de gêneros. Em 90% dos casos, as anomalias 
cutâneas são observadas à nascença ou logo após o nascimento, e podem tornar-se mais acentuada nas pri-
meiras semanas (1). 
Mais de 50% dos doentes com CMTC apresentam anomalias cutâneas ou extracutâneas associadas mais como 
assimetria corporal, sindactilia, macrocefalia e lesões vasculares (3,4). Pode estar associado anomalias neuroló-
gicas (atraso psicomotor, convulsões, e hipotonia), anomalias oculares (mais comum é o glaucoma congênito (2).
Neste trabalho, relatamos um caso de uma recém nascida com diagnóstico ao nascimento e seguimento em 
ambulatório após. 
Relato de Caso: M.C.B.P, sexo feminino, nascida de parto cesárea por desproporção céfalo-pélvica, rotura de 
membranas intraparto. Termo, com peso adequado para idade gestacional, Apgar 9/9, peso de nascimento 
2580 g, 40 semanas + 03 dias de capurro. Sorologias maternas intraparto negativas. Logo ao nascimento, pa-
ciente apresenta máculas reticuladas violáceas disseminadas por todo o corpo, palpáveis em região de palmas e 
plantas, com piora do aspecto das lesões (mais palpáveis) com 2 dias de vida e após choro ou exposição ao frio. 
Realizado exames complementares considerando as alterações mais comum associadas a CTCM, baseadas em 
literatura, com resultados sem alterações. Recebeu alta com 5 dias de vida sem intercorrências em alojamento 
conjunto. 
Mantém seguimento em ambulatório de puericultura do serviço com resolução total das lesões com 1 ano de vida. 
Conclusão: O trabalho relatou um caso de CTMC com diagnóstico ao nascimento e não associado a outras 
malformações. O diagnóstico é clinico, sendo estudado na literatura linhagem genética. Não existe tratamento 
especifico, podendo o laser auxiliar em lesões mais extensas e ulceradas. 
A lactente foi acompanhamento em ambulatório de Puericultura, apresentando melhora completa das lesões 
com 1 ano de vida, com crescimento e desenvolvimentos adequados para a idade. 

Palavras-chave: pele, recém-nascido, mal formação venosa, cútis marmorata telangectasica congênita, pediatria
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Dengue grave na faixa etária pediátrica: Relato de Caso
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Introdução: Nos primeiros quatro meses de 2024, foram notificados à OMS mais de 7,6 milhões de casos de 
dengue, sendo cerca de 16 mil casos graves, e mais de 3600 mortes. Clinicamente, a dengue pode se apre-
sentar de forma assintomática, oligoassintomática ou até formas graves, podendo ser fatal.  Assim, o objetivo 
deste relato é destacar a importância da suspeita e estadiamento clínico precoce, visando auxiliar a realização 
de diagnóstico diferencial e a condução de casos similares. 
Relato do(s) caso(s): Lactente do sexo masculino, 1 ano, previamente hígido, sem história recente de viagens, 
natural e procedente de Campinas-SP, iniciou quadro de febre não aferida. Procurou o Pronto Socorro Infantil 
no primeiro dia da doença e recebeu alta com orientações gerais, reavaliação e antipirético. No dia seguinte, 
retorna por persistência da febre e exantema maculopapular em tronco, vômitos, recusa alimentar e hídrica. 
Deu entrada em regular estado geral, descorado (2+/4+), desidratado (+/4+), ictérico (+/4+), taquicardico, 
hipotenso e com pulsos periféricos filiformes. Foi realizada reposição volêmica com soro fisiológico 0,9% e, apesar 
das medidas iniciais, manteve instabilidade hemodinâmica, sendo encaminhado para UTI Pediátrica. Diante do 
contexto, sem possibilidade de descartar choque séptico, foi introduzido antibioticoterapia de amplo espectro e 
coletado culturas. Nos exames laboratoriais iniciais apresentou leucopenia importante, elevação da proteína C 
reativa e NS1 negativo. Dentre as hipóteses diagnósticas, aventado possibilidade de arboviroses. Considerando 
que diversas regiões do estado de São Paulo são consideradas endêmicas para febre maculosa brasileira, foi 
associado tratamento empírico com doxaciclina. Durante a internação, evoluiu com quadro de dengue grave, 
necessidade de drogas vasoativas, choque hemorrágico secundário à acidente de punção, bradicardia, hiper-
tensão arterial sistêmica (HAS), múltiplos distúrbios eletrolíticos, metabólicos e hematológicos. Anticorpos da 
classe IgM para dengue, coletados no primeiro dia da internação, foram detectados em amostra de plasma 
com 9 dias de internação. Após 24 dias em UTI, paciente recebeu alta para enfermaria, onde permaneceu por 
mais 11 dias. Atualmente, em seguimento com serviço de Nefropediatria para manejo de HAS.
Conclusão: O diagnóstico da dengue em crianças é desafiador, sendo mais difícil na fase inicial, visto que, 
as manifestações clínicas se assemelham a outras patologias da própria faixa etária. Destaca-se que o uso de 
testes rápidos não condiciona a conduta clínica frente a sinais e sintomas de alerta e gravidade para dengue. 
Visto a propensão para o desenvolvimento de formas graves da doença, quando consideramos a faixa etária 
do paciente do caso em questão, a suspeita clínica, notificação e intervenção precoce são de suma importância 
para o manejo adequado e desfecho positivo. 
 
Palavras-chave: dengue, dengue grave, criança, arboviroses. 
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Depressão Perinatal e seus Impactos na vida do Lactente: uma Revisão 
Sistemática

Machado GS¹, Frisene N², Barreiro BSL³
1Residente de Pediatria pelo Hospital PUC Campinas
2Pediatra pelo Hospital PUC Campinas
3Orientadora, Pediatra e Docente da Faculdade PUC Campinas

Introdução: A depressão perinatal afeta mulheres durante a gravidez e pós-parto, com impactos significativos 
na saúde materna e no desenvolvimento do lactente. 
Objetivo: Analisar a relação entre depressão perinatal e seus efeitos na vida do lactente, destacando suas 
consequências e necessidades de intervenção. 
Métodos: Realizada revisão sistemática da literatura no período de 2014 a 2024 no PubMed e Scielo, com 
palavras sobre depressão perinatal e seus impactos no vínculo mãe-filho, desenvolvimento socioemocional, e 
risco de problemas comportamentais e emocionais na infância. Do total de artigos encontrados, foram inclusos 
11 artigos.
Resultados: Os resultados obtidos pela maioria dos estudos confirmaram que a depressão perinatal pode 
prejudicar o vínculo mãe-filho, levando a interações menos sensíveis e responsivas, afetando o desenvolvimento 
socioemocional da criança. Além disso, os estudos analisados, majoritariamente, mostraram que as crianças ex-
postas à depressão perinatal materna têm maior probabilidade de desenvolver ansiedade, depressão e transtorno 
de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). A exposição à depressão perinatal pode afetar o desenvolvimento 
cerebral dos lactentes, com alterações na estrutura e função cerebral. 
Conclusão: Os artigos publicados nos últimos anos mostram que profissionais de saúde devem estar atentos 
aos sinais de depressão perinatal em mães e oferecer suporte e intervenções precoces para minimizar impactos 
adversos. São necessários mais estudos para compreender os mecanismos subjacentes e desenvolver estratégias 
de intervenção eficazes.

Palavras-chave: Depressão perinatal, Desenvolvimento infantil, Vínculo mãe-infantil, Desenvolvimento socio-
emocional, Problemas comportamentais. 
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Diagnóstico e manejo de paciente com Sindrome de Malan: Relato de 
Caso.  pediátrica: Relato de Caso

Soares JTP1, Fonseca JO1, Valverde FH1, Itimura L2, Franco JFS1
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2Hospital da PUC-Campinas

Introdução: A Síndrome de Malan (SM), antes conhecida como “Sindrome de Sotos tipo 2”, é uma síndrome 
de crescimento excessivo, com poucos casos descritos na literatura.  É causada por variantes heterozigóticas ou 
deleções no gene do Fator Nuclear IX (NFIX), localizado no cromossomo 19 (19p13.2), e possui caráter autossô-
mico dominante. Clinicamente, caracteriza-se por crescimento pós natal excessivo, deficiência intelectual, atraso 
no desenvolvimento neuropsicomotor, macrocefalia e dismorfismo facial típico. O diagnóstico é feito através 
de testes genéticos de sequenciamento do exoma e não há protocolo de tratamento. Assim, este estudo tem 
por objetivo relatar o caso de um paciente com SM, a fim de auxiliar outros profissionais a realizar diagnóstico 
diferencial e conduzir casos similares.
Relato do caso: L.G.O.S., 23 anos, encaminhado para investigação de quadro alta estatura, caracteristicas 
dismórficas, atraso no desenvolvimento e compromentimento cognitivo. Quinto filho de pais saudáveis, sem 
história familiar de consanguinidade, nasceu a termo após gestação sem intercorrências, pesando 4,7 kg (+3,0 
DP) e medindo 53 cm (+1,5 DP). Sentou sem apoio com 1 ano e andou com 2 anos. Aos 2 anos, apresentou 
multiplas crises tônico-clônicas generalizadas, com resolução aos 11 anos, após tratamento com carbamazepi-
na. Aos 23 anos, falava poucas palavras, não tinha controle vesical e intestinal, apresentava dificuldade para 
dormir e seguir instruções básicas. Foram observados estrabismo convergente, escafocefalia, testa proemninete, 
ponte nasal deprimida, orelhas antevertidas e ausculta cardíaca hipofonética. Sua altura era 2,1 m, perimetro 
cefálico 61 cm, peso 96 kgs e IMC 21,8. A Ressonância Magnética de Crânio revelou discreta proeminência de 
adenohipófise com abaulamento em sua face supeiror e ecocardiograma apontou remodelamento concentrico 
de ventrículo esquerdo Nenhuma anormalidade foi observada no Cariótipo (46,XY), Teste de Micro-Array Cro-
mossômico e Ultrassom de Abdome. O sequenciamento completo do exoma identificou variante patogênica 
heterozigótica no exon 2 do gene NFIX, associado a SM. Atualmente, o paciente mantém seguimento com equipe 
multidisciplinar para acompanhamento das comorbidades da doença.
Conclusão: O tratamento dos pacientes portadores de SM é desafiador e deve ser individualizado, visando me-
lhora da qualidade de vida do paciente e de sua família. Apesar da maior prevalência de achados patológicos ao 
eletroencefalograma e crises convulsivas em pacientes com deleção de NFIX, portadores de mutação neste gene, 
assim como neste caso relatado, também podem apresentar tais eventos e devem ser igualmente assistidos por 
equipe de neurologia. Por fim, alterações no gene NFIX devem ser consideradas em pacientes com crescimento 
excessivo durante a infância, macrocefalia, atraso no desenvolvimento, convulsões e deficiência intelectual grave.  
 
Palavras-chave: Sindrome de Malan, síndrome de supercrescimento, síndrome de Sotos tipo 2.
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Introdução: Haemophilus influenzae (HI) é uma bactéria gram-negativa encapsulada, comum na flora das vias 
aéreas superiores. O sorotipo B (Hib) é o mais virulento, historicamente sendo a principal causa de meningite 
bacteriana e pneumonia em crianças menores de 5 anos. A vacinação contra Hib no Brasil, introduzida em 
1980, reduziu significativamente esses casos, embora infecções esporádicas ainda ocorram, especialmente em 
crianças não vacinadas. Infecções invasivas por Hib são graves, podendo causar condições como meningite e 
septicemia, e exigem tratamento precoce com antibióticos. Diferenciar esses sintomas de outras patologias é 
essencial para um tratamento eficaz.
Relato: Um paciente masculino de 4 anos e 6 meses foi levado ao pronto-socorro com febre (38ºC), vômitos, 
odinofagia, inapetência e sonolência. Tinha histórico de dermatite atópica. No exame físico, apresentava desi-
dratação, palidez, sonolência, hiporreatividade e placas de dermatite atópica sem sinais de infecção. A conduta 
inicial incluiu reidratação e tratamento dos sintomas, com observação por mais um dia. O paciente apresentou 
melhora e foi liberado na manhã seguinte, com orientações sobre sinais de alerta. No entanto, um dia após a 
alta, a criança retornou com cianose central, sufusões hemorrágicas,  apneia e sem pulso. Foram iniciadas ma-
nobras de reanimação cardiopulmonar (RCP), com administração de adrenalina e intubação. Após 25 minutos de 
RCP e seis doses de adrenalina, o óbito foi constatado devido à ausência de frequência cardíaca e respiratória.
Conclusão: Os diagnósticos diferenciais em casos de infecção por Haemophilus influenzae tipo B (Hib) são 
cruciais para um manejo clínico rápido e eficaz. No caso descrito, o paciente apresentava inicialmente sintomas 
típicos de uma infecção viral. Embora a criança tivesse um calendário vacinal completo e tenha sido rapidamente 
avaliada, seu quadro se deteriorou rapidamente, de forma inconsistente com uma infecção viral. A faixa etária 
da criança era compatível com a epidemiologia da doença por Hib, apesar de essa infecção ser atualmente 
rara. O padrão de hemorragias cutâneas observadas sugere doenças como meningococcemia, estafilococcemia, 
e febre purpúrica, entretanto, a criança não apresentava sinais meníngeos e não tinha histórico de conjuntivite 
purulenta, o que também poderia ter indicado uma síndrome de Waterhouse-Friderichsen (SWF). A SWF é uma 
doença pediátrica rara, mas de evolução rápida e fulminante, tendo sido considerada um dos diagnósticos 
pós-morte da criança. No laudo, foi constatado que o óbito ocorreu devido infecção por H. influenzae tipo B. 
Portanto, este relato destaca a importância de considerar diagnósticos diferenciais amplos em casos invasivos 
de Hib, mesmo em contextos em que a infecção é rara, para assegurar um tratamento adequado e precoce.

Palavras-chave: Haemophilus influenzae, infecção invasiva, diagnóstico.
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Doença de Graves neonatal: relato de caso
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Introdução: O hipertireoidismo é um distúrbio de hiperfunção tireoidiana raro em neonatos, com prevalência 
entre 0,1 e 0,4% das gestações no mundo. A etiologia de cerca de 90% dos casos é a Doença de Graves materna, 
e estima-se que em 1 a 5% destas gestantes, ocorre a passagem transplacentária de anticorpos estimuladores 
do receptor do TSH (TRAb). A não adesão ao tratamento pela gestante aumenta significativamente os riscos 
hipertireoidismo fetal e neonatal, cardiopatias, prematuridade, hidropsia fetal e óbito.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, nascida de parto cesárea, idade gestacional: 33 semanas+1 dia, 
peso ao nascimento 1.380 g (baixo peso), Apgar 7/8, foi transferida para a UTI neonatal devido a prematuridade 
e desconforto respiratório, nascida de parto cesárea devido à sofrimento fetal. A mãe apresentava diagnóstico 
prévio de Doença de Graves, sem outros diagnósticos obstétricos, com má adesão terapêutica e descontrole 
da doença durante a gestação, com necessidade de internação por crise tireotóxica (com 17 semanas), tendo 
recebido alta hospitalar com Tapazol 20mg/dia, Propranolol 80mg/dia. Laboratoriais na alta: T4L 1,99 ng/
dL (0,9 a 1,7 ng/dL) e T3 total: 3,81 ng/mL (0,70 a 2,04 ng/mL), TRAb>50UI/L (< 3,1 UI/L). O US obstétrico 
com 26 semanas mostrava batimentos cardíacos fetais: 150 bpm(110-160bpm), sem bócio visualizado, mas 
apresentava restrição de crescimento intrauterino (peso menor que o percentil 3). 
Ao nascimento, foi coletado sangue do cordão umbilical, que evidenciou TSH 0,01 μUI/mL (VR 1,70 a 9,10 μUI/
mL), T4 livre 2,04 ng/dL (VR 0,75 a 1,49 ng/dL) e TRAb 25,19 UI/L; ao exame físico apresentava-se taquicárdica, 
sem outras alterações. Devido aos resultados, foi prescrito Metimazol na dose de 0,5 mg/kg/dia.
Ao completar 2 meses, houve queda dos valores de TRAb para 2,46 UI/L, TSH 2,13 μUI/mL e T4L de 1,12 ng/
dL, evidenciando remissão do quadro para o eutireoidismo, sendo descontinuadas as medicações, e após 11 
meses de vida e seguimento mantém-se eutireoidea, com T4L 0,97 ng/dL (VR 0,93 a 1,7 ng/dL) / TSH 1,51 
uUI/mL (VR 0,27 a 4,20 uUI/mL) / T3T 1,46 ng/mL (VR 1,05 a 2,69 ng/mL). Ao exame físico apresenta-se 
atualmente sem sinais de tireotoxicose, com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, peso de 6,5kg (p3) e 
comprimento de 62 cm (<p3).
Conclusão: A doença de Graves neonatal é uma condição clínica rara resultante da passagem transplacentária 
do anticorpo TRAb materno, que se liga aos receptores de TSH do recém-nascido e provoca hiperfunção tireoidia-
na. O tratamento materno com drogas antitireoidianas reduz significativamente as chances do desenvolvimento 
da doença. A atenção em detectar sinais de hipertireoidismo do recém-nascido e realização das dosagens de 
função tireoidiana e do TRAb são essenciais para o diagnóstico precoce e tratamento adequados.

Palavras-chave: tireoide, anticorpo TRAb, gestação.
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Efeitos colaterais de drogas antitireoidianas em paciente com Doença de 
Graves: um relato de caso 
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Introdução: A Doença de Graves (DG) é a principal causa de hipertireoidismo e se manifesta com complica-
ções sistêmicas devido ao excesso de hormônios tireoidianos (T3 e T4). Rara em crianças menores de 5 anos, 
sua incidência aumenta, com pico entre 11 e 15 anos. O diagnóstico é feito por níveis baixos ou suprimidos de 
TSH, elevados de T3 e T4 livres, e confirmação por TRAB, específico para DG. As principais manifestações são 
bócio difuso, oftalmopatia infiltrativa e hipertireoidismo, além de sintomas de superexcitação do sistema nervoso 
simpático. A terapia inicial envolve drogas antitireoidianas (DATs) como o metimazol (MMI), que normalizam 
os efeitos dos hormônios. Embora eficazes, podem causar efeitos colaterais. Reações leves incluem erupção 
cutânea, prurido, febre e epigastralgia, enquanto reações graves, como agranulocitose, trombocitopenia, apla-
sia medular e hepatotoxicidade, são menos comuns, mas preocupantes. A agranulocitose, embora rara,  é a 
principal preocupação pelo risco de óbito, especialmente em pacientes com neutropenia basal pré-existente, 
comum em casos de hipertireoidismo não tratado. 
Relato do caso: Sexo feminino, 11 anos, em tratamento de hipertireoidismo: TSH < 0,01 μUI/mL (VR: 0,7 a 6,4 
μUI/mL), T4 livre > 7,77 ng/dL (VR: 0,65 a 1,06 ng/dL), usando Propanolol 20mg/dia e MMI 30mg/dia há 1 
mês, referia febre, tosse, odinofagia, síncope e fadiga. Apresentou leucopenia discreta de 3990/μL (VR: 4000/
μL a 10.000/μL) possivelmente por infecção e uso de MMI. A dose foi reduzida para 15mg/dia, mas após 4 
dias, leucócitos caíram para 2250/μL e neutrófilos para 509/μL (VR: 1.800/μL a 7.000/μL). Foi suspenso o MMI 
e após 3 dias: leucócitos 3950/μL e neutrófilos 1530/μL. Devido ao risco de infecção grave por agranulocitose, 
optou-se pela Radioiodoterapia (RIT) como tratamento definitivo. Após 40 dias, iniciou-se Levotiroxina devido 
a hipotireoidismo.
Conclusão: As DATs são a primeira linha de tratamento para DG devido a sua eficácia na normalização rá-
pida da função tireoidiana de forma não invasiva. Contudo, seu uso requer cautela, especialmente pelo risco 
de agranulocitose, que pode ser fatal se não detectada precocemente. No caso relatado, foram identificadas 
leucopenia, neutropenia moderada e agranulocitose após o uso do MMI. Como não havia hemograma pré-tra-
tamento, pois a paciente tratava hipertireoidismo em outro serviço de saúde, não foi possível determinar se a 
neutropenia basal era causada pela DG. A agranulocitose geralmente ocorre de forma súbita e é mais comum 
em pessoas acima de 40 anos, tornando o monitoramento leucocitário de rotina raro em crianças. No entanto, 
recomenda-se monitorar a contagem sanguínea se a criança apresentar febre, faringite ou mal-estar, e inter-
romper imediatamente o tratamento com DATs. Uma vez contraindicado o uso de drogas, RIT ou tireoidectomia 
são necessárias para o tratamento da DG.

Palavras-chave: Doença de Graves, drogas antitireoidianas, efeitos colaterais, leucopenia, agranulocitose. 
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Encefalomielite Aguda Disseminada em Criança: Evolução atípica com 
hipertensão e grave rebaixamento do nível de consciência

Küsel IW¹, Santos VGP², Tavares T², Sobral BA², Ribeiro GD¹, Gonçalves AL¹
1Hospital PUC-Campinas
2Faculdade de Medicina PUC-Campinas

Introdução: ADEM é uma doença inflamatória e desmielinizante do sistema nervoso central, frequentemente 
pós-infecciosa, que pode estar relacionada à ativação imune exacerbada em indivíduos suscetíveis.
A esclerose múltipla é o principal diagnóstico diferencial, dadas semelhanças em clínica e fisiopatologia.
Sua incidência no mundo é de 0,2-0,4/100.000 crianças, predomínio de 3-7 anos e tem leve predileção pelo 
sexo masculino.
Este caso traz uma ADEM, de faixa etária não habitual e desenvolvimento atípico pela hipertensão e grave 
rebaixamento de consciência, chegando a Glasgow 8.
A desmielinização, neste caso, pode ter ocasionado lesões próximas aos centros vasomotores, pois a ressonância 
demonstrou acometimento troncal, o que explicaria a clínica atípica.
Como limitações do estudo, temos ausência de biópsias cerebrais para confirmação histológica, pela invasividade 
do procedimento, e de painel viral de outros agentes, pela indisponibilidade no serviço.
Relato do Caso: VGA, 1 ano, acompanhada da mãe, compareceu ao Pronto Socorro em 14/04/24 com febre 
(39ºC) há 3 dias, e há 1 dia, vômito, inapetência e constipação, além de quadro gripal há 2 semanas.
Ao exame físico, apresentava hipertensão (120x80 mmHg), dor à mobilização de membros inferiores, dificuldade 
de ortostatismo e deambulação, marcha atáxica e ausência de meningismo.
Testes para VSR, Covid-19 e Influenza negativos.
Triagem infecciosa com culturas negativas.
Líquor com leucocitose linfocitária, proteínas e glicose normais, sugerindo encefalite viral.
Tomografia de crânio sem alterações.
Evoluiu com incapacidade de sustentação cervical e de abrir rima bucal, sendo internada e iniciado aciclovir.
Em 16/4/24, teve crise epiléptica tônico-clônica revertida com diazepam, seguida de bradipneia e dessatura-
ção. Em 17/4/24, nova crise, com posterior rebaixamento de nível de consciência com Glasgow 8, indicado 
eletroencefalograma, ressonância de crânio e fenobarbital. Devido à manutenção da hipertensão introduzido 
também anti-hipertensivos.
Ressonância mostrou inflamação difusa, sugerindo encefalomielite disseminada aguda (ADEM), sendo iniciado 
imunoglobulina e pulsoterapia com corticoide.
Retorno a Glasgow 15 e alimentação oral após imunoglobulina. Sem novas crises   epilépticas e deambula 
normalmente após fisioterapia.
Conclusão: A ADEM possui variada apresentação, sem marcadores diagnósticos específicos e cursa com outras 
patologias, notadamente a esclerose múltipla, o que gera dificuldade diagnóstica.
No caso, observamos hipertensão arterial e grave rebaixamento de consciência atípicos, devido ao acometimento 
disseminado, especialmente do bulbo.
Portanto, é crucial realizar diagnóstico preciso com apoio de exames suplementares a fim de excluir outros 
diagnósticos e tratar precocemente.
O seguimento posterior é importante pelas possíveis complicações e novos episódios.

Palavras-chave: Encefalomielite Aguda Disseminada, Neuropediatria, Hipertensão 
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Fatores de risco e consequências da sexualização precoce em 
adolescentes: uma revisão de literatura

Ferreira CA1, Pereira EG1, Ferraz MA1, Alves MV1, Freitas GC1, Cheibub ALZ1, Gagliardi VS1, Itimura L1, Ribeiro MP1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A Sexualização Precoce (SP) envolve a exposição inadequada de adolescentes a conteúdos se-
xuais, influenciada pela mídia e pressões sociais, resultando em comportamentos de risco, baixa autoestima e 
problemas de saúde mental. 
Objetivos: Compreender os fatores de risco e as consequências da SP em adolescentes. 
Métodos: Realizou-se uma revisão da literatura nas plataformas Lilacs, Pubmed, Scielo, Scopus e Web of Science, 
no recorte temporal de 2014 a 2024, com os seguintes descritores: Adolescent, Sexual Behavior e Early Sexua-
lization. Na pesquisa, incluiu-se ensaios clínicos e ensaios clínicos randomizados, o que resultou, inicialmente, 
em noventa e oito (98) artigos viáveis. Selecionou-se 19 artigos para compor a pesquisa, de modo que foram 
excluídos os trabalhos que não corresponderam aos critérios de inclusão. 
Resultados: A revisão dos artigos incluídos nesse estudo revelou diversas dimensões associadas à SP e suas 
consequências para a saúde e o comportamento dos adolescentes. Alguns estudos destacaram a prevalência 
e os fatores ambientais associados ao início precoce da atividade sexual e seu consequente engajamento em 
atividades sexuais de alto risco. Os fatores mais frequentemente relacionados com uma estreia sexual precoce 
foram o uso de drogas pelos adolescentes e por familiares, abuso (físico, sexual, psicológico ou presenciado em 
casa) e consumo de mídia sexualizada. É importante destacar que diversos artigos estudam como a exposição a 
conteúdos explícitos, através do “sexting” ou do rap, diretamente aumenta a probabilidade de comportamentos 
sexuais arriscados. Neste eixo, uma intervenção feita por Scull et al. (2014) revelou como o controle sobre o 
conteúdo consumido pelo adolescente na mídia pode diretamente postergar sua data de início de atividades 
sexuais. Além de revelar a influência de tais fatores, a revisão também elucidou abordagens eficientes para 
prevenir e mitigar os efeitos da SP, através de intervenções educacionais no contexto escolar e principalmente 
familiar. Abordagens multi-dimensionais mostraram-se mais eficientes, contando com o envolvimento da família 
e da escola, criando espaço para uma comunicação eficaz, melhora de relações interpessoais, maior controle 
sobre vida sexual do adolescente e disseminação de informações que postergam a sexualização do adolescente 
e seu futuro engajamento com práticas sexuais de alto risco, altamente compreendido como diminuição de 
taxas de gravidez. 
Conclusão: Esta revisão mostrou que há poucos estudos que abordam a SP dos adolescentes. Também evidenciou 
que ela é influenciada por múltiplos fatores, como uso de drogas e consumo de mídia sexualizada, resultando 
em comportamentos de risco. Intervenções educativas envolvendo família e escola são eficazes na prevenção 
desses efeitos. Ademais, estratégias multidimensionais são essenciais para proteger a saúde dos adolescentes.

Palavras-chave: sexualização precoce, adolescente, comportamento sexual.
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Hipoparatireoidismo como causa de primeira crise epiléptica: relato de 
caso
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Introdução: o hipoparatireoidismo é um distúrbio metabólico, caracterizado pela ausência ou pela produção 
deficiente de paratormônio pelas glândulas paratireoides, levando à hipocalcemia. Trata-se de distúrbio raro, 
com prevalência de aproximadamente 0,25 para 1.000 indivíduos.
Relato do caso: MVSZ, 10 anos, apresentou primeiro episódio de crise epiléptica em abril de 2023, procurou 
atendimento em pronto socorro infantil, realizada triagem com Tomografia de Crânio e Eletroencefalograma, 
ambos sem alterações. Paciente foi internada em Enfermaria Pediátrica, local em que foi dado início ao trata-
mento com Ácido Valpróico. Evoluiu sem crises epilépticas, recebeu alta com acompanhamento neuropediátrico 
ambulatorial. Paciente retornou ao pronto socorro em junho de 2023 devido à crise epiléptica, mesmo em uso 
regular de Valproato. Discutido caso com Neuropediatria que orientou internação hospitalar e aumento da 
dose do anticonvulsivante. Nos exames admissionais observada hipocalcemia (Ca: 4,3), realizada dosagem de 
Paratormônio (PTH: 2,09), chegando ao diagnóstico de Hipoparatireoidismo e instituído tratamento adequado. 
Recebeu alta com seguimento no Ambulatório de Endocrinologia e no de Neuropediatria, evoluiu sem crises 
convulsivas e sem necessidade de anticonvulsivante.
Conclusão: pode-se concluir a relevância do caso, visto que, o Hipoparatireoidismo Primário é uma condição 
rara e pouco elencada como diagnóstico diferencial em um primeiro episódio de crise epiléptica. Condição 
essa que deve ser diagnosticada e tratada rapidamente, levando em consideração as funções essenciais do 
paratormônio para o adequado nível sérico do cálcio, indispensável a diversos mecanismos, principalmente a 
estabilidade neuromuscular. 

Palavras-chave: hipoparatireoidismo, epilepsia, hipocalcemia. 
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Imunodeficiência Celular Transitória no TEA: relato de caso. Uma 
experiência na prática clínica para o tratamento do TEA e suas 

comorbidades
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Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento com componente 
inflamatório que agrava a sintomatologia do indivíduo. Inicialmente, foi descrito por fatores neuropsiquiátricos, 
genéticos e epigenéticos. Estudos recentes mostram a importância do sistema imune na patogênese, como a 
alteração em número de célula T e B com imunodesregulação.
Relato de caso: M.U.R.A, 6 anos e 4 meses. Pais com idade superior a 40 anos. Na gestação, mãe com insta-
bilidade emocional, prejuízo no sono e DHEG. Parto cesárea por Pré-Eclâmpsia, prematuro 30 semanas. Sem 
aleitamento materno, diagnosticado TEA com 1 ano e 4 meses, retardo do DNPM, estereotipia, ausência de olhar 
social e agressividade. Diagnosticado Gastrite e Duodenite. Dieta isenta de glúten, ovo, leite, e uso de IBPs com 
melhora parcial do quadro. Aos 4 anos e 10 meses inicia acompanhamento com Imunologista. Diagnosticado 
Rinite Alérgica e Vasomotora. Inicia tratamento com antileucotrieno e anti-histamínico. Exames preliminares: 
neutropenia grave (segmentados 333 células/mm3). Investigação constatou redução de linfócitos TCD4 (577 
cel/mm3; VR 786-2085), TCD8 (306 cel/mm3; VR 452-170) e linfócitos B (318 cel/mm3; VR 328-1007), 
caracterizando Imunodeficiência de células T e B, ausência de neutropenia em hemograma seriado. Repetiu 
EDA, Clostridium difficile e H. pylori positivos, tratados com antibioticoterapia. Com 6 anos realizado exame 
de dosagem de citocinas séricas, revelando padrão inflamatório moderado, prevalência Th1, com aumento de 
IFN-g e IL-1b, aumento de IL-8, MIP1b, VEGF1. Aos 6 anos e 1 mês Pneumonia, tratamento domiciliar. Aos 6 
anos e 4 meses:TCD4 (1852 cel/mm3), TCD8 (953 cel/mm3), células B (879 cel/mm3), com reversão completa 
da Imunodeficiência celular.
Conclusão: A avaliação com o Imunologista e o tratamento das comorbidades permitiram reverter a imunode-
pressão e melhorar o comportamento. Para segmento, sugere-se repetir a dosagem de citocinas com provável 
melhora no padrão inflamatório.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista, biomarcadores imunológicos, inflamação, imunodesregulação.
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Lobectomia parcial em paciente pediátrico devido à COVID-19
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Introdução: A doença Coronavírus (COVID-19), identificada em 2019 e considerada uma pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2020, é menos frequente em pacientes pediátricos, com baixo risco 
de desenvolver doença grave comparado aos adultos. A admissão em unidade de terapia intensiva pediátrica 
(UTIP) é mais frequente em pacientes com comorbidades, com taxas de mortalidade notavelmente baixas (<1%). 
Entretanto, crianças saudáveis também podem ter doença grave, hospitalização frequente e, raramente, morte. 
Relatamos o primeiro caso de lobectomia em paciente pediátrico como tratamento.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 1 ano, previamente hígida, foi admitida na urgência pediátrica por 
vómitos e diarreia, seguidos de sintomas de tosse, coriza, sialorreia, rouquidão, cansaço e febre. Inicialmente, 
recebeu oxigênio (3 L/min), oseltamivir, ampicilina, dexametasona e adrenalina nebulizada. O pai havia testa-
do positivo para COVID-19, 20 dias antes. No dia seguinte, a paciente apresentou diminuição da respiração, 
estridor laríngeo e queda saturação de O2, foi intubada com cânula orotraqueal 3,5 com cuff, fixado a 15 cm, 
sendo observado edema da glote no procedimento. Foi admitida na UTIP com teste positivo para SARS-CoV-2 
por RT-PCR. Na UTIP, necessitou de ventilação mecânica, inicialmente por 3 dias devido à laringite, porém, 
devido a evolução da COVID-19, desenvolveu pneumomediastino e deterioração respiratória. No decorrer 
da internação, foi submetida à drenagem do tórax e mediastino devido ao agravamento do estado pulmonar 
levando a parâmetros ventilatórios elevados, por falência da ventilação convencional, e iniciado ventilação de 
alta frequência. Recebeu surfactante exógeno e óxido nítrico, e, ainda sim, necessitou de aspiração contínua 
dos drenos torácicos e no mediastino, porém sem sucesso na resolução das fístulas bronco-pleurais. A paciente 
apresentava uma fístula broncopleural de alto débito há mais de 15 dias, sem involução, e a tomografia revelou 
lesão necrótica bolhosa no pulmão direito, de modo que foi realizada lobectomia parcial. Além disso, a paciente 
testou positivo para o SARS-CoV-2 durante 60 dias através de RT-PCR, e a biópsia não revelou a presença de 
DNA viral, recebendo alta após 87 dias de internação em terapia intensiva.
Conclusão: A proporção de casos graves ou críticos reportados foi de 7,3% para os pacientes de 1 a 5 anos. 
Em nosso serviço na UTIP, este foi o primeiro caso grave de COVID-19 desde o início da pandemia. Não há 
relatos de lobectomia em pacientes pediátricos por COVID-19. Diante do crescimento de casos, é importante 
monitorar o comportamento da doença em crianças sem sintomas respiratórios, considerando que a prevalência 
das queixas iniciais é gastrointestinal. Em crianças menores de 4 anos, com sistema imunológico imaturo, em 
vigência de pandemia, todos os sintomas devem ser triados e investigados para COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, lobectomia, paciente pediátrico. 
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Manifestações oculares em criança com déficit nutricional grave
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Introdução: A vitamina A é um micronutriente essencial ao ser humano, principalmente em fases de intenso 
desenvolvimento, como na infância. Desempenha um papel crucial na manutenção da visão, função imunológica, 
e tem ação antioxidante. Este nutriente lipossolúvel ocorre sob duas formas principais: o retinol, encontrado em 
alimentos de origem animal, e os carotenoides, presentes em alimentos vegetais. 
Em relação à área da oftalmologia, a carência desse nutriente, denominada hipovitaminose A, causa um conjunto 
de sinais e sintomas oculares, a xeroftalmia. Sua manifestação mais precoce é a xerose conjuntival, caracterizada 
pela perda de células caliciformes secretoras de mucina, determinando um ressecamento da superfície ocular. 
Se não tratada, evolui para as manchas de Bitot, que se apresentam como manchas triangulares de depósitos 
brancos e opacos. A xerose da córnea também é um sinal de hipovitaminose A, em que a córnea se demonstra 
opaca e com erosões epiteliais pontilhadas, levando à diminuição da acuidade visual. 
Relato do caso: Y.V.G, 10 anos, sexo feminino, 17Kg e 1,14 metros de altura. A história pregressa da paciente 
é marcada por enterocolite necrotizante por sofrimento fetal agudo, com necessidade de enterectomia de 80% 
do intestino delgado aos 2 dias de vida. A equipe médica optou por uma gastrostomia aos 2 anos de idade 
para uso de fórmula enteral, a qual foi revertida 6 anos depois.  
Em março de 2024, a paciente procurou o serviço médico para acompanhar sua desnutrição crônica secun-
dária à Síndrome do Intestino Curto. Queixava-se de baixa visão, principalmente à noite, ardência, irritação e 
sensação de ‘areia nos olhos’. Ao exame físico específico, apresentou acuidade visual, sem correção de 20/30, 
em ambos os olhos. Na biomicroscopia foi encontrado: olho calmo; redução do brilho conjuntival, caracteri-
zando xerose conjuntival difusa; ceratite puntata difusa, de piora nas porções superior e inferior; sugestivas de 
Manchas de Bitot. Tonometria e fundoscopia sem alterações. Tais achados indicam um caso de hipovitaminose 
A, posteriormente comprovada por dosagem sérica de 0,18 (Ref 0,3-0,7).
Na conduta, foi prescrito colírio lubrificante, gel oftalmológico, principalmente antes de dormir, flutinol e repo-
sição com retinol 200.000 UI em dose de ataque.
Conclusão: Este caso sobre uma paciente com deficiência nutricional pela superfície reduzida de absorção, 
devido à Síndrome do Intestino Curto, é relevante pela raridade do quadro e pelo fato da hipovitaminose A 
representar uma causa importante de manifestações oculares também em crianças, com possível evolução para 
quadros graves de ulceração e necrose corneanas, levando à cegueira. Salienta-se, portanto, a necessidade de 
reconhecer os sintomas precocemente e considerar possíveis dificuldades do público infantil em expressá-los, a 
fim de iniciar o tratamento, melhorar a qualidade de vida e a regressão dos sintomas. 

Palavras-chave: Vitamina A, Hipovitaminose A, Xeroftalmia, Desnutrição.
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Marcadores biológicos na inflamação: relato de caso. Uma experiência na 
prática clínica para o tratamento do TEA e suas comorbidades
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Introdução: O TEA é um transtorno do desenvolvimento que afeta a sociabilidade, a linguagem, o comporta-
mento e a sensopercepção1,2.  Existe um movimento de apresentação do TEA caracterizado por períodos com 
perda de habilidades previamente adquiridas chamado desenvolvimento regressivo3. Acredita-se que as fases 
regressivas de pacientes com TEA sejam secundárias a desarmonização dos sistemas orgânicos, tendo como 
centro a perda do funcionamento adequado do sistema imunológico. Neste contexto, torna-se importante a 
avaliação do sistema imune através do monitoramento dos níveis de citocinas e interleucinas. A partir disso, 
uma equipe multidisciplinar realizou o acompanhamento clínico de um paciente com TEA. 
Relato de caso: Masculino, 4 anos e 4 meses, diagnosticado com TEA regressivo aos 18 meses. Faz acompa-
nhamento com imunologista desde os 2 anos e 7 meses devido a sintomas alérgicos e infecções respiratórias 
de repetição iniciados 2 meses antes da primeira avaliação. Estes sintomas estão associados a prejuízo do 
sono, alteração do humor e constipação. Detectou-se Inflamação tipo 2 mediada por IgE, sem comprometi-
mento da resposta imune. Foi iniciado tratamento medicamentoso para Rinite Alérgica e Asma, com melhora 
dos sintomas alérgicos, controle das infecções, melhora do sono e comportamento. Com 3 anos e 3 meses, 
evoluiu com recusa alimentar e perda de peso. Paciente em restrição de leite, trigo e ovo (IgE clara 0,3 KU/L), 
sendo feito diagnóstico e tratamento de DRGE. Retirou banana por IgE específica (0,16 KU/L). Com 4 anos e 1 
mês realizado exame de dosagem de citocinas séricas, revelando padrão inflamatório alto, com predomínio de 
ativação do perfil Th1, destacando-se níveis elevados de IFNg, IL-1b e TNFα, embora com elevação dos niveis 
de IL-4 e IL-6 (Th2). Medicações foram ajustadas de acordo com a sintomatologia e alterações nos mediadores 
inflamatórios. Durante o acompanhamento, o paciente apresentou melhora clínica associada à redução signi-
ficativa nos níveis dos biomarcadores inflamatórios, evoluindo para padrão inflamatório baixo. Nesse quadro, 
o paciente apresentava níveis dentro da faixa de referência dos mediadores inflamatórios tanto de perfil Th1 
quanto do perfil Th2, com apenas um leve aumento de IL-9. 
Conclusão: A evolução clínica positiva do paciente, associada à normalização dos níveis de citocinas e interleu-
cinas,  ressalta a importância do monitoramento imunológico no manejo de TEA. O ajuste terapêutico baseado 
nos biomarcadores inflamatórios mostrou ser eficaz, contribuindo para a melhora dos sintomas.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Biomarcadores imunológicos; Inflamação; Regressão autística
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Mutação Homozigótica Rara em Deficiência do Complemento C6 na 
Ausência de Infecções por Neisseria sp: Relato de Caso de uma Criança 
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Introdução: O sistema complemento desempenha um papel crucial na defesa imunológica contra infecções 
bacterianas e na prevenção de doenças autoimunes. Proteínas deficientes podem levar a infecções recorrentes, 
particularmente doenças meningocócicas. A deficiência completa do complemento C6 (C6D) é um distúrbio 
autossômico recessivo raro, relatado especialmente em populações afro-americanas, e é caracterizado por 
contaminações frequentes de Neisseria sp.  
Relato de Caso: Relatamos o caso de um menino de 8 anos do nordeste brasileiro, nascido de pais consanguí-
neos. O paciente tinha histórico médico de hipotireoidismo congênito, doença respiratória crônica e epilepsia. 
Ele apresentou inúmeros episódios recorrentes de pneumonia, incluindo com evolução para sepse, sem infecções 
por Neisseria sp. A avaliação imunológica revelou níveis normais de linfócitos T e B, células NK e anticorpos 
(IgA, IgM e IgG). No entanto, a atividade do complemento hemolítico (CH50) foi continuamente indetectável, 
sugerindo uma deficiência no complemento. Investigações adicionais por meio de um teste de espectrometria de 
massa (Perfil Tandem) para avaliar erros inatos no metabolismo de ácidos orgânicos revelaram níveis elevados 
de C5-OH (acilcarnitina), ácido aspártico, 3-OH isovalerylcarnitina e valina/fenilalanina, indicando um possível 
erro inato no metabolismo das carboxilases. Juntamente a isso, a análise genética revelou uma nova mutação 
homozigótica no gene C6 (c.1879del), resultando em deficiência completa de C6. Também foi identificada uma 
mutação homozigótica no gene C9 (c.1394C>T), embora sem consequências clínicas aparentes. 
Conclusão: Este caso representa a primeira criança brasileira diagnosticada com uma mutação homozigótica 
patogênica na proteína C6 (p.Asp627Thrfs*4)  na ausência de infecções prévias por Neisseria sp, coexistindo 
com erros inatos no metabolismo das carboxilases. Assim, ressalta-se a investigação de deficiências do sistema 
complemento em pacientes, especialmente pediátricos, que apresentam doenças pulmonares crônicas com 
microrganismo etiológico diferente do usual e que não guardam relação com vícios. Além disso, o aconselha-
mento genético é primordial em populações multirraciais e em famílias com histórico de consanguinidade, na 
qual mutações de outras doenças podem ser desconhecidas. Finalmente, nosso caso expande a compreensão 
da deficiência do complemento C6 para além de sua prevalência geográfica e étnica previamente reconhecida, 
revelando a importância da atenção médica na correlação de comorbidades (erros inatos do metabolismo, 
infecções recorrentes, doenças autoimunes) para o diagnóstico de doenças genéticas.

Palavras-chave: Proteína C6, Sistema complemento, Imunodeficiência, Erros inatos do metabolismo, Neisseria.
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O impacto da realização de esplenectomia em crianças portadoras de 
esferocitose hereditária
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Ferreira TN1

1Faculdade de Medicina

Introdução: Atualmente, para tratamento da anemia grave decorrente da esferocitose hereditária, é indicada 
a esplenectomia. Porém, o comprometimento imunológico secundário à remoção do baço aumenta a susceti-
bilidade a infecções bacterianas2. 
Objetivo: Compreender o impacto da realização de esplenectomia em crianças portadoras de Esferocitose 
hereditária (EH) com indicação cirúrgica. 
Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura na base de dados pubmed, com uma identificação inicial de 
109 artigos, dos últimos 10 anos, sendo filtrados 8. A pesquisa foi realizada com os termos “hereditary sphe-
rocitosis”, “children”, “treatment” e “splenectomy”.
Resultados: Atualmente, para tratamento da anemia grave decorrente da esferocitose hereditária, é indicada 
a esplenectomia. Porém, o comprometimento imunológico secundário à remoção do baço aumenta a susce-
tibilidade a infecções bacterianas. Conforme os oitos artigos analisados, existem duas principais abordagens 
para a esplenectomia: total (ET), que envolve a remoção completa do baço, e parcial (EP), que preserva parte 
do tecido esplênico, geralmente o lobo inferior9. Estudos comparativos mostram que, embora a ET inicialmente 
proporcione melhores resultados laboratoriais, como níveis de hemoglobina mais altos, a longo prazo, os be-
nefícios entre ET e EP são semelhantes em termos de independência da transfusão e melhoria dos parâmetros 
hematológicos8. No entanto, é necessário analisar os riscos associados à susceptibilidade a infecções graves9. 
Em relação à septicemia pós esplenectomia, alguns autores3,4 falam a favor da EP em substituição à ET como 
forma de reduzir a propensão a infecções. Relacionado a prevenção das complicações, alguns4 consideram 
que mesmo com as imunizações adequadas existem preocupações, principalmente em crianças com menos de 
5 anos, com risco de sepse pós-esplenectomia aumentado em 60 vezes.
Conclusão: Estudos sustentam a ideia de que, com o seguimento adequado das diretrizes de vacinação e anti-
bióticos profiláticos, a sepse pós esplenectomia não é comum5. Para pacientes com EH grave, a esplenectomia 
é seguramente indicada e para EH moderada com apresentação clínica significativa, a esplenectomia é habi-
tualmente indicada para melhorar a qualidade de vida4. Ainda assim, a decisão cirúrgica deve ser avaliada, 
levando sempre em consideração a gravidade do caso, a condição socioeconômica e entendimento da família, 
assim como a idade dos pacientes pediátricos, sendo de maior risco crianças abaixo de 5 anos.

Palavras-chave: esferocitose, esplenectomia, anemia, infecção.
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Introdução: a obesidade é uma epidemia global que afeta todas as faixas etárias e representa um grave 
problema de saúde pública. Prevê-se que, até 2030, mais de 100 milhões de crianças e 150 milhões de ado-
lescentes serão obesos. Essa condição, causada por fatores diversos, é exacerbada pelo crescimento econômico, 
urbanização e estilos de vida sedentários. A obesidade aumenta o risco de doenças crônicas, como doenças 
cardiovasculares e câncer, inclusive em crianças. Estudos mostram que o aumento do IMC em crianças leucê-
micas pode estar associado a um pior prognóstico, possivelmente devido à influência de hormônios adiposos 
e respostas imunes prejudicadas.
Objetivos: esta revisão busca explorar uma possível associação entre obesidade infantil e leucemia entre crian-
ças e adolescentes no Brasil.
Métodos: Uma análise abrangente foi conduzida usando dados do Sistema de Vigilância Nutricional (SISVAN) 
e do Departamento de Tecnologia do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e artigos para investigar a potencial 
associação entre obesidade e leucemia infantil em várias regiões do Brasil. 
Resultados: o Índice de Massa Corporal (IMC) é a principal medida para definir a obesidade pediátrica, ajustado 
conforme idade e sexo. Diversos fatores ambientais, como a obesidade materna, a alimentação rica em gorduras 
e açúcares, e a redução da atividade física, contribuem para o aumento da obesidade infantil no Brasil. Estudos 
mostram que as regiões Sudeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de obesidade, refletindo diferentes 
contextos socioeconômicos e culturais. Nessas regiões, há também uma alta prevalência de leucemia infantil, 
especialmente entre meninos, possivelmente devido à exposição a carcinógenos ambientais, como pesticidas e 
poluentes industriais. Além disso, fatores genéticos e raciais, como a maior prevalência de pessoas brancas no 
Sudeste, podem estar ligados ao aumento dos casos de câncer infantil. A síndrome metabólica, frequentemente 
associada à obesidade, é outro fator relevante, especialmente entre adolescentes. Estudos experimentais sugerem 
que produtos químicos ambientais, como bisfenóis, podem agravar a obesidade, e há uma correlação entre 
aumento do IMC e risco de câncer, reforçando a necessidade de ações preventivas para combater a obesidade 
infantil e suas consequências. 
Conclusão: os resultados destacam a necessidade de medidas para controle da obesidade infantil. Interven-
ções personalizadas e medidas preventivas são cruciais para aliviar a incidência crescente da obesidade e seus 
impactos associados à saúde. 
 
Palavras-chave: obesidade, câncer infantil, leucemia, Brasil, saúde pública.
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Pneumopericárdio e pneumomediastino após dilatação endoscópica de 
estenose esofágica em paciente pediátrico após ingesta cáustica
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Introdução: A ingestão acidental de substâncias cáusticas em crianças é uma emergência médica com potencial 
de causar complicações graves, como esofagite cáustica e estenose esofágica. Este relato descreve o caso de um 
menino de quatro anos que sofreu sérias consequências após ingerir soda cáustica, destacando a complexidade 
do manejo e as complicações associadas.
Relato de caso: Um menino previamente hígido de quatro anos foi admitido em um hospital terciário após 
ingerir acidentalmente soda cáustica, armazenada inadequadamente em casa. A endoscopia digestiva alta (EDA) 
inicial revelou esofagite cáustica grave (Zargar IIIB), com necrose circunferencial, necrose da mucosa do cárdia e 
ulcerações superficiais no estômago. Após dois dias de internação, o paciente removeu acidentalmente a sonda 
nasogástrica, o que levou à realização de uma gastrostomia laparoscópica. Após duas semanas, nova EDA 
mostrou estenose esofágica proximal, tratada com dilatação. A cada nova endoscopia, foi observada melhora, 
mas o paciente apresentou redução do diâmetro esofágico e necessidade de outras dilatações. Dois meses e 
meio após o acidente, uma dilatação revelou afunilamento esofágico distal, causando perfuração esofágica. 
Exames de imagem mostraram pneumopericárdio, pneumomediastino e hidropneumopericárdio, sendo iniciado 
manejo conservador em conjunto com cirurgia cardíaca e pediátrica. Um mês depois, o paciente foi submetido 
a uma esofagostomia.
Conclusão: A ingestão de substâncias cáusticas é uma causa significativa de estenose esofágica, associada 
a alta morbidade. A dilatação esofágica é uma das principais estratégias de manejo, embora complicações, 
como perfuração, sejam raras. Na população pediátrica, não há relatos frequentes de hidropneumopericárdio 
após dilatação esofágica, sugerindo que a perfuração ocorreu devido à gravidade da lesão inicial, enfatizando 
a necessidade de prevenção desse tipo de acidente

Palavras-chave: Estenose esofágica, Queimaduras Químicas, Endoscopia
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Introdução: A doença falciforme (DF) é a hemoglobinopatia hereditária mais predominante no Brasil e no 
mundo. O diagnóstico e a intervenção precoce contribuem para melhorar a qualidade de vida, além de reduzir 
a morbidade e a mortalidade. No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) incluiu a pesquisa 
da DF, na lista de doenças testadas no “Teste do Pezinho”, um exame que visa detectar precocemente algumas 
doenças em recém-nascidos. Esse diagnóstico antecipado permite iniciar o tratamento em tempo hábil, preve-
nindo sequelas e até a morte. 
Objetivos: Estimar a sobrevida de pacientes com DF após o diagnóstico obtido através do Teste do Pezinho no 
Brasil. Estimar taxas e descrever a prevalência da DF com a triagem neonatal atualmente, por meio de dados 
epidemiológicos. 
Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica através da pesquisa pelo PubMed, com os seguintes termos 
de busca “sickle cell disease IN children AND Brazil”, com uma identificação inicial de 271 artigos, dos últimos 
10 anos, sendo filtrados 10. Além disso, foi realizado um levantamento de dados epidemiológicos brasileiros, 
para verificar a prevalência da DF após o Teste do Pezinho. 
Resultados: De acordo com dados do Ministério da Saúde do Brasil, entre 2014 e 2020 o PNTN registrou uma 
média anual de 1.087 novos casos de crianças diagnosticadas com DF, o que corresponde a uma incidência 
de 3,78 para cada 10 mil recém-nascidos. Ainda, de 2000 a 2019, o Brasil teve 2.422 mortes por DF entre 
crianças e adolescentes. Sendo a frequência maior no sexo masculino e na faixa etária de zero a nove anos, 
com uma distribuição por macrorregião de maior frequência no Nordeste, seguido do Sudeste. Entretanto, esse 
dado não pode ser comparado com taxas de mortalidade de anos anteriores à implementação do Teste do 
Pezinho, visto que não existem dados consistentes dessa época sobre a mortalidade de DF no Brasil, decorrente 
de informações inexistentes sobre a doença no atestado de óbito e a existência de população sem o diagnóstico. 
Esses fatores interferem na rede de dados e prejudicam a total compreensão da mortalidade da DF no País.
Conclusão: No Brasil, alguns estados e em muitos municípios a pesquisa da DF através do Teste do Pezinho 
ainda não está disponível. Na ausência deste teste devem ser realizados hemograma, reticulócitos e eletrofo-
rese de hemoglobina. Para reduzir significativamente a taxa de mortalidade de crianças com DF é necessário 
incentivar e promover o desenvolvimento socioeconômico, além de expandir o conhecimento sobre a DF entre 
os profissionais de saúde e familiares de indivíduos afetados.

Palavras-chave: Teste do pezinho, doença falciforme, pediatria.
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Puberdade precoce em lactente de 1 ano: um relato de caso
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Introdução: A puberdade precoce central refere-se à ativação do eixo-hipotálamo-hipófise-gonadal antes do 
período devido, isto é, antes dos 8 anos de idade em meninas e dos 9 em meninos. A incidência geral é baixa, 
sendo 1:5.000 a 1:10.000 crianças com maior proporção em meninas, aproximadamente 10:1. Este trabalho 
tem o objetivo de relatar o caso de puberdade precoce em uma paciente lactente.
Relato do caso: L.E.L.S., 1 ano e 9 meses, sexo feminino, encaminhada de outro serviço devido a sangra-
mento vaginal, telarca e pelos pubianos. A mãe referiu que aos 2 meses de idade notou aumento de mama, 
seguida de aparecimento de pelos pubianos e axilares e, com 1 ano de idade, a lactente apresentou sangra-
mento vaginal que persistiu por 5 dias. Procurou serviço de saúde que optou por introduzir análogo de GnRH 
(Leuprorrelina 3,75mg) a cada 21 dias. Chegou ao nosso serviço em uso regular da Leuprorrelina ainda com 
episódios irregulares de sangramento vaginal. Ao exame físico: peso e estatura adequados para a idade, escala 
de desenvolvimento de Tanner M2P2. Inicialmente acreditamos ser minipuberdade, portanto suspendemos o 
análogo de GnRH e solicitamos vários exames. Ultrassom pélvico: volume uterino de 4,3cm3, relação corpo/colo 
de 1,53;  RNM de crânio: alargamento da cisterna magna com pequena extensão retroverminiana e cerebelar 
(diferencial com cisto de Blake), parênquima encefálico e hipófise dentro da normalidade; Raio X de idade óssea 
de 2 anos. Achados laboratoriais: LH 4,17mUI/mL; ACTH 31,9pg/mL; Estradiol 50,2pg/mL; FSH 6,84mUI/mL; 
SDHEA 50ng/dL. Após 8 meses sem uso de Leuprorrelina a criança voltou a apresentar sangramentos vaginais 
a cada mês, com aumento do volume mamário. Optamos pela reintrodução do análogo de GnRH, mas não 
houve o bloqueio puberal desejado com a dose de 3,75mg, sendo necessário aumentá-la para 7,5mg a cada 
28 dias. Com essa dose conseguimos o bloqueio puberal, com redução dos valores de LH basal, cessação dos 
sangramentos vaginais e diminuição do volume mamário. Foi realizada nova RNM de sela túrcica aos 3 anos 
e 2 meses, evidenciando pequena área focal de hiper-realce com aspecto nodular no compartimento esquerdo 
de adenohipófise, de medidas 3,8x4,2mm, determinando abaulamento do contorno superior da glândula, 
sugestivo de microadenoma. Foram solicitados todos os exames para investigação deste microadenoma, que 
se apresentaram dentro do normal.
Conclusão: A minipuberdade é uma ativação transitória do eixo hipotálamo-hipófise-gônada, ou seja, trata-se 
de uma ativação fisiológica com aumento de produção de esteroides sexuais que acontece ao redor de 1 a 6 
meses de vida em meninos e meninas. O desafio desse caso foi diferenciar entre a minipuberdade e um quadro 
de puberdade extremamente precoce. Apesar de ter ocorrido aos 2 meses de idade (época característica da mi-
nipuberdade), o comportamento da evolução dos caracteres puberais não era compatível com esse diagnóstico.

Palavras-chave: puberdade precoce, minipuberdade, lactente.
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Púrpura Trombocitopênica Imune na Pediatria: o Papel da Conduta 
Expectante
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Introdução: A púrpura trombocitopênica imune (PTI) é uma doença caracterizada por plaquetopenia mediada 
por anticorpos. A decisão sobre o manejo inicial em pacientes recém-diagnosticados é controversa.
Objetivos: Avaliar e descrever, com base na literatura, o diagnóstico de púrpura trombocitopênica imune na 
população pediátrica, com ênfase no manejo terapêutico, além de riscos e benefícios de cada linha de trata-
mento, incluindo conduta expectante.
Métodos: Foram utilizados artigos publicados na plataforma PubMed, relevantes para a composição do tra-
balho, que abordavam a pesquisa das palavras-chave: “immune thrombocytopenia”, “pediatric”e “treatment”e 
contemplavam os critérios de inclusão: artigos nos idiomas português e inglês, texto completo gratuito, revisão 
sistemática e metanálise, publicados entre o período de 2008 a 2023. Finalizada a fase de seleção, foram 
analisadas as referências dos artigos finalmente selecionados em busca de outros estudos que atendessem aos 
critérios de elegibilidade.
Resultados: Em crianças com PTI, a maioria dos casos são resolvidos em um período de 6 a 12 meses, inde-
pendentemente da implementação de terapia clínica. A remissão espontânea da PTI ocorre em 74% dos indiví-
duos menores de 1 ano. Crianças cursam com um risco diminuído de sangramento devido ao menor índice de 
comorbidades e perfis medicamentosos complexos. As abordagens terapêuticas podem variar de acordo com a 
duração da doença, acesso aos cuidados, impactos na qualidade de vida e escolha da terapia entre os profis-
sionais. Apesar das baixas evidências em relação ao resultado de remissão definitiva com o uso de corticoides, 
tal medicamento é considerado tratamento de primeira linha em crianças que apresentem sangramento mucoso 
não importante. Quando necessário, a terapia inicial com corticoides é preferida em relação à imunoglobulina 
intravenosa (IGIV) ou à globulina anti-D, as quais são empregadas quando é exigida uma resposta clínica rápida. 
Após o diagnóstico definitivo e inicial, o manejo expectante se mostra uma forma segura e viável para o bom 
prognóstico do paciente quando este apresenta um quadro estável. 
Conclusão: Devido à alta possibilidade de remissão espontânea e risco reduzido de sangramentos na popula-
ção pediátrica, a conduta observacional é a abordagem indicada pelas diretrizes da Sociedade Americana de 
Hematologia (ASH) em casos de sintomas hemorrágicos isolados na pele ou ausentes. Destaca-se por fim, a 
necessidade de individualizar os objetivos do tratamento, visando a prevenção de sangramentos e otimização 
da qualidade de vida do paciente, ajustando o tratamento conforme necessário.

Palavras-chave: Corticoide, Manejo, Púrpura Trombocitopênica Imune, Trombocitopenia.
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Relato de caso sobre epifisiólise bilateral do fêmur proximal por 
hipotireoidismo em paciente pediátrico

Adabo JD1, Cheibub ALZ1, Dantas TMG1, Freitas GC1, Gagliardi VS1, Oliveira IP1, Cunha MPR1

1Faculdade de Medicina

Introdução: o objetivo deste relato é agregar à literatura um caso incomum de epifisiólise envolvendo uma 
criança com hipotireoidismo, visto que são raros os estudos que abordam a interseção destas patologias. 
Relato do(s) caso(s): paciente do sexo feminino, 16 anos, diagnosticada previamente com hipotireoidismo e 
hipovitaminose D, veio acompanhada pela mãe com um encaminhamento de serviço externo devido ao quadro 
de hipotireoidismo descompensado e baixa estatura. Além disso, paciente relatou queixa de dores em membros 
inferiores e pelve, dificuldade de deambulação há 3 meses e ausência de menarca. Ao exame físico, foi encon-
trado hirsutismo, giba dorsal, acantose nigricans, fácies cushingoide, IMC=30,86kg/m² e fígado palpável a 
2cm do rebordo costal direito. Havia também limitação de rotação interna do quadril e presença do Sinal de 
Drehmann. Portanto, foram solicitados exames laboratoriais e radiografia (RX) coxofemoral e de idade óssea. 
Diante dos resultados normais do cortisol urinário e do cortisol pós dexametasona, o diagnóstico de Síndrome 
de Cushing foi afastado. O RX de idade óssea foi compatível com a idade óssea de 11 anos, para o sexo fe-
minino, segundo o método de Greulich e Pyle, e o RX coxofemoral evidenciou deslocamento da epífise femoral 
bilateralmente. Dessa maneira, foi requerida a internação da paciente para conduta cirúrgica ortopédica por 
epifisiodese bilateral de fêmur proximal, a qual foi realizada sem intercorrências. Ademais, pela presença de 
outras patologias foi ajustada a dose de levotiroxina e introduzido glifage XR. Ao avaliar e comparar os exames 
ao longo das consultas antes e após a cirurgia, foi possível observar boa resposta ao tratamento. 
Conclusão: este caso ilustra a complexa interseção entre epifisiólise e hipotireoidismo, destacando a importância 
de uma abordagem multidisciplinar no diagnóstico e tratamento. A correção adequada da função tireoidiana, 
aliada à intervenção ortopédica oportuna, demonstrou ser eficaz na gestão da epifisiólise proximal do fêmur, 
com recuperação da função do quadril, além da regularização do desenvolvimento puberal. 
 
Palavras-chave: epifisiólise, hipotireoidismo, pediatria, endocrinologia, ortopedia. 
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Relato de caso: complicação rara em cateterismo em criança

Ardenghi MJ1, Santelices JGR1, Ferla IW1 Cesar LSC1, Favero JC1, Assunção NC1, Miranda LF1, Bando JS1, 
Abduch G1, Junior OC1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A medicina intervencionista tem avançado significativamente mostrando um expressivo aumento de 
procedimentos, sejam eles diagnósticos ou terapêuticos, com um aumento de complicações, variando de 0,7% 
a 9%. A utilização de punção da artéria radial para realização de procedimentos foi proposta primeiramente 
por Campeau, em 1989, sendo logo incorporada à prática intervencionista, apresentando vantagens como a 
possibilidade de deambulação precoce, menores taxas de complicações vasculares e menor custo hospitalar, 
sendo ainda uma alternativa em pacientes com doença vascular periférica obstrutiva ílio-femoral. O pseudo-
aneurisma da artéria radial é uma complicação rara apesar de punção de artéria radial para procedimentos 
ser cada vez mais utilizada devido ao menor número de complicações.  
Relato do caso: Criança, 4 anos, do sexo masculino, submetido a cirurgia cardíaca, anuloplastia, plastia de 
válvula mitral e sutura do clef mitral. Evoluiu no pós operatório com pseudoaneurisma roto em artéria radial 
direita em local da PAI. Submetido a cirurgia com rafia do local da lesão em artéria radial, com pulso radial 
palpável proximal e distal. 
Conclusão: Complicação pós cateterismo em membro superior é uma complicação rara, com recomendação 
como via de acesso pela European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions. A punção da artéria 
femoral foi por muito tempo o acesso mais utilizado pelo seu maior calibre. Em revisão recente na literatura de 
mais de 10 mil casos de abordagem radial para cateterismo cardíaco, as complicações vasculares ou hemor-
rágicas aconteceram em apenas 45 (0,44%) pacientes. Sua hipótese diagnóstica deve ser realizada pelo exame 
físico ao apresentar massa tumoral pulsátil e seu diagnóstico deve ser confirmado por exame de imagem. Os 
métodos atuais de tratamento para o pseudoaneurisma da artéria radial são semelhantes àqueles realizados 
nos pseudoaneurismas da artéria femoral, incluindo compressão mecânica manual ou guiada por ultrassom, 
injeção de trombina percutânea e cirurgia convencional. Em caso de rotura do pseudoaneurisma, principalmente 
em criança, a cirurgia convencional, com rafia do local da lesão é uma boa opção. 

Palavras-chave: cateterismo, pseudoaneurisma, punção de artéria radial. 
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Relato de caso: epidermólise bolhosa distrófica recessiva e manejo clínico

Kolberg CP1, Freitas JS1, Rojas YC1, Leal LMG1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: A epidermólise bolhosa (EB) é um grupo de quatro doenças hereditárias raras que causam fragili-
dade da pele: epidermólise bolhosa simples, epidermólise bolhosa juncional, síndrome de Kindler e epidermólise 
bolhosa distrófica. O fator comum entre elas é a tendência da pele e mucosas formarem bolhas e romperem 
com mínimos traumas. Na epidermólise bolhosa distrófica recessiva, a clivagem do tecido ocorre na sublâmina 
densa devido à falta de colágeno VII (mutação no gene COL7A1), essencial para a ancoragem das fibrilas. 
Este tipo recessivo grave é caracterizado por extrema fragilidade da pele, mucosa oral e gastrointestinal, com 
bolhas e feridas extensas, difíceis de cicatrizar. Cicatrizes atróficas e contraturas incapacitantes são comuns, 
assim como a pseudosindactilia, que pode necessitar de cirurgias repetidas. Dor intensa, comprometimento nu-
tricional, anemia grave e prurido recalcitrante afetam negativamente a cicatrização. Este relato de caso destaca 
uma evolução atípica após a tentativa de transplante de medula óssea e cuidados com curativos não aderentes, 
essenciais para uma boa cicatrização e melhor qualidade de vida dos pacientes com EB, sendo relevante para 
a comunidade médica.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, caucasiana, 14 anos, com histórico de Epidermólise Bolhosa Distró-
fica Recessiva (EBDR), diagnosticada aos 2 meses de idade após nascer com lesões ulceradas nas pernas, mão 
direita e boca. Aos 3 anos, foi diagnosticada com estenose esofágica secundária à EBDR. Aos 7 anos, passou 
por um transplante de medula óssea, com o pai como doador, sem sucesso duradouro. As lesões retornaram 
após 12 meses, com febres diárias e níveis elevados de PCR. Em 2019, os imunossupressores foram suspensos, 
mas a paciente continua com picos febris. Devido à dificuldade alimentar e perdas sanguíneas, foi diagnosticada 
com anemia e desnutrição. Necessita de infusões de hemácias diversas vezes ao ano. Em fevereiro de 2024, 
foi realizada uma cirurgia para correção da pseudosindactilia. Atualmente, a paciente está em tratamento com 
curativos lípido-colóides e acompanhamento regular em várias especialidades.
Conclusão: A EB varia de leve a potencialmente fatal, exigindo cuidados específicos para manejo das lesões, 
incluindo curativos atraumáticos. Na EBDR, o tratamento foca na gestão de infecções, proteção contra traumas, 
redução do prurido e rastreamento para carcinoma espinocelular. Hidratantes antimicrobianos e curativos colóides 
lipídicos são eficazes no manejo. É crucial que os profissionais de saúde reconheçam as manifestações clínicas 
da EB e suas complicações. Este caso destaca a importância do diagnóstico precoce e manejo adequado das 
lesões para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Epidermólise bolhosa, transplante de medula óssea, manejo de lesões.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

384

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Referências Bibliográficas

1. Belda Junior W, Di Chiacchio N, Criado PR, eds. Tratado de Dermatologia. 4ª ed. Vol. 1. São Paulo: Athe-
neu; 2018.

2. Denyer J, Pillay E, Clapham J. Best practice guidelines for skin and wound care in epidermolysis bullosa. An 
International Consensus. London: Wounds International; 2017.

3. Laimer M, Bauer J, Murrell DF. Epidermolysis bullosa: Epidemiology, pathogenesis, classification, and clinical 
features. UpToDate. Literature review current through May 2024. Topic last updated Jun 03, 2024.

4. Murrell DF. Overview of the management of epidermolysis bullosa. UpToDate. Literature review current 
through Mar 2024. Topic last updated Jan 08, 2024.



2024  Anais do 22º Pré-COMASP"  e-ISSN: 2674-7103

385

10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Jornal Memorial da Medicina

© Copyright 2024

Relato de Caso: Morte Infantil por Fecaloma

Mattos JJ1, Seccacci RI1, Silva RL1, Torres MF1, Mattos CA1

1Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O fecaloma é uma massa de fezes compactas e endurecidas no intestino grosso ou reto, devido 
à constipação severa e prolongada. Entre seus principais sintomas estão a dor e distensão abdominal e a difi-
culdade para evacuar. O tratamento geralmente envolve medidas conservadoras para amolecer as fezes, como 
aumento da ingesta hídrica, uma dieta rica em fibras, uso de laxativos e se necessário, lavagem intestinal sob 
orientação médica. A morte causada por fecaloma é rara e não possui dados o suficiente na literatura, porém 
em seus poucos casos relatados, o óbito geralmente está associado a condições patológicas, como doença de 
Hirschsprung, transtornos psiquiátricos e neoplasias. 
Relato do caso: Masculino, 4 anos, sem comorbidades prévias, com altura e peso adequados para a idade. 
Quadro de constipação crônica há cerca de 2 anos, em consultas frequentes em posto de saúde, com condutas 
baseadas em orientações alimentares e obteve melhoras parciais. Apresentou episódio de distensão abdominal 
e dor intensa após cerca de 1 semana sem evacuar, sendo atendido no pronto socorro local e indicado lava-
gem intestinal (clister). Mãe relata que durante passagem de sonda houve lesão da região anal, sangramento, 
agitação e quadro álgico importante da criança. Evoluiu com piora do quadro de constipação, apresentando 
ansiedade e fobia para evacuar. Após 4 meses, permaneceu 2 semanas sem evacuar com alguns escapes 
(“soiling”) e quadro de dor abdominal intensa, sendo levado em dois dias consecutivos ao pronto socorro local, 
prescrito sintomáticos (dipirona e buscopan gotas de dosagem não informada) e negada lavagem intestinal 
solicitada pela mãe. No terceiro dia, a criança sofreu um rebaixamento do nível de consciência, sendo levada 
novamente a unidade de emergência, chegando em parada cardiorrespiratória. Após tentativa de protocolo de 
reanimação sem sucesso, foi a óbito. Na necrópsia, apresentava ao exame externo desidratação, descorado, 
cianose de face e extremidades com distensão abdominal. Ao exame interno, apresentava distensão de alças 
intestinais com grande volume de fezes líquidas e presença de fecaloma impactado em grande volume (9 cm 
de comprimento e 7 cm de largura) na ampola retal e intestino grosso.
Conclusão: Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a constipação intestinal funcional ocorre em cerca de 
20% das crianças e adolescentes e pode ser causada por um comportamento de retenção voluntária iniciada 
após uma evacuação dolorosa, devendo ser bem avaliada seguindo critérios de Roma IV para definição de 
conduta. Assim, esse caso enfatiza a importância do fecaloma ser considerado um diagnóstico diferencial em 
pacientes pediátricos com histórico de constipação funcional e abdômen distendido (Tiruneh et al., 2021), pois 
pode resultar em impactação intestinal, provocando disfunção metabólica e óbito.

Palavras-chave: impacção fecal, criança, morte. 
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Síndrome de DiGeorge: um Relato de Caso

Pereira BG¹, Leitão MF¹
1Faculdade de Medicina PUC CAMPINAS

Introdução: A Síndrome de DiGeorge é uma doença genética que causa defeitos cardíacos, hipoparatireoi-
dismo e imunodeficiência. Este paciente apresenta cardiopatia congênita e infecções pulmonares recorrentes, 
incluindo sepse. A dosagem de imunoglobulinas revelou redução de IgG e IgM e déficit na linfoproliferação 
para CMV e toxoide tetânico. O tratamento com imunoglobulina humana se manteve até os 4 anos e 4 meses e 
foi interrompido após estabilização dos níveis. A intervenção precoce por um imunologista é crucial para tratar 
alterações imunes associadas à síndrome.
Relato do Caso: AMGS, masculino, 8 anos, RNT/AIG, relata baixo ganho pondero-estatural, sopro e pneumonias 
recorrentes desde os 4 meses. Alterações fenotípicas pela SDG: baixa estatura e peso, micrognatia, estrabismo 
leve, nariz embotado, fissuras palpebrais curtas, palato alto arqueado, hipotireoidismo, hérnia umbilical e 
colelitíase com remissão.
Aos 56 dias, diagnosticado com cardiopatia congênita cianogênica (CIA e CIV) com cirurgia corretiva aos 10 
meses. Sem melhora clínica, foi investigado SDG, confirmada aos 1 anos e 3 meses. O paciente teve mais de 
10 pneumonias e duas internações, com a última aos 1 anos e 4 meses evoluindo para sepse realizando seg-
mentectomia do lobo pulmonar superior esquerdo e laparotomia por síndrome compartimental.
Suspeitou-se de imunodeficiência e dosadas imunoglobulinas na UTI, notou déficit de IgM e IgG: IgA = 68,1 
mg/dl, IgM = 14,2 mg/dl (REF 29-138) e IgG = 306 mg/dl (REF 520-975). Iniciou-se reposição com imuno-
globulina humana EV (500 mg/kg/dose cada 28 dias). Aos 1 ano e 10 meses, a imunofenotipagem: linfócitos 
totais, TCD4, TCD8, linfócitos B, células NK e linfócitos CD4+CD45RA+ dentro dos valores normais, mas com 
redução na linfoproliferação para CMV, toxoide tetânico e CMA (IE 1.2, 2.5 e 1.6 REF 3).
Após a infusão de imunoglobulina, recuperou-se ganho ponderal e melhora parcial do DNPM. Aos 4 anos, após 
cinco meses sem reposição por falta em alto custo, os níveis de Igs se normalizaram: IgA 161,2 mg/dl, IgG 828 
mg/dl (REF 504-1464), IgM 48,1 mg/dl (REF 24-210). O paciente segue em acompanhamento ambulatorial 
para asma e rinite. Iniciou atividade escolar e foi aplicado vacinas com microrganismo vivo.
Conclusão: A redução das células T periféricas não foi observada aos 1 ano e 10 meses, sugerindo expansão 
compensatória das células T naive para T de memória. Esse mecanismo resulta em menor variabilidade dos 
receptores T (TCR), limitando a identificação de antígenos, especialmente aqueles que necessitam da resposta 
T-dependente para serem eliminados. As células B não conseguiram realizar a troca de classe de imunoglobu-
linas, pois precisam da identificação de antígenos pelos TCRs. Isso justifica a redução de IgG e IgM e a menor 
produção de anticorpos específicos. O tratamento precoce com imunoglobulina humana EV foi crucial para o 
amadurecimento do sistema imune, melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: imunodeficiência, genética, pediatria.
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Síndrome de Klippel-Trenaunay e suas manifestações: relato de caso
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Introdução: A Síndrome de Klippel-Trenaunay (SKT) é uma doença congênita rara, predominante no sexo 
masculino, que se apresenta ao nascimento ou na infância. A incidência é de 2-5 cada 100000 indivíduos e a 
patogênese é controversa, e relaciona-se a mutação no gene PIK3CA.
O diagnóstico é clínico, sendo a tríade clássica: hemangiomas cutâneos, varizes e hipertrofia óssea e de tecido 
mole, afetando um segmento de membros inferiores e respeitando a linha média. Os hemangiomas incluem 
malformações vasculares mistas e manchas vinho do porto. As varizes afetam áreas extensas de extremidade 
com progressão lenta, podendo envolver veias perfurantes ou profundas. A hipertrofia tecidual inclui aumento 
de comprimento e circunferência do membro, anormalidades craniofaciais, cerebrais ou intestinais. 
Relato de Caso: GVS, 14 anos, masculino, em acompanhamento pediátrico com diagnóstico de SKT, há 11 
anos. Paciente com lesões varicosas de aumento progressivo em membro inferior direito (MID), fossa ilíaca, bolsa 
escrotal e glúteo direitos, associadas a dor e edema, de início espontâneo ou aos esforços, com limitação do 
movimento. Relata melhora com analgésicos, elevação do membro e massagem compressiva. Ainda, apresenta 
epistaxe recorrente autolimitada em grande fluxo, há 9 anos. Paciente não lê ou escreve adequadamente e sofre 
bullying, com episódio de agressão, sendo encaminhado à psicoterapia.
Ao exame físico, baixa estatura, MID com varizes de crista ilíaca direita ao joelho, saco escrotal e glúteo direitos, 
indolor à palpação. Presença de aneurisma venoso 2cm acima joelho e de mancha vinho do porto em MID. 
O Raio-X de punho, compatível com idade óssea de 10 anos, confirmou atraso constitucional de crescimento. 
Para investigação sindrômica, solicitou-se ressonância de crânio e ultrassom com doppler arterial de MID, ambos 
inalterados. A escaniometria mostrou membros isométricos. 
Em seguimento com a otorrinolaringologia, evidenciou-se maior vascularização em septo inferior esquerdo, 
com melhora da epistaxe com vaselina líquida. 
No momento, paciente se apresenta estável e permanece em seguimento ambulatorial multidisciplinar. 
Conclusão: A SKT, por ser rara, não apresenta mecanismos ou tratamento esclarecidos. Medidas conservadoras 
incluem analgésicos, meias de compressão elástica, psicoterapia, elevação de membro e fisioterapia. Em alguns 
casos, o tratamento a laser e o cirúrgico estão indicados. Como no paciente em questão, o suporte psicológico 
pode ser essencial no manejo. 
Na SKT, o acometimento é sistêmico com prognóstico variável. Por exemplo, a hipertrofia tecidual pode ter 
envolvimento craniofacial, com malformações angiomatosas em mucosa, que resulta em epistaxe intermitente, 
como relatado. A síndrome ainda pode se relacionar a distúrbios cognitivos ou atraso no desenvolvimento, 
como no caso. Tais repercussões implicam em uma abordagem multidisciplinar, visando melhora da qualidade 
de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Klippel-Trenaunay, Edema, Varizes. 
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Introdução: O apoio matricial integra profissionais da saúde da família com especialistas para aprimorar o 
manejo de casos clínicos e direcionar encaminhamentos. Em Campinas, essa estratégia surgiu na década de 
1990, ampliando-se para várias áreas da saúde. A telessaúde, incorporada no SUS, potencializa essa integra-
ção, especialmente em tempos de pandemia, proporcionando acesso mais equitativo e qualificação dos atendi-
mentos. No estudo descrito, a telessaúde foi utilizada para agilizar a resolução de casos em Gastroenterologia 
Pediátrica e capacitar profissionais, fortalecendo o trabalho em equipe e melhorando os resultados clínicos.
Objetivo: Acelerar a resolução dos casos clínicos e capacitar o profissional demandante nas suas habilidades 
de diagnóstico e tratamento na área da especialidade, assim como gerir o direcionamentos dos encaminha-
mentos aos serviços terciários. Métodos: Condução de uma reunião semanal online, para discussão dos casos 
à espera de agendamento no ambulatório terciário, entre os especialistas e os representantes reguladores das 
Diretorias Regionais de Saúde. Resultados: Durante o período estudado, 121 casos pediátricos foram discutidos, 
com idade média de 5,28 anos. Houve falta de dados completos em algumas fichas. Dos casos, 55,4% não 
tinham descrição das condutas no serviço primário, e 54,5% foram encaminhados ao ambulatório especiali-
zado. As queixas mais frequentes foram constipação e dor abdominal. Entre os pacientes, 39 continuam em 
acompanhamento especializado, enquanto alguns não compareceram às consultas. Constipação funcional 
foi a hipótese diagnóstica mais comum, e a maioria dos pacientes em acompanhamento mostrou melhora 
significativa.Discussão: Este estudo revelou que mais da metade dos casos discutidos (66/121) necessitavam 
de acompanhamento especializado, mas 35% dos pacientes faltaram à primeira consulta, levantando preo-
cupações sobre adesão e comunicação. O sistema CROSS mostrou falhas devido a informações incompletas, 
afetando o atendimento adequado. A adesão das equipes das UBS às reuniões foi limitada, dificultando o uso 
eficaz da telessaúde. Constipação intestinal crônica foi a condição mais comum, destacando a necessidade de 
educação continuada para melhorar o manejo. O estudo enfrentou limitações, incluindo a interrupção precoce 
e a natureza transversal, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para aprimorar a telessaúde e fortalecer 
a integração entre os profissionais de saúde.
Conclusão: Este estudo mostrou a importância da especialidade pediátrica no apoio à atenção primária e no 
encaminhamento de casos ao serviço terciário. Destacou-se a necessidade de melhorar o uso da telessaúde e 
de fornecer educação continuada aos pediatras para otimizar atendimentos e evitar a sobrecarga dos serviços 
especializados.

Palavras-chave: Estratégias de saúde, Preceptoria, Sistema único de saúde, Planejamento em saúde.
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Introdução: A epilepsia em pacientes com síndromes craniofaciais parece ser incomum na prática craniofacial, 
e há poucos relatos na literatura dedicados à identificação de preditores de epilepsia nestes pacientes 1,2,3,4.
Objetivo: O objetivo deste estudo é comparar pacientes sindrômicos com e sem epilepsia e identificar preditores 
de epilepsia naqueles pacientes com diagnóstico de craniossinostose sindrômica. A determinação de preditores 
de epilepsia em cirurgia craniofacial, especialmente nessas populações, é fundamental para prevenir emergên-
cias pós-operatórias e cursos letais.
Metodologia: Um estudo observacional retrospectivo multicêntrico foi realizado em 426 pacientes consecutivos 
com síndromes de Apert, Crouzon ou Pfeiffer e submetidos a qualquer tipo de cirurgia entre 2007 e 2022. Dados 
demográficos, diagnóstico, dados relacionados à cirurgia foram verificados por meio de prontuários médicos, 
exame radiológico e entrevistas. O questionário da Liga Internacional Contra a Epilepsia, Classificação das 
Epilepsias foi entregue a todos os pacientes sindrômicos ou familiares. Análises de regressão linear  bivariada e 
múltipla foram realizadas para determinar quais variáveis independentes foram significativamente preditivas de 
epilepsia.De acordo com o modelo de regressão foram incluídas apenas as variáveis com significância estatística 
(p<0,05). Os grupos foram divididos em pacientes com epilepsia (n=24) e pacientes sem epilepsia (n=402).
Resultados: O modelo de regressão demonstrou que a variável independente “Cirurgia anterior em outro local” 
apresentou coeficiente de 4,445 (p-valor <0,001) com OR = 85,20. Os doentes com cirurgia prévia noutro 
local têm 85,20 vezes mais probabilidade de ter epilepsia do que aqueles que não foram submetidos a cirurgia 
prévia noutro local e foram tratados nos nossos Centros desde a primeira consulta primária. Os pacientes foram 
divididos em dois grupos: com e sem epilepsia. As variáveis predominantemente observadas no grupo com epi-
lepsia foram pacientes com malformação de Chiari tipo I, cirurgia prévia realizada em outro local, complicação 
intracraniana, encefalomalácia, hidrocefalia, história familiar de epilepsia, Le Fort III , Meningite e colocação 
de um VP Shunt. Tais variáveis são comuns em pacientes com quadros clínicos mais graves e provavelmente 
necessitam de mais procedimentos cirúrgicos.
Conclusão: Tais achados sugerem que a epilepsia em pacientes com craniossinostose sindrômica parece ser 
adquirida e não relacionada a malformações cerebrais congênitas subjacentes5,6,7,8,9,10,11. O que está de 
acordo com a apresentação tardia da epilepsia nesta população. Os resultados da análise de regressão logís-
tica mostraram que quando a cirurgia prévia foi realizada em outro local, representou um risco preditivo para 
epilepsia.Podemos supor que a fisiopatologia subjacente da epilepsia adquirida em pacientes com craniossi-
nostose sindrômica pode ser semelhante à epilepsia pós-traumática: epilepsia relacionada à contusão cerebral 
e subsequente inflamação, levando a uma apresentação tardia da epilepsia12,13,14,15.

Palavras chave: Cranioestenose, Epilepsia, síndrome
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Avaliação clínica e endoscópica da ingestão de bateria em crianças 

Maróstica VP1, Lomazi EA2, Servidoni MF2, Cardoso SR2, Brandão MAB2

1Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Universidade Estadual de Campinas

Introdução: A ingestão de baterias é um problema de saúde pública crescente entre crianças, principalmente 
devido ao aumento de dispositivos tecnológicos. Os sintomas incluem tosse e vômito, com complicações graves 
se a bateria ficar presa no esôfago. O diagnóstico rápido é essencial, e o tratamento pode envolver irrigação 
de ácido acético. As lesões podem causar danos sérios, como paralisia das cordas vocais. No Brasil, há falta 
de dados sobre a incidência, apesar do aumento dos casos.
Métodos: O estudo será um corte retrospectivo, focado na análise dos dados dos prontuários de casos pediátricos 
atendidos com queixa de ingestão de baterias. A pesquisa abrange o período de 2016 a 2022 e será realizada 
no Ambulatório de Gastroenterologia Pediátrica do Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. 
Objetivo: Esse projeto de pesquisa objetiva avaliar o manejo e a evolução clínica e endoscópica dos acidentes 
de ingestão de bateria em pacientes pediátricos encaminhados a um hospital de referência.Resultados:Foram 
analisados 568 prontuários de pacientes com ingestão de corpos estranhos, com 16 casos de ingestão de baterias. 
Desses, um paciente ingeriu duas baterias, e os demais ingeriram uma. Onze eram meninos e cinco meninas, 
com idade média de três anos; seis tinham menos de dois anos. Quatorze crianças foram ao pronto-socorro 
acompanhadas pelas mães. Três não relataram ingestão de bateria, mas apresentaram sintomas gripais. Após 
o diagnóstico, nove crianças foram mantidas em jejum, três recusaram alimentos e duas tiveram vômitos.Em 13 
casos, o tratamento inicial incluiu jejum e exames para localizar a bateria. Três crianças receberam tratamentos 
específicos para facilitar a eliminação da bateria. Sete pacientes tinham a bateria no esôfago e precisaram de 
endoscopia, que revelou ulcerações esofágicas, com a bateria sendo removida em seis casos. Um paciente 
desenvolveu complicações graves, incluindo fístulas e choque hipovolêmico. Nove pacientes foram internados, 
com uma média de dez dias de internação, e três precisaram de reinternação devido a complicações. O tempo 
médio entre a ingestão e a chegada ao pronto-socorro foi de 13 horas. Os casos aumentaram entre 2019 e 
2021, com dois acidentes em 2019, cinco em 2020, nove em 2021 e dois em 2022.
Discussão: O estudo mostra que crianças entre um e dois anos são as mais afetadas pela ingestão de baterias, 
com uma idade máxima de seis anos. O tempo médio até a chegada ao pronto-socorro foi de 13 horas, maior 
que em outros estudos. Complicações ocorreram em 45% dos casos, principalmente ulcerações, sem fatalida-
des relatadas. Baterias no esôfago levaram às principais complicações, enquanto a remoção endoscópica é 
recomendada para baterias no trato gastrointestinal inferior que não são expelidas em até 14 dias. O estudo 
alerta para os riscos e a necessidade de supervisão das crianças.

Palavras-chave: Complicações, Crianças, Acidentes, Bateria.
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Avaliação do modo de amamentação à alta em recém-nascidos de muito 
baixo peso em uma unidade neonatal terciária

Pires, MJ¹, Riccetto, L¹, Caldas, JPS²
1Faculdade de Medicina – Pontifícia Universidade Católica de Campinas
2Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Introdução: O aleitamento materno oferece diversos benefícios à saúde do recém-nascido (RN). Segundo a 
Organização Mundial da Saúde, o aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado até os seis meses de 
idade, e a amamentação continuada até os dois anos ou mais. No entanto, RNs de muito baixo peso possuem 
maior dificuldade no estabelecimento do AME, devido às particularidades relativas à prematuridade. 
Objetivos: Avaliar a taxa de incidência dos diferentes modos de aleitamento à alta hospitalar e seus fatores 
associados em RNs com muito baixo peso ao nascer (RNMBP) admitidos no período de 2006 a 2020 em um 
centro de referência terciário neonatal. 
Métodos: Estudo observacional, prospectivo, longitudinal, de coorte, de análise de banco de dados, com in-
clusão de todos os RNMBP admitidos entre 2006 e 2020, com exclusão de RNs malformados e filhos de mães 
com HIV/HTLV. Os recém-nascidos foram agrupados em três categorias: AME à alta, aleitamento misto (AM) e 
fórmula exclusiva (FE). Variáveis maternas e neonatais foram usadas para comparação de dois grupos: AME x 
FE e qualquer leite humano (AME + AM) x FE. Procedeu-se à análise de regressão logística simples e múltipla 
para identificação dos fatores associados ao tipo de aleitamento e resultados expressos em odds ratio (OR) e 
intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: No período de 15 anos, 872 RNMBP tiveram alta da unidade neonatal, com mediana de peso 
de 1120g (IIQ 885-1300) e de idade gestacional de 29 semanas (IIQ 27-31). As taxas médias de AME, AM e 
FE foram de 35,9%, 35,1% e 29%, respectivamente. Os grupos se diferiram especialmente quanto à presença 
de diabetes mellitus materno, necessidade de reanimação, gravidade respiratória e necessidade de nutrição 
parenteral e cirurgia. Na análise de regressão, na comparação de qualquer leite humano à alta x fórmula, a 
presença de diabetes mellitus materno foi associado a um aumento de risco de FE (OR 2,25 IC 95% 1,29-3,94) 
e o aumento de cada grama no peso ao nascer diminuiu essa chance (OR 0,997 IC 95% 0,997-0,998). Na 
análise AME x FE, foram fatores de risco para uso de FE a presença de diabetes mellitus materno (OR 2,87 IC 
95% 1,41-5,84) e displasia broncopulmonar (OR 1,85 IC 95% 1,14-3,02), e diminuiu o risco o aumento do 
peso ao nascer (OR 0,997 IC 95% 0,997-0,998).  
Conclusão: O diabetes materno e a displasia broncopulmonar se mostraram como fator de risco ao uso de 
fórmula à alta, com aumento de risco em cerca de duas a três vezes, e o maior peso ao nascimento como fator 
de proteção. A gestão adequada das condições maternas e a monitorização de fatores prognósticos podem 
otimizar as práticas alimentares e melhorar os resultados clínicos dos lactentes. 

Palavras-chave: Recém-Nascido de Muito Baixo Peso, Aleitamento Materno, Aleitamento Materno Parcial, 
Fórmulas infantis. 
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Transtorno do Espectro Autista e a Terapêutica Endocanabinoide: Revisão 
Sistemática

Silva GAL¹, Moreto BF², Pignatari VT3

1Faculdade de Medicina PUC-Campinas
2Universidade Nove de Julho
3Faculdade Santa Marcelina3

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma alteração do neurodesenvolvimento caracterizada 
por déficits persistentes na comunicação e interação social, associados a padrões restritos e repetitivos. Ao todo, 
40% das crianças com TEA não respondem bem ao tratamento medicamentoso e comportamental padrão. O 
canabidiol, representa por sua vez, evidências preliminares de uma alternativa terapêutica.
Objetivos: Dado que, atualmente, a qualidade de vida de pacientes com TEA sob a terapia convencional é 
desafiadora, é de extrema relevância a análise de novas alternativas. O presente trabalho objetiva avaliar e 
descrever as bases terapêuticas endocanabinoides no Transtorno do Espectro Autista.
Métodos: As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, LILACS, BVS e SciELO. Os critérios de 
inclusão foram artigos nos idiomas português e inglês, publicados no período de 2000 a 2023, gratuitos e com 
a temática proposta, estudos do tipo revisão e metanálise disponibilizados na íntegra. Já os critérios de exclu-
são consistiram em artigos duplicados, em forma de resumo, não se relacionando com a proposta do presente 
estudo e que não se encaixavam aos demais critérios de inclusão.  
Resultados: O sistema endocanabinoide, implicado na fisiopatologia do TEA, tem sido reconhecido como um 
potencial alvo farmacêutico, devido sua ação na regulação de comportamentos sociais e emoções. Partindo 
dos estudos analisados, observa-se que o tratamento baseado em canabidiol traz bons resultados a sintomas 
relacionados ao TEA, como ataques de raiva, hiperatividade, ansiedade e problemas do sono. Os estudos de 
intervenção em humanos com CBD não mostraram aumento significativo de medidas psicopatológicas, estando 
tais efeitos relacionados principalmente ao fitocanabinoide THC, principal molécula psicoativa da Cannabis 
Sativa. O CBD, ao longo da literatura, demonstrou propriedades anticonvulsivantes, sedativas, hipnóticas, an-
tipsicóticas, anti-inflamatórias e neuro protetoras; o que explica o aumento do interesse público em seu uso na 
terapia em diversos distúrbios mentais e neurológicos.
Conclusão: Ainda que sejam necessários mais estudos científicos acerca do uso de canabidiol por indivíduos 
com TEA, nota-se que seu uso tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas apresentados por esses pacientes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, canabidiol, THC, canabinoides.
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Manifestações clínicas da osteogênese imperfeita na pediatria: análise de 
uma série de casos

Fernandes KK1, Abbondanza IP1, Silva MSNR1, Cheibub ALZ1, Freitas GC1, Gagliardi VS1, Cunha MPR1

1Faculdade de Medicina PUC-Campinas

Introdução: A Osteogênese imperfeita (OI) indica um grupo de distúrbios hereditários do tecido conjuntivo, 
caracterizados por fragilidade e deformidades ósseas. A série de casos aborda a importância do diagnóstico 
precoce e seu manejo na pediatria.
Caso 1: Paciente masculino, 2 anos. Nascido de parto vaginal sem intercorrências, com triagem neonatal sem 
alterações. Paciente foi encaminhado para o ambulatório de endocrinologia com suspeita diagnóstica de OI tipo 
VI, solicitado internação para realização de medicação Pamidronato. Paciente apresenta histórico de múltiplas 
fraturas sem trauma associado, sendo a primeira aos 3 meses. Entre os
3 meses e 2 anos teve 9 fraturas ósseas relatadas. Em uso de Pamidronato e Carbonato de cálcio.
Caso 2: Paciente masculino, 17 anos. Nascido de parto cesárea com 39 semanas. Paciente com atraso do 
desenvolvimento motor. Aos 3 anos fez as cirurgias de orquidopexia esquerda e herniorrafia inguinal direita. 
Entre os 3 e 13 anos teve 7 fraturas ósseas relatadas. Hipótese diagnóstica de OI tipo IV, em uso de vitamina 
D e Pamidronato.
Caso 3: Paciente feminino, 13 anos. Gestação sem intercorrências, nascida de 37 semanas. Ao nascer, foram 
observadas escleras azuladas e frouxidão ligamentar. Mãe refere ser portadora de OI com múltiplas fraturas 
anteriores. Paciente com diagnóstico de OI tipo IA, com antecedentes de 10 fraturas ao longo da vida não 
relacionadas à queda, tendo sido a primeira fratura, do crânio, aos 6 meses. Ao exame físico, foi identificado 
joelho valgo e escoliose acentuada à direita. Em uso de carbonato de cálcio e vitamina D.
Caso 4: Pacientes masculinos, 9 anos, gêmeos univitelinos, nascidos de 6 meses por parto cesárea. Durante 
a gestação, ambos foram diagnosticados com OI, revelando fraturas ósseas pela ultrassonografia. Os irmãos 
apresentam atraso cognitivo, malformação de membros, esclera acinzentada e múltiplas fraturas ósseas prévias. 
Suspeita diagnóstica de OI tipo III.
Conclusão: A série de casos denota a relevância do diagnóstico precoce para que os casos de Ol grave sejam 
identificados durante o pré-natal, de forma a estabelecer um plano claro para o manejo no período neonatal 
e durante todo desenvolvimento da criança. Devem ser incluídos na avaliação: exame dentário, diagnóstico 
precoce de perda auditiva, avaliação cardiovascular e do neurodesenvolvimento. Em relação ao tratamento, é 
abordado o uso dos bifosfonatos e carbonato de cálcio para aumentar a densidade mineral óssea da coluna 
lombar, que não prejudicam o crescimento e podem reduzir as taxas de fratura. Além disso, a reposição de 
vitamina D para otimizar a mineralização e o desenvolvimento esquelético. Vale ressaltar que é fundamental uma 
equipe multidisciplinar para melhora, não somente da saúde óssea, como da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Osteogênese Imperfeita, pamidronato, tratamento.
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