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Relacao entre a deficiéncia de orexina e o desenvolvimento de
narcolepsia tipo |

Huang NL'4, Cappello MS'#, Silva RL"#, Tonizza de Carvalho CL?*, Bernardes CF**

'Faculdade de Medicina

2Professora de Neuroanatomina

3Professora de Bioquimica

“Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducdo: A narcolepsia é uma disfungé@o autoimune que ocasiona desregulacao do ciclo sono-vigilia, sendo
caracterizada pela sonoléncia diurna excessiva. Esse distirbio é dividido em tipo 1, decorrente da perda seletiva
dos neurénios secretores de orexina, no hipotdlamo lateral, e em tipo 2, com niveis de orexina no liquor (LCR)
normais e sem causa definida. A orexina é um horménio que tem como principal fungéo a regulagéo do ciclo
de sono/vigilia, promovendo a vigilia e suprimindo o sono REM. A diminuicéo excessiva ou auséncia de orexina
resulta no desenvolvimento de narcolepsia, afetando a qualidade do sono e de vida do individuo.

Obijetivos: Pesquisar na literatura cientifica a relacdo entre o desenvolvimento de narcolepsia e a deficiéncia
de orexina nos individuos.

Métodos: Foi realizado levantamento bibliogréfico exploratério, na base de dados PUBMed, utilizando os des-
critores “orexin, narcolepsy, sleep” e selecionados 4 artigos publicados no periodo de 2014 a 2023.
Resultados: A narcolepsia é um transtorno neurodegenerativo crénico que acarreta sinftomas incapacitantes. O
principal sinfoma baseia-se na sonoléncia excessiva diurna, porém, também pode apresentar cataplexia, alu-
cinagdes, fragmentacdo e paralisia do sono'. Os picos de incidéncia ocorrem entre os 15-25 anos e os 35-45
anos?. Estudos apontam que esse distUrbio se origina de anormalidades no sistema orexinérgico, onde os niveis
de orexina encontram-se reduzidos, abaixo de 110 pg/mL, no LCR A reducdo dos neurdnios orexinérgicos, do
hipotadlamo lateral, prejudica o ciclo de sono/vigilia, alterando o mecanismo de vigilia®.

A neurofisiologia desse ciclo estd relacionada ao Sistema Ativador Reticular Ascendente, constituido por nicleos
da formacgéo reticular, como os colinérgicos (CN) e monoaminérgicos (MN). A orexina é secretada por neurénios
situados no hipotdlamo lateral, cujos axénios projetam-se para o tronco encefdlico e dreas prosencefdlicas,
inervando os nidcleos CN e MN. O ciclo circadiano é regulado pelo nicleo supraquiasmdtico, que tem seu pa-
dréo de descarga alterado pela melatonina. O sono se inicia quando esse padréo é diminuido, o que resulta
na inibicdo dos neurdnios orexinérgicos. Essa inibigdo diminui a atividade dos neurénios MN, o que estimula o
Nucleo Pré-éptico Ventrolateral, promovendo uma diminuigéo da atividade do cértex cerebral que promove a
vigilia*. Dessa forma, a diminuicéo da orexina inibe a excitacdo de dreas cerebrais que promovem a vigilia e
diminui a inibicdo dos neurdnios geradores do sono REM, levando ao estado de sonoléncia profunda.
Concluséo: A diminuicdo da orexina é capaz de inibir a excitacdo de dreas cerebrais que promovem a vigilia,
o que leva ao estado de sonoléncia. Como a narcolepsia do tipo | é uma doenga decorrente da degeneragéo
dos neurdnios orexinérgicos, seu portador apresentard distirbios no sono vinculados & diminuic@o da sintese
de orexina.

Palavras-chave: orexina, narcolepsia, sono
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Assomatognosia: Compreensao da negligéncia ou inatengao — Revisao
Sistematica

Mariuzzo JCC', Nannini MR', Braga LR', Vidotto BO', Silva CMF', Rosa MEBV'

'Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introdugéo: A sindrome da negligéncia ou inatencdo, conhecida por assomatognosia, é um distrbio neu-
rolégico causado por lesé@o cerebral, ocasionando um quadro de negligencia do préprio corpo ou ao espaco
exterior. Manifesta-se nas lesées do lado direito, ou seja, no hemisfério mais relacionado com os processos
visioespaciais. Ocorre uma negligéncia sensorial do mundo contralateral. Em sua maioria, o diagnéstico é
clinico, através de testes verbais ou por desenhos, evidenciando que o retrato visual do corpo ou de um objeto
do lado esquerdo deixasse de existir.

Obijetivos: elucidar a assomatognosia e estruturas neuroanatémicas acometidas.

Metodologia: Nesta reviséo sistemdtica, 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 (portugués, inglés e espanhol), estudo em humanos e ano
de publicacéo (2014-2024), resultando em 30 artigos.

Resultado: A assomatognosia é caracterizada pela perda da nogcdo do esquema corporal, deixando de perceber
a metade esquerda do corpo como fazendo parte do seu “eu”. Em relagéo & neuroanatomia, as lesdes mais
comuns sdo na drea parietal posterior, que se relacionam com a percepgéo corporal, integragéo das dreas se-
cundérias auditivas, visuais e somestésicas, além de reunir informagées j& processadas de diferentes modalidades
para gerar uma imagem mental completa, participando do planejomento de movimentos, atencéo seletiva, e
percepcdo espacial. Ademais, o giro frontal médio e inferior triangular, fundamentais na participacéo de tomada
de decisées, controle de comportamentos impulsivos, atengdo, meméria operacional e planejamento motor, e
a coroa radiada anterior por onde passam informagées sensoriais e motoras também podem ser afetados. H&
duas hipéteses para a fisiopatologia dessa desordem unilateral. A teoria de Kinsbourne, defende a existéncia
de um equilibrio dindmico assimétrico entre os circuitos frontoparietais de ambos os hemisférios. Enquanto a
outra, alega a especializacdo hemisférica, onde o lado esquerdo controla a orientagéo da atencdo para do
campo visual direito, |G o hemisfério direito controla as metades dos campos visuais direito e esquerdo, ndo
desenvolvendo negligéncia a direita por lesdes no hemisfério esquerdo.

Concluséo: A dificuldade na integracéo sensorial, negligéncia e confabulagées motoras da parte do corpo
ndo reconhecida, causam um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Leséo na drea parietal
posterior do hemisfério direito, contribui para o aparecimento deste quadro clinico. Porém, a compreenséo da
fisiopatologia desta sindrome unilateral, ainda estd obscura e sugere-se o aprofundamento das hipéteses, a
fim de elucidar e aumentar a compreenséo visando proporcionar mais beneficios aos pacientes que recebem
tratamentos efetivos e especificos.

Palavras-chaves: assomatognosia, fisiopatologia, negligéncia.
Referéncias bibliograficas

1. Jenkinson PM, Moro V, Fotopoulou A. Definition: Asomatognosia. Cortex. 2018 Apr;101:300-301. doi:
10.1016/j.cortex.2018.02.001. Epub 2018 Feb 17. PMID: 29510834.

2. Scribano Parada Mde L, Buonanotte CF. Asomatognosia como manifestacién de migrafa con aura. Reporte
de un caso y revisiéon [Asomatognosia as a manifestation of migraine with aura. case report and review].
Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba. 2015;72(1):44-50. Spanish. PMID: 26273948.

3. Spinazzola L, Pagliari C, Facchin A, Maravita A. A new clinical evaluation of asomatognosia in right brain
damaged patients using visual and reaching tasks. J Clin Exp Neuropsychol. 2020 Jul;42(5):436-449. doi:
10.1080/13803395.2020.1757040. Epub 2020 May 7. PMID: 32380939.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

4. Ting SK, Yong KP, Homeed S. Ictal Asomatognosia With lllusory Limb Movement Secondary to Dominant
Parietal Lobe Lesion. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2015 Summer;27(3):e218-20. doi: 10.1176/appi.
neuropsych.15010017. PMID: 26222976.

5. Boren RA. A case of neglect. Cortex. 2022 Sep;154:254-258. doi: 10.1016/j.cortex.2022.06.003. Epub
2022 Jun 14. PMID: 35810499.

6. Romano D, Maravita A. The dynamic nature of the sense of ownership after brain injury. Clues from aso-
matognosia and somatoparaphrenia. Neuropsychologia. 2019 Sep;132:107119. doi: 10.1016/j.neurop-
sychologia.2019.107119. Epub 2019 Jun 11. PMID: 31194981.

7. Dieguez S, Lopez C. The bodily self: Insights from clinical and experimental research. Ann Phys Rehabil
Med. 2017 Jun;60(3):198-207. doi: 10.1016/j.rehab.2016.04.007. Epub 2016 Jun 16. PMID: 27318928.

8. Heilman KM. Possible mechanisms of anosognosia of hemiplegia. Cortex. 2014 Dec;61:30-42. doi:
10.1016/j.cortex.2014.06.007. Epub 2014 Jun 19. PMID: 25023619.

9. Orjuela-Rojas JM, Ramirez-Bermudez J, Martinez-Judrez IE, Kerik NE, Diaz Meneses |, Pérez-Gay FJ. Visual
hallucinations of autobiographic memory and asomatognosia: a case of epilepsy due to brain cysticerco-
sis. Neurocase. 2015;21(5):635-41. doi: 10.1080/13554794.2014.962548. Epub 2014 Oct 10. PMID:
25301252.

10. Johnstone B, Kvandal A, Winslow R, Kilgore J, Guerra M. The behavioral presentation of an individual with a
disordered sense of self. Brain Inj. 2020 Feb 23;34(3):438-443. doi: 10.1080/02699052.2020.1717622.
Epub 2020 Jan 24. PMID: 31977238.

11. Martinaud O, Besharati S, Jenkinson PM, Fotopoulou A. Ownership illusions in patients with body delusions:
Different neural profiles of visual capture and disownership. Cortex. 2017 Feb;87:174-185. doi: 10.1016/j.
cortex.2016.09.025. Epub 2016 Oct 19. PMID: 27839786; PMCID: PMC5312675.

12. Moro V, Besharati S, Scandola M, Bertagnoli S, Gobbetto V, Ponzo S, Bulgarelli C, Fotopoulou A, Jenkinson
PM. The Motor Unawareness Assessment (MUNA): A new tool for the assessment of Anosognosia for hemi-
plegia. J Clin Exp Neuropsychol. 2021 Feb;43(1):91-104. doi: 10.1080/13803395.2021.1876842. Epub
2021 Feb 15. PMID: 33588707.

13. Moro V, Scandola M, Gobbetto V, Bertagnoli S, Beccherle M, Besharati S, Ponzo S, Fotopoulou A, Jenkinson
PM. Examining the role of self-reported somatosensory sensations in body (dis)ownership: A scoping review
and empirical study of patients with a disturbed sense of limb ownership. Neuropsychologia. 2024 Feb
15;194:108776. doi: 10.1016/j.neuropsychologia.2023.108776. Epub 2023 Dec 21. PMID: 38141962.

14. Moro V, Pacella V, Scandola M, Besharati S, Rossato E, Jenkinson PM, Fotopoulou A. A fronto-insular-parietal
network for the sense of body ownership. Cereb Cortex. 2023 Jan 5;33(3):512-522. doi: 10.1093/cercor/
bhac081. PMID: 35235644; PMCID: PMC7614133.

15. Antoniello D, Gottesman R. Limb Misidentification: A Clinical-Anatomical Prospective Study. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci. 2017 Summer;29(3):284-288. doi: 10.1176/appi.neuropsych.16090169. Epub 2017 Mar
28. PMID: 28347213.

16. Definition: Asomatognosia. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S001094521830039X2via%3Dihub>. Acesso em: 28 ago. 2024.

17. Asomatognosia: Structured Interview and Assessment of Visuomotor Imagery. Disponivel em: <https://www.
frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2020.544544/full>. Acesso em: 28 ago. 2024.

18. BODILY SENSE AND SENSIBILITY: ANOSOGNOSIA, ASOMATOGNOSIA AND ANOREXIA. Journal of Neu-
rology, Neurosurgery & Psychiatry, v. 86, n. 9, p. €3.6-e3, 13 ago. 2015.

19. TING, S. K. S.; YONG, K. P; HAMEED, S. Ictal Asomatognosia With Illusory Limb Movement Secondary to
Dominant Parietal Lobe Lesion. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, v. 27, n. 3, p.
€218-e220, jul. 2015.

20. lllusory hand movements in the absence of asomatognosia, spatial neglect and anosognosia for hemiple-
gia. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00109452230020832via%-
3Dihub>. Acesso em: 28 ago. 2024.

21. Visual hallucinations of autobiographic memory and asomatognosia: a case of epilepsy due to brain cys-
ticercosis. Disponivel em: <https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13554794.2014.962548>.
Acesso em: 28 ago. 2024.

22. The dynamic nature of the sense of ownership after brain injury. Clues from asomatognosia and somatopa-
raphrenia. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00283932193015992-
via%3Dihub>. Acesso em: 28 ago. 2024.

23. Anew clinical evaluation of asomatognosia in right brain damaged patients using visual and reaching tasks.
Disponivel em: <https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13803395.2020.1757040>. Acesso em:

28 ago. 2024.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Estruturas neuroanatomicas relacionadas ao Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC)

Kim CSP', Carvalho CLT'

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas, SP, Brasil

Introdugéo: O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é uma doenca crénica, altamente prevalente e que
pode ser substancialmente incapacitante. Ela se manifesta por meio de obsessées e/ou de compulsées, apre-
sentando diferentes niveis de seriedade e impactando significativamente a vida dos individuos acometidos. E
uma patologia extremamente estigmatizada, o que dificulta o seu diagndstico. Sabe-se que inUmeras doencas
neuropsiquidtricas {€m como substrato neuroanatémico o acometimento dos nicleos da base, razéo pela qual
houve um grande interesse dos estudiosos do TOC por essas estruturas e em entender sua relagdo com o trans-
torno. Além disso, técnicas de neuroimagem ajudam no diagnéstico e avaliacdo do TOC, identificando mudangas
cerebrais e monitorando o progresso do tratamento. Assim, o conhecimento das estruturas neuroanatémicas é
fundamental para entender e tratar o TOC de maneira mais eficaz.

Obijetivos: Descrever as estruturas neuroanatémicas relacionadas ao TOC visando a um maior entendimento
da relag@o neuroanatémica com esse transtorno.

Métodos: Realizou-se um levantamento bibliogréfico em livros e nas bases de dados Lilacs, Scielo, Medline,
Decs e Pubmed.

Resultados: Exames de neuroimagem identificaram alteracées metabélicas no cértex pré-frontal orbitofrontal,
nucleo caudado e giro do cingulo, além de, alteracdes volumétricas no cértex pré-frontal, ndcleo caudado,
putédmen, talamo, hipocampo, amigdala e cerebelo; em criancas foram identificadas mudancas no globo pdlido,
giro do cingulo e hipéfise. Ao que diz respeito a questées morfofisiolégicas, hd achados relacionados ao cértex
pré-frontal orbitofrontal, giro frontal medial e regido insulopercular. E relatado também deformidades no tdlamo
e variagdes na massa cinzenta. Ademais, alguns estudos de Ressondncia Magnética Funcional contrastam com
a teoria atual, visto que demostraram uma diminuicéo na ativacdo do cértex pré-frontal orbitofrontal, talamo
e nucleos da base; reforcando novamente a importéncia de continuar estudando o TOC, a fim de refinar os
modelos teéricos e melhorar as estratégias de tratamento.

Conclus@o: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é compreendido como uma disfuncéo na alga cér-
tico-estriado-tdlamo-cortical; hd destaque para certas estruturas neuroanatémicas, como o cértex pré-frontal
orbitofrontal e os nicleos da base, sobretudo o nicleo caudado. Estudos de neuroimagem tém identificado
atividade metabdlica anormal nessas dreas. Além disso, observou-se alteracdes volumétricas e/ou metabdlicas
em certas estruturas, além de deformacdes no tdlamo e implicagdes na massa cinzenta. Tais achados contribuem
para a complexidade do transtorno. No entanto, eles necessitam de um maior estudo e ndo sé@o considerados
achados universais. Logo, compreender as estruturas neuroanatémicas é essencial para compreender essa
doenga complexa, visando bons resultados para os pacientes.

Palavras-chave: neuroanatomia, transtorno obsessivo compulsivo, nicleos da base.
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Esquizofrenia e percepcao de dor: relato de caso de automutilagao da mao

Marcola BB', Alves LC", Brasil ACCCA', Ziircher CFA', Coelho MPB', Bando CM", Aravéquia MM*, Cabecas HBP?,
Souza HCB? Braga CB? Teixeira EH®,

'Graduanda da faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
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3Professor da faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducéo: A percepcdo da dor em pacientes com esquizofrenia é relatada na literatura como um fendmeno
complexo que transcende a simples leséo tecidual, envolvendo uma interagéo entre dimensées neurobiolégicas
e psicoldgicas. No contexto dos transtornos psicéticos, a dor pode ser modulada de maneira singular, frequen-
temente alterada pela angustia psiquica e pelos delirios associados & doenga. Este relato de caso examina um
exemplo extremo dessa interagé@o: um paciente que auto-amputou a méo como parte de um delirio de salvacdo da
alma de sua sobrinha. A peculiaridade deste caso reside no fato de que, apesar da gravidade do ato, o paciente
relatou alivio apds a acdo, sugerindo uma dissociagd@o notdvel entre a dor fisica e a percepcdo emocional da
dor. O fendmeno observado, em que individuos com comportamentos autolesivos podem néo sentir dor durante
o ato, destaca a influéncia potencial de neuromoduladores como beta-endorfinas e encefalinas, bem como o
papel da angUstia psiquica nesses casos, revelando a capacidade de transformar e até mascarar a dor fisica.
Relato do Caso: AAT, 46 anos, sexo masculino, foi trazido ao Pronto-Socorro pelo SAMU apés realizar autoam-
putacdo traumdtica da méo esquerda durante um episédio psicético. O paciente alegava que o ato fazia parte
de um ritual necessdrio para salvar sua sobrinha. A avaliagéo psiquidtrica revelou um histérico de esquizofrenia
diagnosticada aos 23 anos, com tratamentos psicofarmacolégicos que incluiram Haloperidol, mas com abandono
do tratamento nos Gltimos dois anos. Durante a internagéo, 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 apés reintrodugéo da medicagéo. Foi transferido para o CAPS para acompanhamento longitudinal
e fortalecimento do vinculo com a rede de sadde.

Concluséo: Em suma, a dor é um fendmeno complexo que vai além da simples leséo tecidual, envolvendo
inferacdes entre fatores neurobiolégicos e psicolégicos. O caso apresentado demonstra como as perturbagdes
na esquizofrenia podem alterar a percepcdo da dor, permitindo atos de automutilag@o severos sem aparente
sofrimento fisico. A experiéncia do paciente, que resultou em alivio subsequente, ilustra que a dor pode ser
mascarada por angustias psiquicas, desafiando percepcdes da medicina tradicional. Este caso sublinha a im-
portancia de considerar a dimenséo emocional no manejo da dor para entender melhor as interacées entre os
sistemas neurobiolégicos e psicolégicos na esquizofrenia, a fim de desenvolver intervencées terapéuticas mais
eficazes e evitar traumas irreversiveis como o supracitado.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Dor, Auto Amputagéo, Psicose, Relato de Caso.
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Avaliagao do extrato metanoélico de Vernonanthura nudiflora (Less.) H.

Rob. em linhagens celulares de Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
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Introducao: A LLA é a neoplasia maligna pedidtrica mais comum, caracterizada por alteracdes genéticas
relacionadas & diferenciacdo e proliferagéo de células linféides. Muitos dos quimioterdpicos usados contra a
LLA, como a vincristina, sdo 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-
poniveis, quando em estdgio de senescéncia e em forma de extrato metandlico, possui grande quantidade de
flavonoides, substéncia j& descrita como anticancerigena. No entanto, existem poucos estudos relacionados a
atividade farmacolégica dessa planta frente a células de LLA.

Obijetivos: Avaliar os efeitos do extrato metandlico 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"0), em fase de senes-
céncia (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 Calceina-AM. As concentragées inibitérias 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 citémetro de fluxo BD FACSVerseTM e no software FlowJoTM (BD, v10.7). A
proliferac@o celular foi observada pela incubag@o com doses de IC50 e ensaio com azul de tripano (0,4% — Gibco,
EUA). Os dados protedmicos dos grupos controle e tratamento metanélico foram obtidos pela técnica Shotgun
e analisados pelo software PatternLab. Proteinas reguladas diferencialmente (p<0,05, |log2(foldchange)|>0,5)
foram usadas como entrada para andlise de sobre-representagéo no banco de dados Reactome e a visualizagéo
dos dados foi feita no sistema Cytoscape.

Resultados: O extrato MeOH diminuiu significativamente a viabilidade das linhagens celulares e foi téxico na
concentragdo de ~15 ug/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 reducdo da proliferacdo celular. A anélise do proteoma
revelou 132 proteinas 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 estimulos, ciclo
celular, metabolismo de proteinas e metabolismo.

Concluséo: O extrato de V. nudiflora diminuiu a proliferacéo e promoveu a morte celular, provavelmente devido
a diversidade de processos biolégicos alterados no tratamento com extrato de MeOH. Estudos futuros podem
ser conduzidos para melhor identificar os compostos e desvendar os mecanismos moleculares que levam &
morte celular de LLA.

Palavras-chave: vernonanthura nudiflora, apoptose, flavonoides, leucemia linféide aguda.
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Acido Félico na Gestagio e Risco de Transtorno do Espectro Autista

Laupman I'*, Bernardes, CF?*

'Faculdade de Medicina
2Professora de Bioquimica
3Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio neurodesenvolvimental que envolve alteracées
sociais, comunicativas e sensoriais. No Brasil, o Ministério da Satde estima que cerca de 2 milhées de individuos
sdo afetados pelo TEAT. A etiologia do TEA é multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos quanto ambien-
tais. Mutagdes nos genes Fragile X, SHANK3 e CASPR2 estdo frequentemente relacionados ao TEA2; entretanto,
fatores ambientais durante a gestacdo, como a nutricdo materna e o consumo de dcido félico também podem
estar associados ao desenvolvimento da condicéo.

Objetivo: Verificar, através de levantamento bibliogréfico, a relagéo da ingestdo de écido félico, antes e/ou
durante a gestacdo, com o desenvolvimento de TEA.

Metodologia: Foi realizada uma reviséo exploratéria nas bases de dados PUBMed, Scielo e o portal do Ministério
da Satde, usando os descritores "acido félico, autismo, gravidez, folic acid, autism, pregnancy” e selecionados
11 artigos publicados entre 2009 e 2023.

Resultados: O 4cido félico, uma vitamina essencial do complexo B presente em leguminosas, vegetais folho-
sos, frutas citricas, ovos, carnes, frutos do mar, e suplementos nutricionais, é crucial para o desenvolvimento
fetal sauddvel3. A dose de dcido félico recomendada pelo Ministério da Satde, com base na recomendagéo
da Organizagéo Mundial da Satde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, é de 400ug/dia4. O 4cido félico é
fundamental na sintese de DNA e no crescimento celular, atuando como coenzima na reac@o de metilagdo do
DNAT1,5 e contribuindo, entre outras funcdes, na biossintese de aminodcidos, neurogénese e migracéo celular
no cérebro em desenvolvimento. Estudos em camundongo5 tém demonstrado que a ingestdo excessiva de écido
félico pode ter consequéncias adversas na expresséo génica e na transmisséo sindptica cerebral, aumentando a
susceptibilidade a epilepsia e a comportamentos neurolégicos atipicos. Em humanos, estudos2,9 sugerem que
polimorfismos no gene MTHFR, indutor da sintese da enzima metilenotetrahidrofolato redutase, que catalisa a
conversdo de 5,10-metilenotetrahidrofolato em 5-metiltetrahidrofolato, diminui a sintese e a consequente bio-
disponibilidade da forma ativa do folato para o organismo materno e fetal. A mutac@o c677t no gene MTHFR,
associada a baixos niveis de folato ativo, eleva o risco de TEA1,7,8. Assim, tanto a deficiéncia quanto o excesso
de é4cido félico podem prejudicar o desenvolvimento neurolégico.

Concluséo: Embora a suplementagéo com écido félico seja amplamente usada para prevenir defeitos congé-
nitos, é fundamental monitorar cuidadosamente os niveis séricos de folato ativo durante a gestacéo para evitar
possiveis efeitos adversos no desenvolvimento neurolégico da crianga, incluindo o risco de TEA.

Palavra-chave: Transtorno do espectro autista, autismo, dcido félico, gravidez, gestagéo.
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Microaneurismas de charcot-bouchard: uma breve revisao

Rosa MEBV", Vilela LP', Braga LR', Nannini MR', Mariuzzo JCC', Aratijo JFM'

'Faculdade de Medicina — Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducéo: Os aneurismas de Charcot-Burchat sGo uma forma rara de microaneurisma cerebral que afeta
arteriolas cujo didmetro é inferior & 300 micrémetros. Eles se formam mais frequentemente nas artérias perfu-
rantes, cujas dreas de irrigacdo abrangem dreas nobres como o tdlamo, nicleos da base, ponte e cerebelo. Sao
comumente associados a hemorragias cerebrais intraparenquimatosas e sindromes hipertensivas.
Objetivos:O objetivo deste estudo é revisar brevemente a irrigac@o do sistema nervoso central e analisar a
literatura mais atual sobre a relagdo dos microaneurismas de Charcot-Bouchard com hemorragias cerebrais
infraparenquimatosas e sindromes hipertensivas.

Metodologia: A busca dos artigos cientificos 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 publicacdo (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 existéncia 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 séo
hipertensos.

Um estudo publicado em 2021 de Magaki et al demonstrou os achados clinico patolégicos dos aneurismas de
Charcot-Bouchard encontrados em 12 pacientes em mais de 2 700 autépsias. Foi demonstrado que os aneuris-
mas eram raros, e predominantemente em individuos idosos que j& apresentavam comorbidades. Dois pacientes
portadores de microaneurismas de génglios da base puderam ser associados com focos de micro-hemorragias,
e trés pacientes com infartos nas proximidades. Contudo, o estudo néo pdde estabelecer uma relagéo entre os
aneurismas e extensas hemorragias cerebrais.

Apenas um relato de caso foi achado, no qual foi possivel relacionar uma extensa hemorragia & ruptura de um
microaneurisma (FISHER, 2003). Assim sendo, entende-se que infrequentemente os aneurismas de Charcot-
-Bouchard sejom uma causa importante de hemorragias cerebrais macigas.

Concluséo: Conclui-se que a relacdo entre esses aneurismas, hipertensdo e hemorragias cerebrais é pouco
definida, especialmente por serem raros. Os dados de literatura sugerem que os aneurismas estédo mais rela-
cionados & outras microangiopatias associadas a hipertenséo arterial.

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

de caso
Martinez ACQ', Pereira MED', Lopes LB', Chaves LM, Lopes MCS', Monteiro HGG', Faria JCM"

"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Introdugéo: A neurofibromatose (NF) é um distirbio genético definido por alteragdes em elementos celulares
derivados da crista neural, resultando em tumoragées pelo corpo. Destacam-se trés tipos: neurofibromatose tipo
1 (NF1), neurofibromatose tipo 2 e schwannomatose, sendo a NF1 a forma mais prevalente. Sua incidéncia é
de 1:3000-4000 nascidos vivos e sua prevaléncia é de 1:4000-5000 pessoas. A NF1 é caracterizada pela pre-
senca de manchas café com leite, neurofibromas dérmicos e plexiformes, falsas efélides axilares ou inguinais e
nédulos de Lisch; pode haver acometimento de outros érgéos. O diagnéstico clinico é feito quando hd presenca
de dois ou mais critérios classificatérios. N@o hé cura para a NF; entretanto, a exciséo cirdrgica dos tumores
¢ uma alternativa indicada nos casos em que o paciente refere dor, déficit neurolégico, 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 ressecc@o cirdrgica visando melhora
funcional e estética do membro.

Relato de caso: FFS., sexo feminino, 38 anos, encaminhada do Centro de Sadde ao Servigo de Cirurgia Plésti-
ca, com diagnéstico de neurofibroma desde a inféncia. Na admisséo, apresentava neurofibroma no pé direito,
associado a dor intensa e limitacdo na realizagéo das atividades didrias. Referiu sete exéreses anteriores no pé
direito, sendo o Ultimo procedimento hé vinte anos. A paciente relatou crescimento progressivo da leséo desde a
¢ltima abordagem, com importante dor local & deambulagéo, sendo esta ausente ao repouso. Ao exame fisico,
notou-se lesdo de grandes dimensdes, de consisténcia amolecida, acometendo em sua totalidade o hdlux, antepé
e tornozelo do pé direito, configurando deformidade importante do membro. Néo havia manchas café-com-leite
e a paciente negava histérico familiar. A ressonéncia magnética do membro inferior direito (MID) demonstrou
volumosa formagéo tumoral multilobulada centrada no primeiro halux e antepé, insinuando dorsalmente em
mediopé e retropé para face plantar, com sinal semelhante & gordura e extenséo aproximada de 7 cm x 7,8 cm,
compativel com neurofibroma. Em junho de 2024, foi submetida & exérese do neurofibroma em MID. Realizou-se
incisdo da face anterior da perna direita, com disseccdo de tecidos e individualizacdo da massa tumoral, com
exérese em bloco. O peso e dimensdes da pega cirirgica seguem em andlise anatomopatolégica. A paciente
recebeu alta no primeiro dia pés-operatério, ndo havendo intercorréncias durante a internagéo. Atualmente,
mantém o seguimento, apresentando boa evolucéo.

Concluséo: Em suma, o caso clinico enfatiza a complexidade da abordagem da NF e a necessidade de acom-
panhamento da evolucdo tumoral. Com o seguimento, espera-se alcancar os melhores resultados funcionais
e estéticos ao paciente.

Palavras-chave: Neurofibroma, Neurofibromatose, Cirurgia Reconstrutiva.
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Acupuntura como anestésico no meio intra-operatorio — Revisao

Sistematica
Vidotto BO', Braga LR', Mariuzzo JCC', Nannini MR', Passarella LB, Rosa MEBV', Silva CMF'

'Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introducgéio: A técnica chinesa desenvolvida hd muitos anos, conhecida como acupuntura, é muito importante em
diversas dreas da medicina. Com isso, a sua capacidade de modular a percepcdo da dor durante procedimentos
cirdrgicos, tem sido explorada como alternativa ou complemento & anestesia convencional utilizada atualmente.
Técnicas baseadas na insercdo de agulhas em especificos pontos do corpo para estimular e liberacéo de
neurotransmissores e endorfina, podem reduzir a necessidade dos anestésicos, reduzindo, assim, seus efeitos
colaterais associados, além de promover uma recuperagéo mais répida

Obijetivo: Entender, de forma mais agucada, a pratica da acupuntura como anestesia no meio intra-operatério.
Este estudo, buscou verificar a evolugéo na medicina, através da inovacéo terapéutica com a possibilidade desta
prdtica e os desafios a serem lidados.

Metodologia: Nesta revisdo sistemdtica, a busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados “Web of
Science” “Biblioteca Virtual em Saude” 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 (portugués, inglés e espanhol) e do ano de publicacdo (2014-2024).
Resultados: A partir dos 46 artigos encontrados sobre o tema, ficou entendido:

Enquanto a anestesia convencional tem sido o padréo ouro para o controle da dor durante a cirurgia, a acu-
puntura surge como uma opgdo complementar estimulante. Este capitulo examina as evidéncias que suportam
o uso da acupuntura durante o periodo intraoperatério e os desafios associados a sua integracdo com técnicas
anestésicas tradicionais. A aplicag@o de acupuntura durante a cirurgia pode oferecer vérios beneficios, como a
reducdo da necessidade de anestésicos e opidides, melhora na recuperagéo e minimizagdo das complicagdes.
Embora os beneficios da acupuntura no intraoperatério sejam promissores, sua integracdo com a anestesia
convencional apresenta desafios e consideragdes importantes. Como respostas diferentes entre os pacientes,
dificultando a previsibilidade, sendo necessdrias avaliagées individuais. Além da possibilidade de investimento
em capacitagéo da equipe e criagdo de protocolos.

O reconhecimento dos beneficios e a abordagem cuidadosa das limita¢des podem ajudar a integrar a acupun-
tura de maneira eficaz na gestdo da dor perioperatéria. Sendo o avanco da pesquisa e a experiéncia clinica
continua essenciais para otimizar o uso da acupuntura no contexto perioperatério.

Concluséo: A prdtica da acupuntura, como anestesia nos métodos intra-operatérios, é uma nova condigéo na
prdtica médica brasileira, que, com a sua comprovacéo, gera uma evolucdo na prética médica cirdrgica. Com
isso, o estudo busca compreender os mecanismos dessa prdtica e comprovar a sua efetividade ao entender os
processos fisiopatoldgicos da dor.

Palavras-chave: “Anestesia”; “Acupuntura”; “Intra-operatério”; “Cirurgias”.
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Ampliando o arsenal de areas doadoras na reconstrugao microvascular de

cabega € pescoco
Canzi AH', Lee ZH?, Yu J?, Chang E?, Canzi WC?

'Faculdade de Medicina Sdo Leopoldo Mandic, Campinas, SP, Brazil
2MD Anderson Cancer Center, Departamento de Cirurgia Plastica, Universidade do Texas, Houston, Texas, U.S.
3Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Pronto Clinicas , Passo Fundo RS

Introdugéo: Nos Gltimos anos, a reconstrugdo microvascular da cabega e pescogo passou por avangos notd-
veis. Com as melhorias no tratamento oncolégico e o aumento da sobrevida, hd uma necessidade crescente de
abordagens inovadoras para lidar com defeitos complexos. A familiaridade com locais doadores alternativos
torna-se essencial quando os locais tradicionais néo estéo disponiveis, o que pode ocorrer em casos de ressec-
¢des extensas, doenca recorrente ou complicagdes pés-radioterapia.

Obijetivo: Este artigo tem como objetivo revisar e discutir a popularidade crescente de novos locais doadores
que podem beneficiar na reconstrugdo microvascular da cabega e pescogo.

Metodologia: Esta reviséo integrativa foi realizada com base em uma pesquisa bibliogréfica nas bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science.Os critérios de incluséo foram artigos originais e revisdes publicadas
nos Ultimos dez anos, focados em técnicas de reconstru¢do, anatomia e resultados clinicos.

Resultados:Nos Gltimos anos, o campo da reconstrugéo microcirdrgica da cabeca e pescoco tem avancado
significativamente, os quais permitem aos cirurgides reconstrutivos expandir suas opcdes para ajudar os pacientes
apds excisdes tumorais complexas. Paralelamente, as melhorias no tratamento oncolégico, que resultam em
maior sobrevida e melhor prognéstico para os pacientes, reforcam a necessidade de um repertério ampliado de
locais doadores. Entre essas opcdes, o retalho do antebraco 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 perfusd@o adequada da méo. J& o retalho do brago lateral, por sua vez, proporciona uma correspondéncia de
cor mais préxima a pele facial, embora o pediculo menor exija cuidados especiais durante a dissecagdo.Outro
retalho importante é o perfurante da artéria profunda , inicialmente popularizado na reconstrugéio maméria, mas
que também se mostra eficaz para defeitos de cabeca e pescogo.O retalho perfurante da artéria sural medial,
embora apresente desafios técnicos, é particularmente Gtil para defeitos que requerem tecido mais fino e pode
ser planejado de forma eficaz com o auxilio da ultrassonografia.Por fim, o retalho perfurante da artéria iliaca
circunflexa superficial, tradicionalmente utilizado para a reconstrucéo de extremidades, para defeitos menores
de cabeca e pescoco, como em reconstrugdes intraorais.

Concluséo: A microcirurgia reconstrutiva na cabeca e pescoco é uma subespecialidade complexa, a familia-
ridade com esses novos retalhos pode expandir significativamente as opgdes reconstrutivas, especialmente em
cendrios de resgate cirirgico, complicacdes ou quando os retalhos tradicionais néo séo vidveis. O uso prudente
e experiente dessas alternativas pode ofimizar tanto os resultados funcionais quanto estéticos para os pacientes.

Palavras chave: reconstru¢c@o microvascular, cabega e pescoco, retalhos alternativos.
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Analise qualitativa do perfil de urologistas e abrangéncia dos recursos no
tratamento do cancer de prostata

Paz LP', Franga PMRL', Oliveira IP1, Matheus WE?, Naccarato AMEP?, Silva IM?, Ferreira U

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

Introducgéo: de acordo com o Observatério Global do Cancer (GLOBOCAN), em 2018, 1,28 milhdo de novos
casos de Carcinoma de Préstata (CaP) foram relatados em todo o mundo. O Instituto Nacional do Céncer indica
mais de 65 mil novos casos por ano, entre 2020-2022. Os avangos tecnoldgicos e o desenvolvimento de novas
técnicas de cirurgia, radioterapia e medicamentos permitiram melhora no tratamento do CaP.

Obijetivo: devido diversas possibilidades de tratamento para CaP, o estudo busca compreender as abordagens
mais aplicadas para doencas localizadas e avancadas.

Métodos: estudo transversal, com aplicagdo de questionério via Google Forms, dirigido a Urologistas e resi-
dentes de Urologia, durante 9 meses.

Composto por 23 questdes sobre o perfil demogréfico e profissional, abordou, por meio de escalas numéricas
e Likert, o conhecimento sobre o tratamento do CaP localizado e avangado. Ao fim, comparamos o cenério
nacional e mundial.

Resultados: duzentos e vinte entrevistados. 95% sexo masculino, 5% feminino e 54% entre 31 e 50 anos. 74%
possuem titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Urologia, 14% residentes, 12% nao o possuem.
Dados de abrangéncia nacional, concentrados nas regides Sudeste e Sul e sem dados do Acre, Amapé, Parg,
Roraima e Tocantins.

O CaP localizado: hd maior conhecimento sobre Prostatectomia Radical (PR) aberta e Vigilancia Ativa (VA) e
pouco conhecimento sobre PR perineal e Crioterapia. H& maior interesse em aprimorar PR Robético. H& pouco
acesso a crioterapia, ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU), PR perineal e braquiterapia; é mais pre-
valente VA, PR aberta, PR laparoscépica, radioterapia e PR robdtica. As técnicas mais indicadas sdo PR aberto
e PR robético, enquanto PR perineal, Crioterapia, HIFU e Braquiterapia menos. 40% estdo insatisfeitos com o
acesso cirdrgico que utilizam e desejam aprender outro.

O CaP avangado: orquiectomia, goserelina, leuprolida e bicalutamida sdo métodos mais conhecidos; lutécio,
denosumabe e radio 223 menos conhecidos. Abiraterona, enzalutamida, apalutamida e darolutamida séo
medicamentos que mais desejam aprimorar seus conhecimentos, enquanto dietilestilbestrol menos interessa.
A orquiectomia mais acessivel e o rddio 223 e o lutécio menos. Quanto & prescricdo, dietilestilbestrol, ciprote-
rona e flutamida séo medicamentos pouco prescritos, sendo orquiectomia mais indicado. No cendrio atual de
agentes hormonais, 8 urologistas estdo completamente satisfeitos, 74 satisfeitos, 60 indeterminado, 53 ruim e
23 completamente insatisfeito.

Concluséo: os urologistas brasileiros 18m grande conhecimento e interesse no tratamento cirGrgico e falta de
conhecimento e interesse em terapias medicamentosas.

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

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introdugéo: O Angiofibroma Celular é um tumor mesenquimal benigno raro que acomete principalmente a
regi@o inguinoescrotal de homens na faixa de 70 anos e vulvovaginal em mulheres com cerca de 50 anos. Histo-
logicamente, consiste em uma proliferacdo celular circunscrita de células fusiformes pequenas e citologicamente
brandas, associadas a proeminentes vasos de pequeno a médio porte com hialinizagdo mural e/ou deposicao
perivascular de coldgeno. A imuno-histoquimica demonstra expresséo varidvel de CD34, alfa-actina de musculo
liso, proteinas receptoras de estrogénio e progesterona e perda de expresséo da proteina retinoblastoma, sendo
que tais caracteristicas sdo de extrema importéncia diagnéstica pois permitem diferencid-lo de outros tumores
mesenquimais. Ainda que benigno, o tumor pode desencadear sangramentos e penetrar estruturas adjacentes,
o que explica a necessidade de ressecgéo cirirgica com margens negativas para seu tratamento, sendo que é
baixo o risco de recorréncia no sitio de ressecg@o.

Relato de caso: Paciente A.E.P 46 anos, sexo masculino, comparece & primeira consulta com queixa de dificul-
dade urindria progressiva hé 6 meses. Ao exame fisico, apresentava abaulamento em regido perineal predomi-
nantemente & direita, volumoso, endurecido, ndo depressivel, indolor e sem alteragdes cutneas. Toque retal com
abaulamento extrinseco importante em regido lateral direita cerca de 5 cm da margem anal sem alteracées da
mucosa. Foi realizada Ressonéncia Magnética que demonstrou formagéo sélido-cistica medindo 7,7 x 5,3 x 8,5
cm, circunscrita com extensas éreas de necrose/liquefac@o e multiloculada na regido pararretal direita, esten-
dendo-se superiormente ao espaco reto-prostdtico e lateralmente ultrapassando o esfincter externo, levando ao
deslocamento do canal anal e do reto para esquerda e anteriormente determinando impresséo na base peniana.
A colonoscopia evidenciou-se abaulamento extrinseco em reto distal e canal anal. O estudo imuno histoquimico
revelou neoplasia mesenquimal ricamente vascularizada formada por células fusiformes sem atipias nucleares
e pequenos vasos sanguineos de paredes hialinizadas em estroma fibromixéide, tal que tinha expresséo difusa
para CD34, desmina e receptores de estrégeno e andrégeno. Diante dos achados, diagnosticou-se lesdo peri-
-retal compativel com angiofibroma celular, sendo adotada abordagem cirdrgica como medida terapéutica. Foi
realizada a ressecgéo total da lesdo tumoral pararretal direita. No pés cirdrgico, paciente evoluiu com melhora
completa da dificuldade urindria, auséncia de complicagées e de sinais de recidiva.

Conclusao: O presente relato de caso realga a importéncia dos achados imuno-histoquimicos para um diagnés-
tico preciso do Angiofibroma Celular e a eficécia da cirurgia como tratamento. Destaca-se a relevéncia do tema
abordado para a literatura médica devido & sua condicdo de raridade e auséncia de recorréncia pés-cirdrgica.

Palavras-chave: Angiofibroma Celular, Neoplasia, Reto.
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Avaliacao clinico funcional pés corre¢ao do Halux Valgo com técnica

Minimamente Invasiva
Silva EFR!, Pereira OJR', Huyer RG', Endo YG', Moraes AAL', Serzedo MM', Baptistella R, Berteli HD'

"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducéo: Uma das principais patologias ortopédicas é Halux Valgo (HV), definido por uma subluxagéo
estdtica da aMTF. A prevaléncia do HV é de 23% entre 18 a 65 anos e 37% acima dos 65 anos.(1). Nos Gltimos
anos, as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (M) t&m se consolidado como opg@o eficaz. Assim, esse
estudo propds a avaliar os resultados clinicos, funcionais e radiogréficos de pacientes submetidos a MI para
a HV, através de uma série de relatos de casos. Para a avaliacdo clinica, todos os pacientes responderam o
questiondrio Score AOFAS (2) tanto no pré quanto no pés-operatério. J&, para avaliagao radiogréficas, foram
utilizados paré@metros como a classificagéo 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 cirdrgico seguindo a técnica conhecida como “MICA” de 3¢ geracéo (5).
Apés o procedimento cirtrgico, os pacientes colocaram uma sanddlia rigida com cunha para o antepé e, enco-
rajados a carga j@ no PO imediato. A utilizagado da sanddlia se deu até por volta da 6° semana de PO. Todos
os pacientes submetidos ao estudo mantiveram follow-up médio de 15,8 meses.

Comparando os momentos Pré e Pés Cirdrgicos, observamos um aumento significativo do Score AOFAS de 56,8
para 87,9. Em relagéo aos parédmetros radiogréficos, notamos uma reducéo do éngulo de valgismo onde a
média caiu de 14,7 para 10,3. Avaliando, o dngulo Intermetatarsal, notamos uma reducéo de 14,7 para 10,3.
O éangulo articular metatarsal distal teve uma reducéao de 13,4 para 7,5 e, por Gltimo, a média de encurtamento
do metatarso foi de 3,44mm.

Concluséo: A cirurgia minimamente invasiva (Ml) para o Halux Valgo traz diversos beneficios ao paciente (7)
como menor tempo cirtrgico, menor tempo de hospitalizacdo do paciente, recuperacdo mais rdpida, quando
comparadas aos fratamentos cirdrgicos abertos. Além disso, a maioria dos casos podem ser tratados de forma M.
A partir dos resultados radiogréficos obtidos, podemos observar uma reducéo significativa em todas as segmen-
tagdes analisadas. Quando avaliamos os critérios clinicos de satisfagdo do paciente, observamos um aumento
significativo na média geral. Nessa série de casos clinicos, ndo tivemos nenhum caso de complicagdo grave
como como infecgéo de ferida operatéria, frombose venosa profunda, necrose da cabega metatarsal.
Conclui-se que existe diferenca estatisticamente significativa para todas as segmentagdes dos parédmetros anali-
sados entre os momentos Pré e Pés Operatérios. Isso mostra a eficdcia do tratamento percuténeo 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 opgdo de tratamento para os casos de HY, devido melhora significativa dos pardmetros
radiogrdficos, grau de satisfacdo dos pacientes, bem como menores taxas de complicagdes.

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

de casos
Silva MLCS', Cillo MP*, Filho CDCC', Huyer RG', Oliveira JA, Bertelli HD'

'Faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catdlica

Introducgdo: Sabe-se que 1% da populacdo geral evolui com osteoartrose do tornozelo, seja por causas trau-
maticas ou metabdlicas. A osteoartrose cursa com dor, disfungéo e piora progressiva da marcha, e as causas
mais comuns sGo a poés-traumdtica e a priméria. Evidéncias demonstram que a Artroplastia Total do Tornozelo
(ATT) conserva a mobilidade articular, melhora a fungéo do membro, diminui a dor e apresenta altos indices de
satisfac@o entre os pacientes. Entretanto, os indices de revisdo envolvendo a ATT séo 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 diagnéstico de osteoartrose do tornozelo grau 4 de Takakura, confirmada
por exame de radiografia do tornozelo AP e PERFIL com carga e incidéncia de Saltzman, associada a sintomas
clinicos como: dor na regido do tornozelo, rigidez articular e limitacdo funcional do tornozelo foram avaliados
clinicamente segundo exame fisico minucioso. Foram observados a presenca de alteracées cutdneas, desvios
de eixo dos membros inferiores e o arco de movimento, foi indicada intervengéo cirtrgica para estes pacientes.
A técnica utilizada na ATT é a via de acesso anterior do tornozelo em decutbito dorsal, com exsanguinamento e
garroteamento do membro. Foi realizada uma incisGo anterior na articulagdo do tornozelo, através da qual o
feixe neurovascular entre os tendées dos muisculos extensor longo do hdlux e tibial anterior foi identificado. Os
componentes talar e tibial foram escolhidos, conforme planejamento pré-cirdrgico, para restaurar a biomecanica
do tornozelo. Foi utilizada uma prétese priméria total de tornozelo. Ndo houve complicacées durante a cirurgia
em nenhum dos pacientes. Todos os pacientes foram submetidos & profilaxia antitrombética associada a antibio-
ticoprofilaxia. Os pacientes utilizaram bota ortopédica imobilizadora até a cicatrizacéo da ferida operatéria, um
periodo médio de 14 a 21 dias, permanecendo com carga zero durante esse periodo e realizando fisioterapia
motora desde o pds-operatério imediato. Apenas um dos pacientes apresentou deiscéncia da ferida operatéria
e, apos limpeza e ressutura, evoluiu positivamente sem outras intercorréncias no seguimento de 12 meses de
pés-operatério. Nao houve necessidade de remogéo do implante de nenhum paciente.

Conclusédo: A artroplastia total de tornozelo apresenta-se como uma opcéo segura e com melhores resultados
no que diz respeito & funcionalidade do membro para pacientes em estdgios avancados de artrose tibio-tarsica,
podendo significar grandes melhorias na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: ortopedia, artroplastia, osteoartrose, tornozelo.
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Assisténcia Cirurgica Multidisciplinar ao Trauma de Mao: Relato de Caso
Piffer ABB', Burnier VL', Merotto FF?, Nunes FG?, Piffer ALB', Golgalves LP', Magaldi GP'

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

Introdugéo: O trauma de méo é comum na emergéncia 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 pés-internagéo, suporte psicolégico e reabilitagéo. Traumas de
mao séo desafiadores devido & sofisticacdo de anatomia éssea, vascular e rede de inervacdo. Este relato de
caso destaca a complexidade desse manejo e a necessidade de uma abordagem integrada, garantindo sua
completa recuperacéo.

Relato de Caso: Masculino, 13 anos, trazido por equipe pré hospitalar apés trauma transfixante no membro
superior direito, com entrada na face anterior do punho e com saida na face posterior do 1° quiroddctilo, por
uma lanca metdlica serrada e trazida junto ao membro, estdvel 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 perfuséo distal, os tenddes flexores superficiais e profundos dos dedos e a
sensibilidade radial e ulnar. Sinais de Sindrome Compartimental ausentes. Administrada antibioticoterapia in-
travenosa e encaminhado ao Centro Cirdrgico. Sob anestesia geral, visualizado o trajeto do corpo estranho no
subcutaneo, da face volar do punho até a face dorsal préximo ao 1° quiroddctilo, com leséo dos tenddes dos
muUsculos Extensor Curto do Polegar e Abdutor Longo do Polegar, e fratura incompleta da face lateral do Osso
Escaféide. Realizada tenodese nos tenddes 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 & equipe de ortopedia,
a equipe Vascular averiguou a auséncia de lesdes nos vasos e auxiliou na retirada da flecha, preservando o
suprimento sanguineo. Procedimento sem intercorréncias. Paciente com tala antebraquiopalmar fixando o
polegar & direita e curativo, encaminhado para leito de enfermaria, sob analgesia e negando demais queixas.
Boa evolucgéo clinica e alta em 2 dias de pés-operatério (PO2). Continuacdo dos antibidticos & domicilio por
14 dias. Retornou, em PO4, ao ambulatério de Ortopedia com curativo limpo e com boa integridade da tala
e dos pontos, com radiografia de controle dentro do esperado. Presenca de hematoma na regido perilesional,
com sensibilidade e perfusdo diminuida na mesma. Em PO11, retirou-se os pontos, mantendo a tala e realizada
nova radiografia controle.

Concluséo: O manejo de trauma de médo, como demonstrado por este caso, exige uma abordagem multidis-
ciplinar integrada. E essencial o atendimento pré-hospitalar eficaz, cirurgia especializada e acompanhamento
ambulatorial para assegurar uma recuperagéo funcional e emocional completa. Neste caso, a colaboracéo entre
as equipes de ortopedia e vascular foi fundamental para realizar uma intervengéo cirdrgica precisa e alcancar
um excelente desfecho.

Palavras-chave: Trauma, Méo, Tenodese, Assisténcia Cirdrgica.
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Cardiopatia congénita com defeito do septo atrioventricular associado a
heteromorfismo 46,XY,13pstk+

Marino IW', Chaves LM, Pereira MG', Cianca EC', Martins LC', Mathey LR", lazigi LZ', Fernandes KK', Parron MZ',

Medeiros SD'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéo: Heteromorfismos cromossémicos, como o 46,XY,13pstk+, podem indicar anomalias cardiacas].
Defeitos do Septo Atrioventricular Total (DSAVT) representam 4% das malformagées cardiacas, evoluindo com
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca precoce e hipertenséo pulmonar. Existe ampla relagéo entre DSAVT e
Sindrome de Down, em contraste com a lacuna em relagé@o a sindromes menos especificas2, destacando a im-
portancia de investigagdes para entender a possivel interac@o entre anomalias cromossémicas e malformacées
cardiacas.

Relato de caso: Mae com diagnéstico de epilepsia tratada com Valproato de Sédio, descobre gravidez néo
planejada. Ultrassonografias e exames morfolégicos ndo detectaram alteracées e a gestacdo evoluiu sem inter-
corréncias. Parto cesariano em 30/07/19 com 38 semanas, APGAR 9-9. Nascido com 3,3 kg. Apresenta quadro
ciandtico intenso em 72 horas e é transferido para Hospital Tercidrio onde ecocardiograma apontou DSAVT. Nos
primeiros meses, foram registrados episédios de palidez, sudorese, apatia e cianose, com SATO2 de 85%-88%.
No 7° més, é submetido & cirurgia corretiva para o DSAVT, com constatagdes de variacdes anatémicas como a
Persisténcia da Veia Cava Superior Esquerda. Foi evidenciada insuficiéncia da Valva Mitral no Pés-Operatério.
Apés dois anos, apresentou inGmeras internagdes por descompensacéo de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) e intensificacdo de sopro mitral. Paciente seguiu apresentando cianose, fadiga, desconforto respiratério,
edema periorbital e de membros e presenca de circulagéo colateral no térax e abdome.

Aos quatro anos, apresentou descompensacéo cardiaca com dilatagdo das cémaras esquerdas e cardiomegalia.
Realizada cirurgia de correcéo valvar, com implante de Valva Mitral Metélica Onix. Ecocardiogramas pés-ope-
ratérios indicaram grave disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo com Fracéo de Ejecdo diminuida em 44% e
insuficiéncia da Valva TricUspide.

Com 4 anos e 6 meses, apresenta atraso global do desenvolvimento e neuropsicomotor, atraso e déficits na
linguagem. Parece enquadrar-se no padréo de alteracdo de alteracées em segmentos distais do cromossomo
13, como a regido 13p32, responsdvel pela manifestacdo de retardo mental e de crescimento e anomalias
congénitas, como os defeitos cardiacos descritos na literatura2. O uso de Valproato de Sédio durante a gravidez,
embora desencorajado, foi mantido. A relagéo direta entre o medicamento e a sindrome do paciente ndo pode
ser determinada mas é possivel.

Concluséo: Devido & escassez de literatura, a associagdo do DSAVT e sindrome do cromossomo 13 é incerta,
porém plausivel.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita, Defeito do Septo Atrioventricular, Anomalia Cromossémica.
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Caso raro de sindrome de Fay

Santelices JGR', Bando JS', Abduch G', Ardenghi MJ', Ferla IW*, Favero JC', Souza LS', Beneduzi VD", Silva MLCS",
Junior OC'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducdo: A carotidinea também conhecida como sindrome de Fay ou sindrome TIPIC (Transient Perivascular
Inflammation of the Carotid Artery) é considerada rara e é caracterizada por dor cervical na regido da bifur-
cagdo carotidea. O quadro apresenta cervicalgia unilateral nesta regido, podendo irradiar-se para as regides:
mandibular, bucal, ocular ou auricular e frequentemente associada & dor importante & palpacdo da regido ca-
rotidea. Foi classificada pela International Headache Society (IHS) em 1988 como uma sindrome de dor cervical
idiopdtica associada & sensibilidade na bifurcagéo carotidea sem anormalidade estrutural, sendo descrita por
Fay em 1927 como uma neuralgia atipica no pescoco e na face.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos, hipertensa em tratamento regular, refere que hd 1 ano
apresenta nodulacdo pulsétil em regido cervical a direita. Ha trés dias apresenta dor, sem outros sintomas.
Submetida a angitomografia arterial de regi@o cervical com laudo de kinking de artéria carétida e espessa-
mento parietal concéntrico em por¢éo proximal de artéria comum direita sem estreitamento luminal podendo
se relacionar a processo inflamatério. Medicada com AINEs paciente retornou ao ambulatério duas semanas
ap6s sem sintomas. A sindrome de Fay foi anteriormente caracterizada como uma causa idiopética de cefaleia
e dor cervico-facial sem alteragdes estruturais visiveis passou a ser recentemente considerada e tratada como
uma doenca distinta, por apresentar alteragées patolégicas envolvendo a artéria carétida comum.
Conclusdo: Diferente de outras doencas carotideas normalmente néo se associa a altera¢des hemodindmicas por
ndo apresentar reducdo significativa da luz arterial. Caracterizada pela inflamagéo justificando o espessamento
parietal que pode ser visto nos exames de imagem, com predomindncia em pacientes jovens do sexo feminino.
A etiologia da carotidinea permanece obscura, apresenta-se como um processo inflamatério que envolve a
parede carotidea incluindo a adventicia.

Palavras chave: Carotidinia, carétida, inflamagéo, Fay, TIPIC
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Casos raros de aneurisma isolado de iliaca interna

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

'Faculdade de Medicina, PUC-Campinas

Introducdo: O aneurisma isolado de artéria iliaca pode acometer uma ou mais artérias iliacas, sem associa-
¢@o com aneurismas em outras regides. SGo pouco frequentes e de dificil diagnéstico devido a sua localizagéo
na pelve. Estdo mais associados com doenca aterosclerética, semelhante aos aneurismas de aorta. SGo mais
frequentes no sexo masculino, entre a 6 e 7° décadas de vida e em artéria iliaca direita, estando os sinais e
sintomas relacionados & compresséo de estruturas pélvicas adjacentes, embolizacdo distal e ruptura.

Relato de Casos: Acompanhamos cinco pacientes com diagnéstico de aneurisma isolado de artéria hipogdstri-
ca. Um caso de uma paciente de 66 anos, com diagnéstico ao USG por queixa de célica abdominal frequente,
submetida & cirurgia com ligadura proximal e distal da artéria, apresentando boa evolugdo. O segundo de um
paciente de 67 anos, também diagnosticado ao USG por suspeita de litiase renal, sendo corrigido através da
colocacdo de endoprétese, também com boa evolugdo. No terceiro caso, o paciente deu entrada no pronto
socorro com dores de forte intfensidade em fossa iliaca esquerda, onde apresentava massa pulsétil, com irra-
diagéo para a coxa. Submetido a TC e cirurgia de ligadura de artéria hipogéstrica proximal e exerese da massa
aneurismdtica com boa evolucdo e assintomatico. O quarto paciente chegou no PS do hospital com quadro de
abdomem agudo, sendo submetido a tomografia computadorizada com diagnéstico de aneurisma de artéria
iliaca direita roto, submetido a cirurgia de urgéncia. O quinto paciente deu entrada no hospital com dor em
baixo ventre hd 5 dias e hemattria. Tomografia com laudo de aneurisma roto de artéria iliaca interna esquerda.
Submetido a cirurgia de ligadura de artéria iliaca interna.

Discussdo: A artéria iliaca externa geralmente ndo é acometida sendo a iliaca interna acometida menos fre-
quentemente, em torno de 10 a 30% e a iliaca comum mais frequentemente acometida, de 70 a 90%, com
nitido predominio no sexo masculino.

Concluséo: O aneurisma isolado da artéria iliaca é pouco frequente, sendo o de hipogdstrica ainda mais raro e
com risco de complicacdes graves. Apds realizacdo do diagnéstico, o tratamento deve ser realizado para evitar
complicacdes como a ruptura.

Palavras-chave: aneurisma, artéria iliaca, raro.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias bibliograficas

1. Brito, Carlos Jose de; Murilo, Rossi; Loureiro, Eduardo. Cirurgia Vascular - Cirurgia Endovascular, Angiologia.
4° Edicdo, 2020, volumes 01 e 02. Revinter

2. Maffei, Francisco H. De Abreu. Doencas Vasculares Periféricas. 5% Edicao, 2015, volumes 01 e 02. Gua-
nabara Koogan

3. Joviliano, Edwaldo Edner et al. Tratamento endovascular de aneurisma isolado bilateral de artéria iliaca
interna. J. Vasc. Bras, abril, 2019. Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/1677-5449.180115. Acesso

em: 30/08/2024.

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

casos raros de rotura de aneurisma de artéria poplitea
Souza LS', Santelices JGR', Cesar LSC', Favero JC', Beneduzi VD', Takaoka GS', Guimaraes LE', Bando JS',
Abduch GM', Camargo Junior O'

'Faculdade de Medicina

Introdugéo: O aneurisma de artéria poplitea 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 frequéncia na populacdo em geral seja de apenas 0,1%. Estes aneurismas séo de
incidéncia bilateral em mais de 50% dos casos, podendo ter também uma associagdo 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 poplitea em MIE hd trés dias. No momento da internagéo referia que hé quatro meses havia
comegado a apresentar abaulamento em regido poplitea, com dor local, com realizacdo de US na época
com diagnéstico de aneurisma de artéria poplitea. Paciente submetido a revascularizagéo de artéria poplitea
para tronco tibio-fibular com veia safena invertida e retirada de grande quantidade de codgulo. Paciente em
acompanhamento ambulatorial hd 5 anos com boa evolucdo, diagnosticado com doenca de BEHCET. CASO 2:
Paciente do sexo masculino, 69 anos, encaminhado com dor e edema importante em membro inferior esquerdo
hé 4 dias. Submetido a ultrassonografia com diagnéstico de trombose venosa poplitea e aneurisma de artéria
poplitea. Paciente internado com piora da dor com abaulamento importante na coxa. Realizado arteriografia
com evidéncia de extravasamento de contraste e auséncia de leito distal, confirmando laudo da ultrassonografia.
Submetido a procedimento cirGrgico com sinais de rotura do mesmo, realizado ligadura do coto proximal do
aneurisma, sendo verificado trombose do coto distal do mesmo

Concluséo: O aneurisma de artéria poplitea é o aneurisma periférico mais frequente com alta taxa de compli-
cagdes embdlicas e trombéticas, e com baixa taxa de rotura, porém, quando ndo diagnosticado e muito dilatado
pode apresentar muita dor por compressdo de estruturas vizinhas com um maior risco de rotura. Deve sempre
ser diagnosticado e se tiver indicacdo tratado precocemente antes de apresentar complicagdes.

Palavras-chave: aneurisma, artéria poplitea, doenca de BEHCET.
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Complicagao rara pds cateterismo: relato de dois casos

Burnier VL', Ferla IW', Takaoka GS', Miranda LF', Beneduzi VD', Silva MLCS', Piffer ABB', Bando JS?, Abduch G?,
Junior OC?

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

Introducgéio: Fistula arterio-venosa (FAV) pés cateterismo cardiaco é uma complicacdo possivel sendo muito
rara em membro superior, apesar da puncdo na artéria radial ser cada vez mais utilizada devido ao menor
numero de complicagdes com recomendagéo como via de acesso pela European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions.

CASO 1: Paciente do sexo masculino, 52 anos, pés-operatério tardio em 2016 de troca valvar aértica por
endocardite infecciosa, com posterior trombose da mesma. Em 2017 apresentou quadro de sindrome corona-
riana aguda sendo submetido a cateterismo cardiaco com via de acesso em artéria radial. Desde entdo, notou
frémito com dilatagéo venosa progressiva, sendo encaminhado para avaliagéo da cirurgia vascular em 2018
com diagnéstico de FAV. Paciente submetido a arteriografia com diagnéstico de FAV e indicacdo de cirurgia néo
retornou. Retornou ao ambulatério em 2020 na época da pandemia tendo se recusado a internar para cirurgia.
Quando houve melhora da pandemia foi contatado com nova recusa para internacéo pelo medo de contrair
a doenca. Retornou em nosso servico sendo internado eletivamente para cirurgia. Submetido a arteriografia
com identificagéo de fistula artério-venosa em sua porgéo distal com intensa rede venosa colateral. Realizada
corregdo de fistula artério-venosa sob sedacéo e bloqueio de plexo braquial, sem intercorréncias, com retirada
de aneurisma venoso e arteriorrafia. Evoluiu bem no pés-operatério, com auséncia de frémito, presenca de
pulso radial, regressé@o da hipertenséo venosa.

CASO 2: Paciente do sexo masculino, 87 anos, submetido & cateterismo cardiaco encaminhado ao nosso am-
bulatério com queixa de aparecimento de veias em membro superior direito. Submetido a arteriografia com
evidéncia de fistula arteriovenosa em artéria radial.

Concluséo: Em revisdo recente na literatura de mais de 10 mil casos de abordagem radial para cateterismo
cardiaco, as complicagées vasculares ou hemorrdgicas aconteceram em apenas 45 (0,44%) pacientes, sendo que
apenas quatro casos (0,04%) eram de fistula arteriovenosa. Fistula arterio-venosa pés puncédo de artéria femoral
apresenta uma incidéncia de 1%, sendo a via radial associada a uma menor taxa de complicacées. Apesar de
extremamente rara a fistula arterio-venosa pés puncdo da artéria radial pode ocorrer e o tratamento deve ser
o mais precoce possivel, pois o retardo no tratamento pode desenvolver uma circulagdo venosa abundante. O
tratamento por cirurgia convencional com ligadura da fistula arterio-venosa continua sendo uma 6tima opgéo
terapéutica.

Palavras-chave: Fistula, Arterio-venosa, Cateterismo
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Dissecgao Traumatica de Artéria iliaca comum: Relato de Caso

Ichihara GA' Azevedo BC', Takaoka GS', Souza LS, Faria BT, Abduch G', Bando JS', Junior OC'

'Faculdade de Medicina da Puc-Campinas

Introducédo: A dissecc@o isolada da artéria iliaca sem envolvimento da aorta é muito rara, estando na maioria
das vezes relacionadas a fatores de risco como traumatismo, aterosclerose, distirbios do tecido conjuntivo. Os
sinftomas dependem da localizacdo, extenséo e se a oclusdo da luz da artéria é total.

Relato(s) do(s) caso(s): Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, deu entrada no hospital vitima de espan-
camento. Realizado TC de abdome em que foi visibilizado disseccdo isolada de artéria iliaca comum. Submetido
a tratamento endovascular com colocagéo de stent revestido LifeStream 10 X58, com resolucdo do quadro.
Concluséo: Os ferimentos contusos sdo produzidos por traumatismos fechados e séo responséveis por 10%
das lesées vasculares, as quais ocorrem geralmente nos locais onde os vasos estdo em intimo contato com
estruturas osteoarticulares. A condicdo para a leséo arterial tem sido associada a dois tipos diferentes de forca
criada durante o impacto (mecanismo de compressdo/desaceleracgéo), o que produz um forte esmagamento,
causando descontinuidade da parede vascular e/ou formacéo de flap intimal. Os critérios de intervengédo incluem
prevencdo de degenerag@o aneurismdtica, isquemia aguda de membros, dor inguinal e rotura de aneurisma.
Estudos recentes mostram uma superioridade do tratamento descrito em relacdo a cirurgia convencional com
menor taxa de complicacdes e menor tempo de internagdo.

Palavras-chave: Disseccdo, endovascular, trauma.
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Endometriose toracica com resolucao cirurgica: Um relato de caso

Crepaldi JC1, Barbosa GMA', Silva FB1, Barbosa FMA', Guidi DF", Duarte EM", Prytulak LS', Dantas BS',
Batista AMGR!, Said MM!2

'Faculdade de Medicina - PUC-Campinas
?Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdugdo: A endometriose é uma doenca que acomete mulheres em idade reprodutiva caracterizada pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Se manifesta principalmente na cavidade pélvica, sendo
outros sitios relatados em 8,9% dos casos, destacando o TGl (32,3%) e trato urindrio (5.9%) [1]. A endometriose
tordcica é extremamente rara e majoritariamente associada a endometriose pélvica e abdominal. Pode apresentar
a forma pleural ou parenquimatosa e suas principais manifestagées sGo pneumotérax esponténeo e hemotérax,
principalmente a direita, e hemoptise catameniais. [2,3]. Este relato descreve um raro caso de endometriose
tordcica com multiplos pneumotérax e hemorragia catamenial necessitando pneumectomia.

Relato do caso: NCBG, 40 anos, comparece ao pronto socorro em 4 de julho de 2023, com dispneia aos
minimos esforcos de inicio sUbito horas antes, acompanhada de tontura e dores nos ombros. Ao exame fisico,
murmrio vesicular reduzido em hemitérax direito e radiografia de térax com possibilidade de pneumomediastino.
Antecedentes de endometriose abdominal, com ressecgé@o cirirgica em focos uterino e cistico. Diagnosticada
com endometriose pleural & direita por biépsia em 2022, quando iniciou tratamento com Pietra ED, posterior-
mente interrompido pelo alto custo. Tem histérico de seis pneumotérax espont@neos, mesmo com pleurodese.
Na internagéo, evoluiu com hipotenséo, sudorese profusa e pulsos filiformes taquicardicos simétricos, mantendo
dispneia, sendo submetida a toracocentese de alivio, com fuga de sangue, e expansdo volémica para estabi-
lizar o quadro. Seguiu com dor em hemitérax direito, reducéo progressiva da colorag@o cutdnea associada a
queda dos valores da hemoglobina para 4,6g/dL e dispneia aos minimos esforcos por dois dias, necessitando
oxigenioterapia e transfus@o sanguinea.

Devido a choque hipovolémico, foram realizadas pneumectomia e pleurectomia parietal & direita com drenagem
pleural, com identificagéo de hemotérax macico & direita e implantes endometriais no parénquima 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 auséncia de alteracées cardiacas.

Concluséo: O caso destaca a importéncia da Sindrome da Endometriose Tordcica como diagnéstico diferen-
cial em mulheres em idade reprodutiva com dor no peito, hemoptise, pneumotérax ou hemotérax catameniais,
principalmente naquelas com histérico de endometriose [1,2]. Ademais, condutas para casos de endometriose
extra-pélvicas sdo escassas e baseadas em relatos [4,7] reforcando a necessidade de melhorar o seu manejo
para aumentar a qualidade de vida das pacientes, tdo quanto demonstrar a relevancia deste caso para o avango
do conhecimento no tema.

Palavras-chave: Endometriose Tordcica; Catamenial; Pneumotérax; Pleural.
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Fistula Entérica Pés Operatéria em paciente acometido por abdome agudo
obstrutivo: Relato de caso

Santos ABANC', Zicollo LF', Oliveira MED',Lopes Y',Canzi AH', Silva LL', Lemos Filho LG' e Lee ADW?

'Discentes do curso de Medicina da Faculdade Sao Leopoldo Mandic i
2Doutor em Cirurgia do Aparelho Digestivo pela FMUSP e Divisdo de Transplantes de Figado e Orgéos do Ap, Digestivo e Nutrologia Médica -
HCFMUSP

Introducdo: A fistula entérica pés-operatéria, uma comunicac@o anormal entre superficies epiteliais, € uma das
principais complicacdes das cirurgias digestivas, representando mais de 90% das fistulas intestinais. Esta condigéo
estd associada a uma alta taxa de mortalidade (6-33%) e significativa morbidade. O manejo frequentemente
requer cuidados infensivos para restaurar o equilibrio fisiolégico e promover a resolucdo da fistula.

Relato de Caso: Paciente masculino, 26 anos, SBC-SP com queixa de dor e abaulamento em regido de cicatriz
abdominal periumbilical com drenagem de secrecdo purulenta hé 6 meses, acompanhado de febre intermi-
tente. Refere melhora do quadro de dor e febre com antibioticoterapia e drenagem esponténea pelo local da
incisdo cirdrgica.

Aos 25 anos, 22/12/2021, o paciente apresentou um quadro de abdémen agudo obstrutivo (AAO) e foi feita a
intervengdo cirdrgica com laparotomia exploratéria (LE) e lise de bridas, sendo administrada nutricdo parenteral
total (NPT).

Em 12/01/2022, paciente com intercorréncia de uma fistula digestiva, realizada LE para correcdo da fistula
ileal, com colocacdo de drenos “pig-tail”. Por 8 meses, paciente em jejum, consumindo apenas dgua VO para
conforto, e com NPT pelo catéter de PICC, sem intercorréncias.

Os exames de seguimento apresentam hemograma com anemia leve e PCR aumentado, sem mais alteraces.
A TC de abdome e pelve apresenta aderéncia intestinal & parede abdominal anterior, associada a fistula ente-
rocutdnea. O transito intestinal conclui sinal de fistula entero-cuténea.

Em 26/09/2022, foi realizada resseccdo da fistula ileal e célon ascendente tendo um bloqueio local, fechamen-
to do coto do célon e coto do ileo, anastomose létero-lateral com grampeador. O paciente permaneceu com
o intestino remanescente de 100cm do trato jejuno ileal, célon ascendente, transverso, sigméide e reto, com
presenga de micro-célon desfuncionalizado.

Evoluiu com um sangramento da anastomose intestinal, 28/09/2022, realizada a LE com ressutura da anas-
tomose (jejuno-célon direito).

Apés essa intercorréncia o caso teve uma boa evolucdo, aceitando dieta via oral (VO) especializada para Sin-
drome do Intestino Curto (SIC) fase lll e isoténico.

O paciente foi portador de SIC tempordria, em programa de NPT ciclica (12h). Foi recomendado atividade fisica
e retorno as atividades cotidianas, sendo introduzida a reposigéo de polivitaminicos.

A internagdo teve inicio no dia 14/09/2022 e a alta hospitalar ocorreu dia 27/10/2022. Atualmente o paciente
se enconfra em home-care, em programa de desmame de NPT-D.

Concluséo: As fistulas enterocutdneas sdo condi¢des complexas que requerem abordagem multidisciplinar para
reabilitagdo eficaz. O manejo inclui controle da sepse, reducdo do fluxo da fistula, estabilizagéo hidroeletrolitica,
suporte nutricional e técnicas de oclus@o, visando o fechamento esponténeo ou cirdrgico.

Palavras-chave: fistula, fistula intestinal, complicagéo, anastomose.
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Hemorragia Perimesencefalica Benigna: é realmente benigna?
Coelho GT', Biasi IZ', Ferla IW', Gaules CL', Figueiredo MF?, Aratijo JFM"?

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

Introducgéio: A hemorragia subaracnéidea perimesencefdlica (HSApm) é um raro tipo de HSA néo aneurismética
com achados angiogréficos negativos, representando 0,3 a 0,5 casos por 100.000 pessoas. De acordo com a
distribuicdo do sangue na tomografia computadorizada (TC) de crénio inicial, hemorragias ndo aneurismdticas
s@o divididas em HSApm, sangue dentro da cisterna interpeduncular, ambiens e quiasmatica e HSA néo-perime-
sencefdlica (HSAnpm), com distribuicdo difusa de sangue pelas cisternas, incluindo ventriculos. Para diagnéstico
da HSApm sdo necessdrias 2 angiotomografias para afastar aneurismas. Acredita-se que uma das causas do
sangramento da HSA ndo aneurismética sdo anomalias venosas relacionadas &s variacées de drenagem da
veia Basal de Rosenthal. Supbe-se que pacientes que sofrem de HSA sem evidéncia de aneurisma néo reque-
rem tratamento intensivo e monitoramento neurolégico durante a fase inicial de admisséo. Tal suposi¢do é um
desafio, pois dados prospectivos mais robustos séo escassos e hd evidéncia de complicaces. Este estudo tem
como obijetivo relatar 2 casos de HSApm, seus aspectos clinicos e radiolégicos.

Relatos de caso: Caso 1: S.G.J, 43 anos, encaminhado de servico externo com cefaleia subita de forte intensida-
de, vémitos, Glasgow 13 e rigidez de nuca. TC de crénio constatou HSA classificada como “Hunt Hess 1/ Fisher
modificada 1”. Internado em leito de UTI, sem déficits neurolégicos focais. Caso 2: E.A.B, 57 anos, admitido
em hospital externo com quadro de cefaleia stbita, Glasgow 6 e crises convulsivas reentrantes. TC de crénio
evidenciou HSA Fisher IV com hemoventriculo e hidrocefalia. Evoluiu com necessidade de intubacéo orotraqueal
(10T), ventilagdo mecanica e cirurgia de trepanacdo para derivacéo ventricular externa em ponto de Kocher
direito. Em leito de UTI, paciente foi submetido & traqueostomia, por IOT prolongada. Eletroencefalograma de
investigag@o apresentou indicios 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 evidéncias 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.

Concluséo: A diferente evolugéo da HSAnpm em relagéo & HSA aneurismética pode ser explicada pela hipétese
da origem venosa da HSAnpm, pois a velocidade do sangramento venoso, considerada menor, tem menor im-
pacto na autorregulacdo cerebral. Os relatos evidenciam que a evolucdo considerada benigna das HSAnpm e
HSApm precisa ser avaliada com cuidado, pois complicagdes, como isquemia cerebral tardia por vasoespasmo,
hidrocefalia e desfecho neurolégico desfavordvel, como no caso 2, podem ocorrer.

Palavras-chave: hemorragia benigna perimesencefdlica, anomalias venosas, complicacdes, tfratamento.
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Hérnia de Hiato Volumosa com Rotacao Gastrica Intratoracica
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Introducgdo: As hérnias hiatais sGo protrusdes de 6rgdos da cavidade abdominal para a por¢éo da cavidade
tordcica através do hiato esofdgico do diafragma e séo divididas em: deslizamento ou paraesofdgicas (tipo | &
IV). A grande maioria cursa com quadro clinico assinftomdtico, mas podem incluir também dor abdominal ou
tordcica associada & disfagia, refluxo e pirose.

Relato do caso: MGC, 66 anos, sexo feminino. Procurou atendimento médico de urgéncia em 01/02/2024
com queixa de dor em regido epigdstrica hd 4 meses, com piora hé 1 dia, associada a episédios de nduseas
e vémitos. Apresentou endoscopia digestiva alta de 19/10/2023 com o resultado de esofagite erosiva grau A;
hérnia de hiato; pangastrite enantemdtica de leve intensidade; Ulceras de Cameron com estudo histopatolégico
evidenciando gastrite crénica leve em mucosas de corpo e antro; pesquisa de H. pylori negativa. Ao exame fisico
apresentava regular estado geral, desidratada com discreto desconforto & palpagdo profunda de epigdstrico.
Realizado RX térax evidenciando alargamento de mediastino e “bolha géstrica’ intratorécica, e estudo tomogrd-
fico identificando volumosa hérnia gdstrica hiatal, do tipo mista, projetando para intréito torécico, deslocando
estruturas do mediastino para direita e aorta descendente para esquerda. Internada para compensacéo e
tentativa de tratamento clinico, sem sucesso. Submetida & laparotomia exploradora com hiatoplastia e fundo-
plicatura por Hérnia Hiatal Volumosa (tipo IV) com insinuag@o gdstrica no dia 09/02/2024, sem intercorréncias.
Foi identificada presenca de falha diafragmatica hiatal com cerca de 6cm, com insinuacdo de cémara géstrica
infratordcica com rotagéo de eixo, sem sofrimento vascular, e presenga de grande quantidade de aderéncias &
pleura. Foi realizada uma reducéo estémago para cavidade abdominal, com lise de bridas e aderéncias. Devido
a intensa friabilidade, foi identificada pequena laceragéo de eséfago na regido de transigéo esofagogdstrica, sem
sinais de contaminagéo de cavidade, sendo realizada rafia em 2 planos. Além disso, foi realizada hiatoplastia
e fundoplicatura Lind-Nissen associada & plicatura do fundo gdstrico em diafragma. Paciente apresentou boa
evolucdo pés-operatéria, tendo alta hospitalar em 20/03/2024 com aceitagéo de dieta oral, e se mantém em
seguimento ambulatorial sem sinais de recidiva.

Conclusédo: As hérnias hiatais gigantes possuem uma incidéncia de 0,3 a 15% de todas as hérnias hiatais e sua
principal complicacéo é a rotacdo géstrica. Embora seja pouco frequente, apresenta uma taxa de mortalidade
em torno de 30 a 50%, tornando essencial o diagnéstico e o tratamento precoces. Condizente com a literatura, o
caso descrito teve diagnéstico em tempo de ndo haver comprometimento da vascularizagéo da cdmara géstrica
permitindo sua preservac@o com reducdo para cavidade peritoneal e confeccdo com sucesso de hiatoplastia e
vélvula antirefluxo.

Palavras-chave: hérnia de hiato, tipo IV, rotagdo gdstrica.
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Hérnia epigastrica contendo ligamento falciforme
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Introdugéo: A hérnia é uma ruptura definida como uma protruséo anormal de um érgéo ou tecido por um
defeito em suas paredes circundantes. Existem vdrios tipos de hérnias, dentre elas as hérnias epigdstricas tém
uma prevaléncia de 0,5 a 10% (1). A hérnia do ligamento falciforme é um tipo raro de hérnia epigéstrica com
poucos casos relatados na literatura. As hérnias do ligamento falciforme séo atribuidas principalmente a defeitos
congénitos, mas recentemente uma etiologia iatrogénica também foi proposta (2).

Relato de caso: Paciente, ECB, 64 anos, ex-tabagista hd 27 anos (20anos/mago), obeso, diabético, dislipi-
démico, hipertenso, antecedentes operatérios de herniorrafia epigdstrica sem colocacéo de tela hd 24 anos e
de herniorrafia umbilical h& 28 anos. Paciente internado eletivamente para realizacéo de herniorrafia ventral
incisional volumosa e herniorrafia inguinal direita, com colocagéo de tela, sob sedacéo e anestesia geral, sem
intercorréncias. No infraoperatério, foi observada a presenca de hérnia epigdstrica contendo ligamento falci-
forme, que néo tinha sido anteriormente diagnosticada pelo exames.

Concluséo: O reparo da hérnia é o Unico tratamento definitivo e é um dos procedimentos cirdrgicos mais co-
mumente realizados. Visto isso, o achado da hérnia do ligamento falciforme apés o reparo cirdrgico reforca a
importancia desse método terapéutico. Logo, esse relato de caso reitera o fato da hérnia de ligamento falciforme
ser rara e de dificil diagnéstico, identificada apenas durante a realizacdo das herniorrafias ventral incisional e
inguinal direita.

Palavras-chave: hérnia epigdstrica, herniorrafia, ligamento falciforme
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Impacto do tratamento tardio da Doenga de Crohn de padrao fistulizante e

penetrante: Relato de Caso
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Introducéo: A Doenca de Crohn (DC) tem maior incidéncia em pessoas jovens, com cerca de 4 milhdes de
pessoas diagnosticadas no mundo1,2. Faz parte das doencas inflamatérias intestinais (DIl), grupo de afeccées
que tem mostrado aumento de incidéncia no nimero de casos no Brasil3,4. E uma condicéo inflamatéria crénica
e recorrente do trato gastrointestinal, com lesées transmurais que podem surgir da boca ao énus, e frequente-
mente no ileo terminal, além de apresentar influéncia ambiental e da epigenétical,5. As manifestacées clinicas
diferenciom-se segundo o sitio lesionado e a gravidade deste1. Os sinftomas mais comuns séo diarreia crénica,
perda de peso, febre baixa e dor abdominal. Quadros mais graves podem envolver estenose luminal, obstru-
coes, fistulas e abscessos intestinais1,6. Mais de 50% apresentam manifestagdes clinicas extra intestinais1,6. O
tratamento clinico deve ser feito de maneira agressiva e precoce dentro da janela de oportunidade. A abordagem
cirdrgica estd indicada quando os sinfomas mantém-se apesar de tratamento clinico correto, em intolerancia,
recusa de adogéo ao esquema terapéutico ou em complicagdes, como obstrugéo e fistulas7,8. 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 hé poucos casos semelhantes a este.

Relato de caso: E.H.L., 37 anos, portadora da DC, diagnosticada hd 8 anos. Apenas em 2023 iniciou o trata-
mento, com infliximabe, por 8 semanas, porém, apés caso de nefrite, interrompeu-o. Foram feitos os exames de
enterorressond@ncia magnética, ressondncia magnética e tomografia computadorizada de abdome total e pelve,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia, que mostraram alteracdes caracteristicas de DIl de padréo esteno-
sante e fistulizante, associadas a um processo aderencial de partes do intestino delgado e célon em transicéo
retossigméide. Ainda, foi vista uma colecdo de 7mL, determinada por trajetos fistulosos, sendo o mais evidente
entero-célico de calibre de 7mm. Iniciou o uso de ustequinumabe, mas como este comecou tardiamente, houve
apenas melhora da inflamacéo, sem resolucéo do quadro fistuloso, o qual acarretava diarréias, infecgdes, dor
e colegdes abdominais. Logo, foi optado pela realizagéo das cirurgias de colectomia total, com ileorretoanasto-
mose, ileostomia de protegéo, devido a fistula do ileo terminal com célon direito e estenose do sigméide por DC.
Com 20 dias de pds-operatério foi visto um seroma, que necessitou de drenagem, cuja cultura veio negativa.
Paciente segue em uso de ustequinumabe.

Concluséo: A associagéo da adesdo tardia ao tratamento & segmentos clinicos inadequados da paciente em-
basaram evolucdo do processo inflamatério crénico e desdobramento para quadro de maior severidade da
DC. Este relato mostra, logo, a importéncia de uma assisténcia & satde, & que esta impacta no quadro da DC
e na vida do paciente.

Palavras-chave: Doenca de Crohn, Colectomia, Tratamento tardio.
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Influéncia do Bypass Gastrico de Anastomose Unica na Doenga Hepatica
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Introdugéo: A cirurgia bariétrica tem se mostrado uma intervengéo eficaz para melhoria de diversas compli-
cagdes associadas & obesidade, incluindo a Doenca Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA). Entre as
técnicas cirdrgicas mais utilizadas, destacam-se o Bypass Gdstrico em Y de Roux (RYGB) e o Bypass Géstrico
de Anastomose Unica (OAGB). Estudos prévios sugerem que a perda de peso induzida pela cirurgia baridtrica
pode melhorar a funcéo hepdtica e reduzir a inflamac@o, mas os efeitos especificos na fibrose hepética variam
entre os diferentes tipos de cirurgia.

Obijetivo: Comparar a seguranca da técnica do OAGB na doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica em relagéo
d técnica do (RYGB).

Material e Método: Nesta coorte retrospectiva foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgia bariétrica com
a técnica do OAGB, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, pareados em relagdo a idade, sexo e
presenca de DHGNA pré operatéria, com um grupo controle de pacientes submetidos ao RYGB. Ao aplicar os
critérios, levantou-se dados dos pacientes para cdlculo dos escores FIB4 e APRI, além da avaliagao histolégica
quanto & presenca de esteatose, esteatohepatite e fibrose pelos achados da biépsia intraoperatéria. Utilizou-se
os valores de AST, ALT e plaquetas do pré-operatério imediato desses pacientes e do pds operatério entre 12 e
24 meses ap6s a cirurgia para tais célculos. Para andlise das bidpsias, foi utilizado um sistema de pontuacdo
o qual considera como varidveis esteatose, inflamagéo lobular, inflamacéo portal, balonizagéo 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 pds-operatério das cirurgias em cada grupo, totalizando
158 pacientes avaliados. Tratou-se de populagdo com média de idade de 38 anos sendo cerca de 62% do
sexo feminino. A andlise dos niveis de AST e ALT revelou redugdes nos niveis médios dessas enzimas hepdticas
no poés-operatério, sugerindo uma melhora na fungéo hepdtica. Em relagéo aos escores de fibrose hepdtica, o
escore APRI no pré e pés-operatério dos pacientes submetidos as cirurgias de RYGB ndo apresentou alteragéo
significativa (p = 0,406), da mesma forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,409). O escore FIB-4
dos pacientes submetidos as cirurgios de RYGB néo apresentou alteracdo 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 hepdtica.

Conclusées: A técnica OAGB é um procedimento realizado internacionalmente e é seguro em relacdo @ DHGNA.
Os resultados parecem t@o promissores quanto os observados no RYGB, de modo que as técnicas foram eficazes
na promocdo de melhora da histologia hepética. Na populacéo avaliada neste estudo, ndo houve diferenca
significativa entre a remissdo da DHGNA pelas técnicas do OAGB e do RYGB quando avaliados pelos escores
hepdticos n&o 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 ressecg¢ao de pe¢a anatdmica em bloco:

relato de caso
Alves LV', Pereira MED', Ferronatto TRD', Maciel MF", Parreira FC', Peres MVR!

"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introdugéo: O linfoma extranodal de células T e NK é uma doenga rara e agressiva, que representa menos
de 15% dos linfomas ndo Hodgkins do adulto. Cerca de 80% dos casos acomete nasofaringe, enquanto o res-
tante se dirige & sitios extranodais. O diagndstico precoce é desafiador devido & sinftomatologia inespecifica e a
dificuldade de se identificar as lesdes em exames de imagem, como na tomografia computadorizada (TC). Para
determinar o tipo de linfoma, a avaliagdo imunohistoquimica é o padréo-ouro, na qual se observa processo
inflamatério crénico de grau moderado, presenca de pequenas células arredondadas de padréo indiferenciado
de permeio ao componente inflamatério linfocitario e positividade para células CD3 e CD56, com um indice de
proliferagéo elevado. Embora os protocolos de tratamento ainda néo estejam bem estabelecidos, as combina-
¢oes de radioterapia e quimioterapia sé@o frequentemente utilizadas. Alguns desses linfomas, especialmente os
de células T, permanecem como um desafio terapéutico devido & raridade da doenca.

Relato de caso: Paciente M.C.B, 72 anos, feminina, diabética tipo 2, comparece ao pronto socorro com queixa
de ndusea e vémitos hd uma semana. Informa episédios intermitentes de dor abdominal, ndusea e vémitos hé
2 meses, além da perda aproximada de 8 kg em 6 meses. Histéria prévia de linfoma néo hodgkin de laringe
com necessidade de traqueostomia. Sem alteragdes ao exame fisico e laboratorial. Solicitado TC de abdome
e colonoscopia com biépsia que evidenciaram neoplasia intestinal. Realizado estadiamento e orientagdes a
paciente. M.C.B retorna apés 1 més com queixa de vémitos ha 1 dia, associado & reducéo do volume de eva-
cuacdo de fezes e flatos e dor abdominal difusa, em célica, de forte intensidade, predominantemente em flanco
esquerdo. Sinais vitais dentro da normalidade. Ao exame fisico abdome plano, defesa voluntdria, hipertimpénico
e doloroso & palpagédo profunda, em flanco e fossa iliaca esquerda. TC de abdome com espessamento parietal
a nivel de jejuno proximal, em intimo contato com terco médio do célon descendente, de aspecto neoplésico,
medindo cerca de 8 cm, determinando obstrucéo do terco proximal do jejuno. Definida hipétese diagnéstica de
abdome agudo obstrutivo secunddrio & neoplasia de célon descendente e designada laparotomia exploradora.
Paciente realizou enterectomia segmentar, retossigmoidectomia e linfadenectomia retroperitoneal com resseccao
em monobloco de 40 cm no total, com enteroanastomose e transverso-reto anastomose latero-laterais mecéni-
cas, sem intercorréncias. Paciente encaminhada para UTI, extubada, recebeu alta no 5° dia de pés-operatério.
Concluséo: Este relato enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o manejo de linfomas
raros com envolvimento gastrointestinal, ressaltando a relevéncia de estratégias diagnésticas e terapéuticas
individualizadas devido & raridade e agressividade da doenca.
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Mortalidade em pacientes com Covid-19 submetidos a cirurgia para fratura
proximal de fémur e quadril: uma revisao sistematica

Precisa do nome dos autores

Afiliacéo

Introdugéio: No final de 2019, um novo coronavirus se espalhou rapidamente pelo mundo, resultando em
uma pandemia global. O espectro da COVID-19 em adultos varia de infeccdo assintomdtica a sintomas leves
do trato respiratério a pneumonia grave com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e disfuncéo
multiorgdnica. Nesse periodo, as cirurgias ortopédicas sofreram uma queda substancial, enquanto o servico de
trauma ortopédico manteve ou até aumentou suas atividades.

Metodologia: Foram realizadas buscas sistematicas nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e Wprim,
abrangendo o periodo de marco de 2020 a maio de 2023, para identificar estudos originais que relatassem
a mortalidade em pacientes diagnosticados com COVID-19 submetidos & cirurgia para fratura proximal do
fémur ou quadril. Dados especificos foram extraidos, incluindo as caracteristicas metodolégicas dos estudos,
informagdes detalhadas sobre os participantes e a taxa de mortalidade observada.

Resultado: Dos 264 artigos identificados, 8 foram incluidos na andlise, 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 infecgdo foi de 8,25%. Além disso, os pacientes com fratura de quadril e/ou fémur com COVID-19 tiveram
uma maior prevaléncia na mortalidade em 30 dias e 90 dias, em comparacdo com aqueles sem a infecgdo.
Como também, os pacientes com COVID-19 ficaram no hospital por mais tempo, em média 15 dias, enquanto
os pacientes sem a infeccdo ficaram 11 dias.

Concluséo: A taxa de mortalidade foi significativamente maior em pacientes com fratura de quadril ou fémur
com COVID-19 em comparacdo com aqueles sem a infec¢@o. Pacientes com COVID-19 apresentaram um maior
tempo de infernacdo e duragéo cirGrgica. Essas informagées séo valiosas para a comunidade médica ao tratar
pacientes com fratura de quadril ou fémur com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Fratura, Mortalidade
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Mucocele tardia como complicagao da mucosectomia esofagica no
tratamento cirurgico do megaeséfago avangado

Coimbra MEP', Pereira ACD', Guissoni DSC? Lyra IBS', Guirardelli LP', Aquino JLB?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
?Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introducdo: O megaesdfago é prevalente no Brasil devido ao caréter endémico da Doenca de Chagas, todavia
hé outras causas para a condi¢do, como a acaldsia idiopdtica do esdfago. Nessa patologia ocorre perda dos
neurdnios do plexo mioentérico esofdgico, com relaxamento ausente do esfincter inferior e contragées néo pe-
ristalticas no corpo, causando afilamento da transicdo esofagogdstrica e dilatacdo esofdgica. O megaesdfago é
classificado em quatro graus de acordo com seu didmetro, o que influencia a escolha terapéutica. Os sinftomas
mais frequentes séo disfagia, regurgitagdo, pirose e dor tordcica, afetando a qualidade de vida do paciente. Nos
casos avangados, a esofagite de estase pode causar lesdes neopldsicas, sendo preferivel o tratamento cirdrgico. A
mucosectomia esofégica consiste na retirada da mucosa e submucosa do eséfago, através das vias de dissecgéo
cervical e abdominal, com auséncia de toracotomia. Nessa técnica, hd conservacdo completa da tGnica muscular
esofdgica. Assim, as lesdes pré-neopldsicas séo eliminadas sem complicagdes do descolamento do eséfago no
mediastino, diferentemente das esofagectomias. Esse procedimento apresenta menor morbidade em relacéo a
outras técnicas cirdrgicas no tratamento de megaeséfago avancado, mas néo estd isento de complicagdes. A
mucocele tardia é uma complicacdo ainda ndo descrita na literatura e, por isso, deve ser documentada.
Relato do caso: V. M. G., masculino, 62 anos, com diagnéstico de megaeséfago idiopdtico grau lll, apresen-
tando disfagia a sélidos, foi submetido & mucosectomia esofdgica e reconstrucdo de tubo gdstrico. Evoluiu com
hematoma cervical com a necessidade de cervicotomia exploratéria no pés-operatério, onde foram identificados
codgulos e fistula esofégica. O paciente foi tratado com antibiético e teve alta com nutricdo enteral. Apés esse
periodo, foi submetido a 10 sessées de dilatacdes endoscédpicas da estenose da anastomose esofagogéstrica,
Sem sucesso.

Apés dois anos da cirurgia, apresentou mucocele infectada, com drenagem anterior e posterior via toracoscopia.
Trés anos apés a primeira abordagem cirdrgica, o paciente foi submetido & ressecgéo de tonica muscular do esé-
fago tordcico por toracotomia direita. O acompanhamento com endoscopia digestiva alta demonstrou remisséo
completa do trajeto fistuloso, com boa evolucdo do paciente, aceitando dieta geral e sem recidiva de mucocele.
Concluséo: A mucosectomia esofdgica pode apresentar complicagdes como estenose e fistula digestiva cervi-
cal; contudo, desde a introdugéo dessa técnica cirdrgica em 1991, a ocorréncia de mucocele tardia ndo havia
sido descrita. Este é o primeiro caso documentado de mucocele tardia como consequéncia da mucosectomia
esofdgica, destacando a singularidade dessa complicagéo.

Palavras-chave: mucosectomia esofdgica, mucocele tardia, megaeséfago avangado.
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Influéncia do Bypass Gastrico de Anastomose Unica na Doenga Hepatica
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Introdugéo: A cirurgia bariétrica tem se mostrado uma intervengéo eficaz para melhoria de diversas compli-
cagdes associadas & obesidade, incluindo a Doenca Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA). Entre as
técnicas cirdrgicas mais utilizadas, destacam-se o Bypass Gdstrico em Y de Roux (RYGB) e o Bypass Géstrico
de Anastomose Unica (OAGB). Estudos prévios sugerem que a perda de peso induzida pela cirurgia baridtrica
pode melhorar a fungé@o hepdtica e reduzir a inflamagé@o, mas os efeitos especificos na fibrose hepdtica variom
entre os diferentes tipos de cirurgia.

Obijetivo: Comparar a seguranca da técnica do OAGB na DHGNA em relacdo & técnica do RYGB.

Método: Neste coorte retrospectivo foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica com a técnica
do OAGB, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, pareados em relacdo & idade, sexo e presenga
de DHGNA pré operatéria, com um grupo controle de pacientes submetidos ao RYGB. Ao aplicar os critérios,
levantou-se dados dos pacientes para célculo dos escores FIB4 e APRI, além da avaliagéo histolégica quanto a
presenca de esteatose, esteatohepatite e fibrose pelos achados da bidpsia intraoperatéria. Utilizou-se os valores
de AST, ALT e plaquetas do pré-operatério imediato desses pacientes e do pds operatério entre 12 e 24 meses
apés a cirurgia. Na andlise das bidpsias, utilizou-se um sistema de pontuagdo o qual considera como varidveis
esteatose, inflamacéo lobular, inflamacéo portal, balonizacdo 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 pés-operatério em cada grupo, totalizando 158 pacientes.
Tratou-se de populagéo com média de 38 anos, sendo cerca de 62% do sexo feminino. A andlise dos niveis
de AST e ALT revelou reducdes nos niveis médios dessas enzimas hepdticas no pés-operatério, sugerindo uma
melhora na fungéo hepdtica. Em relagdo aos escores de fibrose hepdtica, o escore APRI no pré e pds-operatério
dos pacientes submetidos as cirurgias de RYGB nédo apresentou alteragéo significativa (p = 0,406), da mesma
forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,409). O escore FIB-4 dos pacientes submetidos as cirurgias
de RYGB néo apresentou alteracéo significativa (p = 0,202), assim como os pacientes submetidos ao OAGB
(p=0,746), demonstrando que ambas tém baixo potencial em induzir fibrose hepética.

Conclusoes: A técnica OAGB é um procedimento realizado internacionalmente e é seguro em relacdo & DHGNA.
Os resultados parecem téo promissores quanto os observados no RYGB, de modo que ambas foram eficazes na
promogéo de melhora da histologia hepética. Na populacéo avaliada, ndo houve diferenca significativa entre a
remissdo da DHGNA pelas técnicas do OAGB e do RYGB quando avaliados pelos escores hepdticos néo invasivos.

Palavras-chave: Doenga Hepética Gordurosa Néo Alcodlica, Bypass Gdstrico em Y de Roux, Bypass Gdstrico
de Anastomose Unica.
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O raro mesotelioma maligno da ttinica vaginalis: relato de caso
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Introducéo: o mesotelioma maligno da tdnica vaginalis (MMTV), tumor primitivo com menos de 300 casos
relatados, clinicamente ndo apresenta manifestagdes especificas. Sem defini¢ées precisas sobre epidemiologia,
etiologia e fatores de risco. Sendo a maioria dos diagnésticos dados por achados incidentais como em hidro-
celectomias. Normalmente assintomdtico por longos periodos, podendo surgir como massa indolor associada
a hérnia inguinal, hidrocele, espermatocele, tor¢éo testicular, herniorrafia prévia, lesées pés-traumaticas e
epididimite, sendo um fator de risco a exposicdo a amianto.

A partir de sua especificidade e prognéstico ruim, apresentamos um relato de caso sobre MMTV diagnosticado
apds exérese iguinotomica de lesdo tumoral do corddo espermdtico esquerdo, que apresentou como principais
sintomas e achados: algia, massa escroto-inguinal e auséncia de varicocele, quadro incomum.

Relato do Caso: homem, 63 anos, deu entrada ao pronto socorro com tumoracéo em regido testicular esquerda
e dor refratdria. Antecedentes: hernioplastia inguinal bilateral hé 11 anos, HIV positivo, carga viral indetec-
tavel, com terapia antirretroviral, negou contato com amianto. Aparecimento da nodulagéo com crescimento
progressivo hé 3 anos.

Exame fisico: massa palpdvel no cordéo espermdtico esquerdo, sem contato com testiculo. Ultrassonografia com
massa sélida heterogénea de 8,1x6,7x5,9cm na hemibolsa testicular esquerda. Ressonéncia magnética confirmou
les@o expansiva de 8,1x6,6x6,8cm, suspeita de neoplasia, origem indeterminada. AFP DHL e BHCG normais.
Paciente encaminhado para exérese iguinotomica da les@o, evoluiu satisfatoriamente.

Anatomopatolégico apresentou seccdes de neoplasia em cord@o espermdtico de histogénese indeterminada. Di-
mensdes da massa encaminhadas eram de 6,0x4,0x4,5 cm, com peso de 559, superficie externa integra, regular,
superficie de corte de consisténcia macia heterogénea, cor vinhosa com dreas esbranquicadas e mucinosas, com
necrose e hemorragia. Secgdes do tecido tinham dimensées 1,5x1,2x0,4cm, sendo essas de tecido pardacento.
Imunoistoquimico: calretinina, D2-40, EMA positivos e CK-20, CK7, CEA negativos. Concluséo diagnéstica
indicou mesotelioma de tUnica albuginea em estroma mucinoso.

Encaminhado para oncologia para seguimento do tratamento.

Realizada reabordagem cirdrgica para orquiectomia radical inguinal esquerda, sem intercorréncias, néo houve
implantacdo de prétese de testiculo. Evoluiu bem, negando dor, boa cicatrizagdo, sem edema.

Conclusé@o: o MMTV é um tumor raro, com poucos dados sistemdticos e estudos pequenos, apresentando
dados divergentes.

Hd necessidade de considerar o MMTV um possivel diagnéstico em caso de sinftomatologia inespecifica e na
auséncia de fatores de risco, como relatado. Assim, a continua construcéo de relatos e estudos de sua patogé-
nese vao contribuir para novos diagnésticos, trazendo melhores perspectivas para pacientes acometidos por
essa doenca.

Palavras-chave: mesotelioma maligno, tGnica vaginal, orquiectomia.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias bibliograficas

1.

Arda E, Arikan MG, Cetin G, Kuyumcuoglu U, Usta U. Malignant mesothelioma of tunica vaginalis testis:
macroscopic and microscopic features of a very rare malignancy. Cureus. 2017;9(11):e1860. doi:10.7759/
cureus.1860. PMID: 29375946; PMCID: PMC5773272.

Zhang N, Fu N, Peng S, Luo X. Malignant mesothelioma of the tunica vaginalis testis: A case report and
literature review. Mol Clin Oncol. 2017;7(6):1053-1056. doi:10.3892/mco.2017.1450. PMID: 29285372;
PMCID: PMC5740834.

Drevinskaite M, Pataisius A, Kevlicius L, Mickys U, Smailyte G. Malignant mesothelioma of the tunica vaginalis
testis: a rare case and review of literature. BMC Cancer. 2020;20(1):162. doi:10.1186/s12885-020-6648-
3. PMID: 32106829; PMCID: PMC7045691.

Vimercati L, Cavone D, Delfino MC, et al. Asbestos exposure and malignant mesothelioma of the tunica
vaginalis testis: a systematic review and the experience of the Apulia (southern ltaly) mesothelioma register.
Environ Health. 2019;18(1):78. doi:10.1186/5s12940-019-0512-4.

Anderson WJ, Sholl LM, Fletcher CDM, et al. Molecular and immunohistochemical characterisation of me-
sothelioma of the tunica vaginalis. Histopathology. 2022;81(1):65-76. doi:10.1111/his.14669.

Recabal P Rosenzweig B, Bazzi WM, Carver BS, Sheinfeld J. Malignant mesothelioma of the tunica vaginalis
testis: outcomes following surgical management beyond radical orchiectomy. Urology. 2017;107:166-170.
doi:10.1016/j.urology.2017.04.011.

Mishra K, Siddiquee S, Mislang AR. A rare presentation of malignant mesothelioma of the tunica vaginalis
managed with immunotherapy and review of the literature. Clin Case Rep. 2023;11(6):e7610. doi:10.1002/
ccr3.7610.

Butnor KJ, Pavlisko EN, Sporn TA, Rogli VL. Mesothelioma of the tunica vaginalis testis. Hum Pathol.
2019;92:48-58. doi:10.1016/j.humpath.2019.07.009. PMID: 31376434.

Grogg JB, Fronzaroli JN, Oliveira P, et al. Clinicopathological characteristics and outcomes in men with
mesothelioma of the tunica vaginalis testis: analysis of published case-series data. J Cancer Res Clin On-
col. 2021;147(9):2671-2679. doi:10.1007/s00432-021-03533-6. Epub 2021 Feb 9. PMID: 33559739;
PMCID: PMC8310841.

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Perfuracao de sigmdide por ingestao de corpo estranho: relato de caso

Ferronatto, T. R. D. Marangon, M. G'; Martinez, B. S.; Pereira, R. M. F'; Neto, M. G. M.'; Reis, R. P. M.3; Fonseca, B. M.
B.'; Kalitzki, K. C.; Junior, J. A. R.%; Reis, R. P. M.3; Junior, A. J. T!
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2Clinica Reis Neto
3S3a0 Leopoldo Mandic

Introdugéo: A perfuracéo 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 frequéncia
em dreas de angulacdo ou estreitamento fisiolégico do trato digestivo como na juncéo ileo-cecal e transicéo
retossigméide. Os pacientes apresentam quadro de abdome agudo. Entretanto, o tempo de aparecimento dos
sinfomas pode variar de horas a anos apés a ingestdo, além do fato de a maioria dos pacientes ndo se recordar
da ingestdo do corpo estranho, tornando o diagnéstico desafiador e muitas vezes tardio. A tomografia é conside-
rada o melhor método de imagem para avaliagéo, visto que pode identificar corpos estranhos pouco radiopacos
e facilitar a identificagéo da localizagéo perfurada, além de orientar com seguranca o tratamento cirdrgico.
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 célica, com piora & movimentacdo e durante
evacuagdes hd 2 dias, associada a um episédio de diarreia e febre aferida em 38°C. Hipertenso e tabagista.
Em bom estado geral, normotenso, normocdrdico, eupneico e afebril, com abdome flécido, ruidos hidroaéreos
presentes, doloroso a palpagéo de hipogéstrio e fossa iliaca direita, com sinais de peritonite local. Exames
laboratoriais com leucocitose e elevagéo de proteina C reativa. Realizada tomografia de abdome na qual foi
evidenciada estrutura linear hiperdensa, transfixando a parede posterior do sigméide, e em contato com a pa-
rede reto alto, sugestiva de corpo estranho, associada a densificacdo e edema dos planos adiposos adjacentes,
sem liquido livre, cole¢des ou pneumoperiténio. Optado por laparotomia exploradora, sendo realizada retirada
de palito de dente de célon sigmdide e rafia priméria da leséo no mesmo e no reto. Apés 3 dias de cuidados
pbs-operatdrios, o paciente reuniu critérios de alta hospitalar.

Conclus@o: A maioria dos corpos estranhos ingeridos sdo eliminados sem complicagdes, em aproximadamente
cinco dias, porém quando causam perfuracdo podem facilmente mimetizar diversas condigées intra-abdominais,
tornando o diagnéstico da condicdo um desafio ao assistente, que deve considerar tal hipétese frente a um qua-
dro de abdome agudo, sendo a tomografia o melhor exame de para o diagnéstico e planejamento terapéutico.

Palavras-chave: perfuragéo de sigmoide, ingestéo de corpo estranho, tomografia.
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Polidactilia pré-axial bilateral

Beneduzi VD', Cillo MP', Filho CDCC', Huyer RG', Bertelli HD'
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Introducéo: A polidactilia é uma deformidade congénita relativamente comum do pé. Caracterizada pela
presenca de digitos extranumerdrios, podendo envolver as méos, pés ou ambos. Pode ser isolada, associada
a sindromes genéticas estabelecidas ou a malformagées, sendo a polidactiliac da méo e a sindactilia do pé as
mais usuais('). A sua incidéncia é de 1,7/1.000 nascidos vivos com maior frequéncia na populacéo afro-a-
mericana(2,3). De forma simplificada é classificada em pré-axial, pés-axial e central. Contudo, apesar da alta
incidéncia da polidactilia de méo 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 duplicagdo aparente do hélux
e deformidade em valgo da falange distal do hdélux bilateral, associado a sobreposicdo do segundo dedo e
sinais de press@o no dorso da articulagéo interfalangeana distal. Ao exame fisico geral ndo foram evidenciadas
alteracées morfolégicas no tronco, membros ou face, além da auséncia de dismetria de membro. Na avaliagéo
radiogréfica dos pés, nas incidéncias AP e PERFIL, evidenciou-se a duplicagdo de toda a falange proximal e
distal, bem como da cabeca metatarsal do primeiro raio, sendo esta hipodesenvolvida. Dessa forma, houve o
planejamento cirtrgico da exérese da duplicagéo e correcdo de deformidades inerentes a polidactilia, de modo
que optou-se por uma via de acesso em zeta no dorso do hdlux com extensé@o proximal para o 1° raio, com
exérese do hdlux duplicado mais lateral associado a osteotomia em cunha de fechamento medial. Porém, no
intra-operatério foi optado por realizar uma osteotomia em cunha de abertura lateral. Assim, com o paciente em
decubito dorsal horizontal, feito o garroteamento dos membros inferiores, realizou-se uma incisdo em zeta com
identificagéo, isolamento do extensor longo do hdlux e preservacdo neurovascular distal, seguido da divulséo
subperiosteal e posterior osteotomia da falange distal e proximal, junto da exérese de toda a falange e cabega
metatarsal duplicada. Apés avaliacdo do aspecto clinico e fluoroscépico foi realizada uma osteotomia em cunha
de adigéo lateral paralela & superficie articular distal da falange proximal do hélux, seguido da colocagdo de
enxerto ésseo fricortical. No terceiro més de pds operatério a paciente, referiu-se estar satisfeita com aspecto
clinico dos pés, apesar do valgismo interfalangico bilateral, sem queixas dlgicas com uso de sapato fechado e
sem desejo de uma nova abordagem para corregéo do hdlux interfaléngico.

Concluséo: O tratamento cirtrgico tem como principal objetivo corrigir as deformidades e reduzir a largura do
pé, a fim de melhorar a fungéo, corrigindo os pontos dolorosos, possibilitando adaptacéo ao uso de calcado
de forma indolor, além de entregar uma aparéncia cosmética agradével do pé.

Palavras-chave: cirurgia, polidactilia, pé, hélux.
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Pseudoaneurisma gigante de membro superior
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Souza LS', Junior OC'
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Introdugéo: Pseudo-aneurismas ou falsos aneurismas séo 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 retragéo
e trombose das extremidades lesadas. Nessas condicées, é frequente o sangramento ativo ou a formagéo de um
pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contfida pelas estruturas musculoaponeuréticas, e o hematoma tem
comunicagé@o com a luz arterial, transmitindo pulsatilidade, podendo expandir-se progressivamente e comprimir
estruturas vizinhas ou romper-se. Os pseudo-aneurismas traumaticos 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 crénico dialitico em acompanhamento em outro
servico, com fistula arterio-venosa em membro superior esquerdo que realizava hemodidlise. Veio ao pronto
socorro do hospital referindo dor intensa em membro superior esquerdo e massa pulsétil no local que tinha
sido feita puncdo para hemodidlise. Realizado ultrassonografia com confirmacédo de grande pseudoaneurisma.
Paciente foi submetido a arteriografia para programagéo cirdrgica, confirmando extenso pseudoaneurisma.
Realizada cirurgia com dissecgdo e retirada da massa pulsétil e rafia do local do sangramento.

Conclusdo: Traumatismos podem ser causas de lesdes vasculares, e a formacdo de pseudoaneurisma deve
ser suspeitado, e se confirmado o diagnéstico deve ser realizado com cirurgia a fim de se evitar complicages
como compressdes e até rotura. Pseudo-aneurisma de artéria braquial é um evento raro e geralmente secun-
ddrio 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
diagnésticos ou terapéuticos. Pseudo-aneurismas de outras artérias séo 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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Junior OC'

'Faculdade de Medicina da PUC-Campinas
?Hospital da PUC-Campinas

Introducdo: Pseudo-aneurismas ocorrem por rotura da parede arterial, com extravasamento de sangue contido
pelos tecidos vizinhos. A rotura parcial impede retracéo e trombose das extremidades lesadas. Assim, é frequente
o sangramento ativo ou a formacdo de um pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contida pelas estruturas
musculoaponeuréticas, e o hematoma tem comunicacdo com a luz arterial, transmitindo pulsatilidade. Pode ex-
pandir-se progressivamente e comprimir estruturas vizinhas ou romper-se. Pseudo-aneurismas traumdticos podem
ser resultantes de traumas diretos, de projéteis ou instrumento perfurocortante, traumas fechados ou iatrogenia.
Relato de Casos: CASO 1) Masculino, com massa pulsétil em regido de artéria poplitea pés cirurgia ortopédi-
ca, submetido a ultrassonografia com confirmagéo diagnéstica. Realizada a ressecgéo do saco aneurismatico
e ponte com veia safena invertida da poplitea supra para poplitea infra-patelar. CASO 2) Masculino, 15 anos,
apresentava pseudoaneurisma de artéria gastrocnémia. Diagnéstico realizado por dor devido & compresséo dos
compartimentos adjacentes 15 dias apés tfrauma no local. Submetido a exploracéo do local do hematoma com
ligadura da artéria gastrocnémia. CASO 3) Feminino, 13 anos, apresentava massa pulsdtil e saida de hematoma
em regido inguinal pés trauma no local ha 19 dias. Submetida a cirurgia com retirada do hematoma e ligadura
da artéria pudenda. CASO 4) Feminino, 69 anos, dor tordcica e crise hipertensiva, submetida a cateterismo
cardiaco e encaminha & unidade corondria apés. Passada duas horas, apresentou massa abdominal com muita
dor. Submetida a tomografia contrastada com diagnéstio de extravasamento de contraste para regido abdo-
minal acima do local do curativo compressivo. Realizamos cirurgia com dissecg@o de artéria femoral comum
direita sem evidéncia de local da leséo, com dissecgéo acima do ligamento inguinal de artéria iliaca externa,
visualizado ramo com sangramento ativo. Dissecado o ramo arterial em que foi visualizado um orificio causado
pelo fio guia e realizado ligadura proximal e distal do ramo arterial. CASO 5) Masculino, 67 anos, renal crénico
dialitico, realizada pela fistula arterio-venosa em membro superior esquerdo, apresentando, nele, dor intensa
e massa pulsdtil no local que tinha sido feita puncdo para hemodidlise. Ultrassonografia confirmou o grande
pseudoaneurisma e a arteriografia realizada para programacéo cirdrgica. Realizada dissecgdo e retirada da
massa pulsétil e rafia do local do sangramento.

Concluséo: Pseudo-aneurismas de artéria poplitea, pudenda, gastrocnémia e circunflexa séo raros e geralmen-
te secunddrios a traumatismos locais, ferimentos corto-contusos ou procedimentos ortopédicos. Traumatismos
fechados representam até 10% de lesées vasculares, e a formagdo de pseudoaneurisma deve ser suspeitada.
Confirmado diagnéstico, deve realizar-se cirurgia, evitando complicacées como compressdes e até rotura.

Palavras-chave: Pseudoaneurisma, Cirurgia Vascular, Trauma.
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Pseudocisto abdominal secundario a infec¢ao de derivagao ventriculo
peritoneal (DVP) - Relato de Caso
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Introducdo: A hidrocefalia é uma afeccdo cerebral comum na inféncia e muito tratada por neurocirurgides. Um
estudo de Dewan et al. estimou que existem cerca de 383.000 novos casos de hidrocefalia na infancia por ano.
O continente com maior nimero de casos de hidrocefalia congénita foi a América Latina, com cerca de 316
casos a cada 100.000 nascimentos. O principal tratamento para a hidrocefalia é a realizagéo de uma derivagéo
do fluido cérebro-espinhal, este sendo drenado unidirecionalmente para outras cavidades corporais. A primeira
derivacao foi introduzida no final do século XIX e a primeira alocac@o da derivagdo na cavidade peritoneal foi
realizada no inicio do século XX. Atualmente a técnica é realizada mundialmente, reduzindo a morbidade e
mortalidade da hidrocefalia significativamente. Apesar da importéncia de sua realizacdo para o progndstico
dos pacientes, a DVP ndo é um procedimento desprovido de complicagdes. As complicacdes que originam mau
funcionamento do shunt séo obstrugdes e infecgdes no cateter. Pseudocistos abdominais séo entidades raras,
com uma incidéncia de 1-2% a 6,7% em alguns estudos, de acordo com um artigo publicado por Erwood et al.
A etiologia do pseudocisto abdominal ndo é completamente compreendida, mas acredita-se que seja resultado
de um processo inflamatério crénico que fibrosa parte da camada serosa do periténio, criando um cisto ao redor
do cateter distal. A maioria destas infecgdes s@o por Staphylococcus epidermidis ou Propionibacterium acnes.
Relato do Caso: CHSS, 23 anos, com histérico de hidrocefalia crénica, submetido a alocagédo de DVP com 10
dias de vida. Apresentou episédios recorrentes de necessidade de troca de DVP cerca de 8 vezes, sendo a Gltima
troca realizada 5 anos antes da internagéo atual. Chega ao servico com quadro de dor abdominal e vémitos
hé 5 dias associado a 1 episédio febril. Submetido a tomografia de abdome que evidenciou grande quantidade
de liquido com formacdo de pseudocisto e presenca de liquido livre em cavidade abdominal. Durante a inter-
nagéo foram realizadas duas pungdes percutdneas do contetdo cistico com drenagem de volume superior a 3
litros. Material encaminhado para andlise com resultados de cultura do liquido peritoneal negativa e cultura do
liquido do pseudocisto evidenciando Staphylococcus caprae. Conforme orientado pela Infectologia, realizado
tratamento com Vancomicina 2g/dia por 14 dias e troca do shunt.

Concluséo: A hidrocefalia é uma patologia neurolégica importante e a DVP é um de seus principais tratamentos.
Apesar de raro, o pseudocisto abdominal é uma das complicacées da DVP de provével etiologia infecciosa. O
caso do paciente exemplifica um pseudocisto abdominal secunddrio & infecgéo do cateter de DVP, originando
sinfomas gastrointestinais e sistémicos que o levaram ao Pronto Socorro. E importante o conhecimento desta
complicacdo incomum, mas com potencial risco de agravo para o paciente.

Palavras-chave: infeccdo de DVP, pseudocisto abdominal, hidrocefalia.
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“Queloide gigante Auricular: Abordagem Cirtirgica e Adjuvante com
Betaterapia para Prevencao de Recidivas”
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Introducgdo: O processo de cicatrizag@o pode ser influenciado por diversos fatores, como, idade, raga, infec-
¢do, comorbidades, irradiacdo, tabagismo, uso de corticosteroides e distdrbios nutricionais. A alteragé@o nesse
processo pode levar & formagéo de cicatrizes patolégicas, como o queloide, que é caracterizado por uma cica-
trizacdo tumoral com consisténcia endurecida, superficies lisas, tonalidade variada, e tendéncia a ultrapassar os
limites da lesdo original [1,3,4]. Histologicamente, o queloide é marcado por um crescimento fibroproliferativo
exagerado na derme, com sintese excessiva de matriz extracelular em relag@o ao remodelamento, resultando
em hipertrofia cicatricial [1,2].

Relato do caso: A.L.R, 22 anos, masculino, caucasiano, agricultor. Paciente chegou ao consultério com queixa
de massa palpdvel na orelha esquerda, localizada em regido superior do pavilh@o auricular externo, relata
crescimento incididos e progressivo, apds contus@o na orelha. O paciente relatou que a cada episédio de
trauma cuténeo, mesmo que leve, ocorria a formagéo de queloide durante o processo de cicatrizaggo. Como
resultado, multiplos queloides estavam presentes em diversas regides do corpo. A lesdo era dolorosa & palpacéo,
apresentava prurido, era fixa em relagé@o & pele subjacente, porém mével em relacdo a planos profundos. Ao
exame fisico, & palpacdo caracteristica do queloide apresentava-se pedunculado com consisténcia fibroeléstica,
superficie da leséo irregular, com coloragéo résea-violdcea, sem sinais de ulceragéo. Paciente & havia procurado
atendimento néo especializado antes, o qual resultou em aumento do queloide e recidiva ainda maior. Apés
avaliacdo, foi submetido ao tratamento com exérese cirtrgica do queloide medindo 7 cm no maior didmetro,
apés isso foi realizado descolamento dos tecidos adjacentes, aproximacéo das bordas e sutura em primeira
infenc@o com fechamento total da drea cruenta. A seguir, o paciente foi submetido a aplicacdo de betaterapia,
iniciando 24h apés a cirurgia com 19 sessées de betaterapia. Para seguimento, aplicou-se Triancil intralesional,
realizando 1 aplicacdo mensal por 10 dias. Paciente evoluiu bem, sem recidivas e complicacdes aos longos dos
préximos meses.

Concluséo: Os queloides representam um desafio para os médicos devido & falta de tratamentos especificos,
alta taxa de recidiva, impacto estético significativo e possibilidade de atingir grandes dimensdes, como no caso
discutido. O tratamento varia conforme a presenca de infecco e a orientacdo da ferida em relagdo as linhas
de Langerhans [4,5]. Para pacientes com histérico de queloides recorrentes ou de dificil controle, como no caso
apresentado, a betaterapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante, ajudando a destruir fibroblastos
hiperativos e reduzindo a chance de formagéo de novo tecido cicatricial.

Palavras-chave: Queloide, cicatriz hipertréfica, fibroproliferacéo, beta-terapia.
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Relagéo entre hemangiomas oftalmolégicos e no SNC: um relato de caso

Cantu RF', Caniato LC', Canfour GS', Pansani VF?, Sobrinho MVA?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Servigo de Oftalmologia do Hospital Puc-Campinas’2.

Introducéo: Os hemangiomas cavernosos ou cavernomas sédo malformacées vasculares que consistem em um aglomerado de veias anormais
localizadas dentro do territério do Sistema Nervoso Central. Os cavernomas s@o lesdes benignas que podem ocorrer na forma espordédica,
em que é mais comum a presenca de uma Unica leséo, ou na forma familiar autossémica dominante, na qual as lesées séo, quase sempre,
multiplas. De maneira similar, os hemangiomas retinianos séo descritos como lesées tumorais vasculares benignas que geralmente ocorrem de
maneira unilateral. Essas lesées podem apresentar extensées diferentes, o que possibilita a classificag@o frequente em trés principais grupos:
hemangioma capilar retiniano, hemangioma cavernoso retiniano e o hemangioma racemoso retiniano. Cada um desses tipos de hemangioma
retiniano possuem complicagdes e riscos distintos, e, por isso, exigem tratamento. Atualmente, hd algumas opcées terapéuticas para a abor-
dagem do hemangioma, mas a terapia com feixe de prétons tem sido avaliada como uma boa opgéo, j& que tem apresentado regressao total
dos tumores sem complicagdes. O hemangioma cavernoso iriano, por sua vez, é muito raro, podendo ocorrer como tumor vascular solitério
de iris ou como parte de uma doenca congénita com multiplos hemangiomas sistémicos. Este pode causar hifema esponténeo e glaucoma
secunddrio. O tratamento conhecido por muitos profissionais é a iridectomia setorial, além da aplicacdo de técnicas como a fotocoagulacao
a laser, recentemente descrita na literatura. Portanto, ainda é incerto a melhor conduta para esses casos, por isso é de extrema importéncia o
acompanhamento e avaliagéo clinica do paciente. E interessante ressaltar que os trés fipos de hemangiomas podem ocorrer simultaneamente no(a)
paciente ocasionando sintomas neurolégicos e oftalmolégicos. Este relato de caso terd maior enfoque no hemangioma iriano e seu seguimento.
Relato do caso: Mulher de 42 anos, natural do Mato Grosso, encaminhada para acompanhamento em ambulatério de oftalmologia devido a
quadro de hemangioma de iris e reting, |@ previamente diagnosticados, porém sem seguimento. Paciente |& realizava acompanhamento prévio
com equipe de neurocirurgia de nosso servico devido a quadro multiplos cavernomas em SNC. A paciente referiu dois episédios anteriores
de sangramento de cavernomas em SNC, que levaram a quadro de cefaleia intensa e paresia incompleta do Ill par NC & direita. Além disso,
paciente referiu ainda um episédio de sangramento de hemangioma iriano, levando a hifema tempordrio. Ao exame oftalmolégico, paciente
apresentava um hemangioma de 3x3 mm em iris &s 2h e lesédo com cerca de 1 diémetro de disco localizada na arcada temporal superior
em fundo de olho & esquerda, apresentava também média midriase e ptose palpebral & direita. Apresentava boa acuidade visual. Ao exame
ectoscédpico, paciente apresentava reflexo pupilar direito e consensual néo reagente, mobilidade extraocular reduzida, ptose palpebral, orto-
férica e ocluséo palpebral completa & olho direito, apresentava ainda refluxo pupilar esquerdo e consensual reagente, mobilidade extraocular
preservada, auséncia de ptose palpebral, ortoférica e oclusdo palpebral completa & olho esquerdo. O exame de tonometria apresentava
sem nenhuma alteracéo. A biomicroscopia apresentava olho direito calmo, cérnea transparente e cémara anterior formada, & olho esquerdo
apresentava olho calmo, cérnea transparente, cémera anterior formada e hemangioma iriano de 3x3 mm. Ao exame de fundoscopia ao olho
direito apresentava-se retina aplicada, mécula livre, escavagdo fisiolégica e a olho esquerdo retina aplicada, mécula livre, leséo localizada &
arcada temporal superior com cerca de 1/3 do diémetro papilar e escavacéo fisiolégica. A leséo foi descrita no anatomopatolégico como leséo
vascular muito cldssica de ectasia proeminente de conteddo hemorrdgico avermelhado claro, sem ramificacées ou sinais de proliferagéo com
bordas nitidas e expansivas esperadas para lesdo de padréo cavernoso compativeis com histéria de comportamento clinico indolente. Foi pedi-
do, ainda, uma ressonéncia magnética de cranio pelo servico de neurocirurgia que, revelou em seu lado feito por SWI (Susceptibility Weighted
Imaging), maltiplas lesées focais intra-axiais subcorticais com distribuicéo supra e infratentorial, apresentando marcado hipossinal, inferindo
depésito de hemossiderina. Destacaram-se também as maiores lesées na coroa radiada esquerda e regido occipital esquerda caracterizadas
por hipersinal em T1, hopossinal em T2 e realce pelo contraste, compativeis com angiomas cavernosos.

Conclusé@o: Paciente ainda segue em acompanhamento no servico ambulatorial de neurocirurgia e oftalmologia. Foi optado por uma con-
duta expectante e ndo cirdrgica do hemangioma iriano e acompanhamento dos hemangiomas do SNC através de ressonéncia magnética de
crénio, atentando-se a risco de sangramento. Com isso, a paciente deve comparecer ao servico e realizar exames a cada 6 meses, mantendo
acompanhamento no servico ambulatorial. Tratando-se de um caso raro e pouco descrito na literatura, ainda surgem algumas davidas sobre a
melhor conduta para paciente. A iridectomia, & conhecida e aplicada por alguns oftalmologistas para o tratamento do hemangioma, por sua
vez, pode apresentar alguns riscos a paciente como atrofia de fris, leséo do musculo dilatador da pupila levando a complicagées do mecanis-
mo de midriase e miose e risco de corectopia. Além disso, o tratamento por fotocoagulacéo a laser, apesar de apresentar-se promissor, néo
foi aderido neste caso. Em prol da avaliacéo clinica da paciente que teve apenas um evento de hifema tempordrio iriano e sem outros focos
de sangramento, optou-se, portanto, por uma conduta mais conservadora e expectante. Vale ressaltar que existem pouquissimos casos como
este descrito na literatura, menos ainda com hemangiomas que ocorrem concomitantemente em SNC, retina e firis, por isso a importancia de
analisar cada caso com seus devidos riscos e desafios. Desta forma, esse relato de caso faz-se de extrema importancia para dados cientificos,
pois demonstra que o acompanhamento clinico e néo invasivo do hemangioma cavernoso iriano é uma conduta aplicavel.

Palavras-chave: hemangioma, cavernosos, reting, iris, tratamento.
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Relato de caso: leiomioma intratesticular em adulto jovem

Ferreira IT*, Fiolo B', Ardenghi M', Rodrigues VS? Guilherme MD? Schneider-Monteiro E?
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?Hospital e Maternidade Puc-Campinas

Introducgéio: Os tumores intratesticulares sGo predominantemente malignos. Contudo, é possivel encontrar mas-
sas benignas entre essas lesées, embora sejam menos comuns. Um exemplo extremamente raro é o leiomioma
infratesticular, um tumor derivado da proliferagéo de células de misculo 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 patolé-
gicos e laboratoriais.

Relato de Caso: Paciente masculino de 24 anos, sem histérico médico significativo prévio, relatou aumento de
volume no testiculo esquerdo associado a dor durante esforco fisico. Ele negava hematuria, distria ou hemos-
permia, bem como histéria de tfrauma ou infecgdes genitourindrias. Tabagista e usudrio de cannabis. No exame
fisico, observou-se aumento de volume no testiculo esquerdo, consisténcia endurecida e indolor & palpagéo.
O ultrassom escrotal descreveu uma formacéo sélida de 35 x 18 x 23 mm, com contornos lobulados, bem
delimitada, de ecogenicidade heterogénea a hipoecogénica, com alguns focos hiperecogénicos, e apresenta-
va fluxo periférico ao Doppler. Néo foram observadas varicocele ou hidrocele. Os marcadores tumorais (alfa
fetoproteina, lactato desidrogenase e bHCG) estavam dentro da faixa normal. A tomografia computadorizada
ndo revelou doenca disseminada.

O paciente consentiu com a abordagem proposta, foi internado e submetido & orquiectomia inguinal radical
esquerda.

O estudo patolégico demonstrou massa bem delimitada, encapsulada, formada por tecido muscular liso. As
coloragées imunohistoquimicas para actina de musculo liso e desmina foram positivas nas células fusiformes
enquanto Kié7 foi negativa na massa tumoral. A andlise histopatolégica e imunohistoquimica eram compativeis
com leiomioma.

Apébs 14 meses de acompanhamento clinico e radiolégico, nGo foram observados sinais de recorréncia local
ou & disténcia.

Baseado em uma busca sistemética no Pubmed usando a palavra-chave “intratesticular leiomyoma”, 14 casos
publicados anteriormente foram encontrados na literatura.

Discussé@o: A vasta maioria dos tfumores intratesticulares séo malignos. Tumores benignos, embora raros,
também podem ocorrer no festiculo, 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 diagnéstico final é dado
pela confirmagdo histopatolégica.

O leiomioma intratesticular é um raro achado e a orquiectomia radical permanece sendo o procedimento de
escolha para massas testiculares sélidas devido & impossibilidade de distingdo clinica..

Palavra-chave: Leiomioma intratesticular, leiomioma, tumor de testiculo
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Relato de caso: rara concomitancia de megacoélon
chagasico e adenocarcinoma de célon
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Introducéo: A presenca de “megas” no trato gastrointestinal é um fator de risco bem determinado pela literatura
para adenocarcinoma, devido & exposi¢do prolongada da mucosa a alimentos carcinogénicos. Isso ocorre em
decorréncia da dilatacéo secunddria & desnervagéo axonal intramuscular, o que é sustentado pela relevante
associacdo entre megaesdfago e adenocarcinoma de eséfago. No entanto, hé indicios de que o megacélon
chagésico pode, paradoxalmente, apresentar fatores protetores contra o desenvolvimento de adenocarcinoma,
o que torna a concomitancia dessas patologias um achado clinico notével.

Relato de caso: Paciente R.M.J., 79 anos, sexo feminino, procurou o pronto socorro com queixa de dor abdo-
minal hd 1 semana, acompanhada de parada de eliminagéo de fezes e flatos, distensdo abdominal, nduseas e
vémitos nesse periodo. Dentre os antecedentes pessoais, apresentava megacélon e cardiomegalia secunddrios
& doenca de Chagas e histérico de tabagismo passivo. Ao exame fisico encontrava-se em regular estado geral,
desidratada, com abdome globoso, tenso, timpénico, com ruidos hidroaéreos diminuidos globalmente e do-
loroso difusamente & palpagéo. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose com aumento de bastdes e
segmentados, amilase, creatinina, glicose e proteina C reativa também aumentadas. A radiografia do abdome
evidenciou pneumoperitdnio 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 perfuragé@o secunddria a tumor de sigmoide e bidpsia dessa tumoracdo, identificando adenocarcinoma
misto de padrdo tubulo papilifero moderadamente diferenciado. A paciente teve alta médica apés 9 dias da
cirurgia em bom estado geral, sob dieta oral, com abdome flacido e indolor & palpagéo, ileostomia pérvia e
funcionante e ferida operatéria sem sinais flogisticos.

Concluséo: O presente relato descreve um caso raro de concomiténcia de megacélon chagdsico e adenocar-
cinoma de célon. Embora seja conhecido que processos inflamatérios crénicos no trato digestivo possam agir
como fatores de risco para o eventual desenvolvimento de carcinogénese, os impactos causados pelo T. cruzi
no célon nd@o se encaixam positivamente nessa probabilidade. Alguns estudos sugerem que a desnervagéo
do sistema nervoso entérico presente no megacélon chagdsico poderia representar um fator protetor contra
o desenvolvimento de adenocarcinoma de célon devido a mecanismos ainda ndo totalmente compreendidos.
Entretanto, a literatura médica descreve alguns casos de pacientes com megacélon chagésico que desenvol-
veram adenocarcinoma de célon. Por isso, ainda hd processos fisiopatolégicos da infeccdo por esse parasita
a serem esclarecidos e é crucial manter suspei¢éo diante de qualquer alteragdo na histéria do paciente com
megacdélon chagésico.

Palavras-chave: megacdlon chagésico, adenocarcinoma de célon, abdémen agudo obstrutivo.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias bibliograficas

1.

2.

& G g

Adad SJ, et al. Association of chagasic megacolon and cancer of the colon: case report and review of the
literature. Rev Soc Bras Med Trop. 2002;35:63-8.

Fagundes JJ, Gées JRN, Coy CSR, Ayrizono MLS, Mochizuki M, Chadu M, Leonardi LS. Associac@o entre
Megacédlon Chagdsico e Cancer do Intestino Grosso: Apresentacdo de Casos e Revisdo da Literatura. Rev
Bras Coloproctol. 2002;22(4):252-6.

Garcia SB, Oliveira JS, Pinto LZ, Muccillo G, Zucoloto S. The relationship between megacolon and carci-
noma of the colon: an experimental approach. Carcinogenesis. 1996 Aug;17(8):1777-9. doi: 10.1093/
carcin/17.8.1777. PMID: 8761443.

Gullo CE, et al. Formas digestivas da doenca de Chagas e carcinogénese: um estudo de associacdo. Rev
Col Bras Cir. 2012;39:146-50.

Kamiji MM, Oliveira RB. O perfil dos portadores de doenca de Chagas, com énfase na forma digestiva, em
hospital tercidrio de Ribeirdo Preto, SP Rev Soc Bras Med Trop. 2005;38(4):305-9.

Ribeiro MC, et al. Chagasic megacolon and large bowel neoplasms: case series and literature review. J
Coloproctol (Rio J). 2011;31:372-7.

Ricci MF. Megacélon chagésico: contribuicdes & compreensdo da patogénese a partir de estudos experimen-
tais em modelo murino in vivo e in vitro do sistema nervoso entérico. 2020. Tese (Doutorado em Patologia)
— Universidade Federal de Minas Gerais, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Programa de Pés-Graduacdo em
Patologia, Belo Horizonte, 2020.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Relato de Caso: Sindrome de Doege-Potter
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Introdugéo: O tumor fibroso solitério (TFS) é uma neoplasia de origem fibrobldstica mesenquimal. Trata-se
de um tumor raro, com incidéncia anual estimada de 0,35 por 100.000 individuos. Embora possa surgir em
diversos locais, a pleura é o local mais comumente afetado, com aproximadamente 30% dos casos ocorrendo
em regides intratordcicas. O diagnéstico é feito por meio de caracteristicas histopatolégicas e marcadores
imunohistoquimicos, com a proteina STAT6 sendo considerada o marcador mais sensivel e especifico. Os TFSs
costumam ser pequenos, bem delimitados e de comportamento benigno; porém, em alguns casos, apresentam
caracteristicas que exigem intervencdes cirdrgicas mais complexas.

A sindrome de Doege-Potter (SDP) é uma sindrome paraneopldsica rara, associada a tumores fibrosos solitdrios,
caracterizada pela ocorréncia de hipoglicemia causada pela secrecéo ectépica de uma forma anormal do fator
de crescimento semelhante & insulina tipo 2 (IGF-2), condicdo conhecida como hipoglicemia por tumor néo
ilhota (NICTH). A SDP ocorre em menos de 5% dos casos de TFS, o que torna a sua aparicéo clinica 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 tordcica e cansago importante com aperto no térax quando posicionada em dectbito lateral
esquerdo. Foi levantada a hipétese diagnéstica de pneumonia, sendo feita solicitacdo de radiografia de térax,
que revelou uma massa homogénea, sélida e regular de 14 centimetros, cuja presenca foi confirmada poste-
riormente por uma tomografia de térax.

A paciente foi encaminhada ao servico de referéncia, onde foi realizada uma biépsia por pungéo transtordcica
com agulha fina que revelou um tumor fibroso de pleura, de acordo com a imunohistoquimica. Diante do quadro
clinico descrito e dos achados laboratoriais, a paciente foi diagnosticada com Sindrome de Doege-Potter. Foi
indicada a resseccdo cirtrgica da massa devido ao comprometimento sistémico do tumor fibroso (SDP) e a um
efeito compressivo da massa tumoral sobre estruturas mediastinais (VCS e VD), evidenciado por angiotomogra-
fia. A ressecc@o consistiv em uma toracotomia & direita com retirada da massa tumoral, sem intercorréncias. A
paciente evoluiu bem, com melhora importante do quadro inicial e das queixas.

Concluséo: A sindrome de Doege-Potter é frequentemente diagnosticada incidentalmente durante a investiga-
¢Go de hipoglicemia de etiologia incerta. Entretanto, néo se pode minimizar o peso semiolégico da dor tordcica
ndo cardiaca nesta sindrome, sinfoma primdrio do caso relatado que permitiu a investigacéo e diagnéstico
correfo. Portanto, cabe ao examinador considerar ou aventar tal hipétese diante de quadros cardiacos sem
causa determinada.

Assim, diante dos exames complementares indicativos da condicéo, a Sindrome de Dodge-Potter péde ser
diagnosticada e devidamente tratada.

Palavras-chave: sindrome de Doege-Potter, tumor fibroso solitdrio, dor tordcica, IGF-2, STAT6
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Relato de caso: tratamento conservador em pneumatose intestinal
aeroportia secundarias a enterite

Galvao MFP', Azevedo BC', Coimbra MEP', Carvalho GXA', Ferraz MA!, Masaro DA', Santos ACZL', Lyra IBS",
Neto RCG?, Ferreira RMA?
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2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introducdo: A abordagem a ser escolhida em um caso de pneumatose intestinal (Pl) pode ser uma decisé@o
dificil ao profissional responsével pelo manejo dessa patologia. Como a Pl ¢ uma doenca de baixa incidéncia, o
profissional j& se depara com quadro grave no primeiro contato com o paciente e a opgdo de manejo se restringe
a cirurgia. A avaliagéo clinica e radiolégica do paciente, tanto para diagnéstico quanto para acompanhamento,
é imprescindivel, além da identificagéo da possivel etiologia da doenga, manifestando-se por inflamacéo, ne-
crose e aumento da presséo intra-abdominal. O caso relatado tem como objetivo exemplificar uma abordagem
conservadora para a Pl com o uso de terapia medicamentosa para a resolucdo do quadro do paciente.
Relato do caso: Paciente masculino, 49A, é admitido no PS com dor, distenséo abdominal e vémitos hé dois
dias. Ao exame fisico encontrava-se desidratado, com abdémen tenso, timpénico & percusséo, com discreta
dor & palpacéo, DB negativo e com RHA ausentes. Foram realizados exames laboratoriais que apresentaram
leucocitose, PCR elevado e aumento de BT e Bl. Foi submetido a TC de abdome e pelve evidenciando distenséo
de algas intestinais de delgado por contetdo gasoso e de estase, com afilamento gradual de mesogastro, des-
vio do angulo de Treitz a direita sugerindo hérnia paraduodenal, sinais de pneumatose intestinal acometendo
alcas ileais no flanco direito, pequena quantidade de liquido livre na pelve, aeroportograma, notando-se focos
gasosos em ramos portais intra-hepdticos, sem sinais de isquemia intestinal, cole¢des ou pneumoperiténio.
Considerando o estado clinico do paciente e a auséncia de cirurgias prévias, foi optado pela internagdo em UTI
e iniciado antibioticoterapia com ciprofloxacino e metronidazol por 10 dias. Foi realizado TC de controle apés
2 dias do inicio do tratamento, que constava resolugéo dos sinais de Pl e do aeroportograma. O paciente ficou
intfernado por 4 dias e continuou o tratamento em domicilio, com boa evolugéo, confirmando-se enterocolite
de origem infecciosa. Manteve seguimento ambulatorial, foram solicitados EDA e colonoscopia com resultados
sem alteracdes e estabilidade clinica.

Concluséo: Este caso destaca a importéncia de uma avaliagéo criteriosa da condicéo clinica e os antecedentes
do paciente diante dos achados radiolégicos. Embora a pneumatose intestinal e a aeroportia sejam frequen-
temente associadas a quadros graves, com manejo cirdrgico, a apresentacdo do paciente, auséncia de sinais
de isquemia e de cirurgias prévias direcionaram para uma abordagem conservadora. A resposta positiva ao
tratamento clinico reforca a necessidade de individualizar cada caso, evitando intervengées cirdrgicas desneces-
sdrias. Assim, a andlise abrangente dos achados clinicos e radiolégicos é essencial para a tomada de deciséo
terapéutica 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 secundarias a

sindrome de nutcracker em adulto jovem
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Introducdo: A Sindrome de Nutcracker é caracterizada por uma compresséo extrinseca da veia renal esquerda
pela veia mesentérica superior anteriormente e pela aorta posteriormente resultando em uma congestéo vas-
cular renal que se manifesta através de hemattria, proteiniria, hipotenséo ortostdtica, dor e disfuncdo renal.!

O “fenébmeno Nutcracker” foi descrito inicialmente para achados anatémicos compativeis com a sindrome,
porém sem clinica caracteristica. O diagnéstico é feito na exclus@o de outras causas, podendo ser suspeitado
a partir da histéria clinica do paciente. Para confirmacéo da suspeita, podem ser utilizados exames de imagem
como a Venografia, Tomografia Computadorizada (TC) ou Ultrassonografia com Doppler.?

O tratamento desta condicdo é individualizado, levando em considerac@o a gravidade do quadro e o risco de
complicacées, podendo variar de métodos conservadores até cirurgia aberta. O objetivo principal é a revascu-
larizagé@o e descompresséo da veia renal esquerda.?

Embora néo se tenha conhecimento da real incidéncia desta sindrome, casos como o relatado acima, de pacientes
com histérico de infertilidade, devem levantar suspeitas dessa afeccdo, especialmente na vigéncia de varicocele.
Assim, a relevancia deste relato baseia-se na raridade da Sindrome de Nutcracker, evidenciando a necessidade
de investigacdo dessa condicdo quando sinais de varicocele e/ou histérico de infertilidade, no intuito de elevar
as taxas de diagnéstico e tratamento precoce e efetivo.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, com queixa de dor testicular & esquerda, de cardter
continuo, hd 6 anos. Como antecedentes, possuia histérico de infertilidade e trés varicocelectomias microcirdr-
gicas inguinais & esquerda realizadas sem sucesso, com retorno da varicocele apds as cirurgias. Em consulta,
foi observada a presenca de varicocele em ambos os testiculos. Solicitada TC para investigagéo, foi evidenciado
sinais de refluxo da veia renal esquerda para a veia gonadal, além de leve ectasia. O dngulo encontrado na
TC entre a aorta e a artéria mesentérica superior foi de 24°, sendo que valores normais variam em torno de
45°, Em espermograma realizado anteriormente fora diagnosticada oligoastenoteratozoospermia. Com estes
achados, confirmou-se a hipétese de Sindrome de Nutcracker. Paciente aguarda cirurgia para descompresséo
e revascularizag@o do vaso acometido.

Conclusé@o: Ainda que rara e com apresentagéo clinica néo especifica, a Sindrome de Nutcracker deve ser
considerada como etiologia para a varicocele, presente em 15,8% dos pacientes acometidos.* O tratamento
é fundamental para evitar a congestéo renal crénica, aliviar a sinftomatologia e restaurar a fertilidade. O caso
relatado ilustra a clinica ndo mais comum desta afecgéo, mas que ndo pode deixar de ser investigado e reforca
a importéncia do seu diagnéstico para realizar o devido tratamento e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Nutcracker, Varicocele, Infertilidade.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias bibliograficas

1. Kolber MK, Cui Z, Chen CK, Habibollahi P Kalva SP Nutcracker syndrome: diagnosis and therapy. Car-
diovasc Diagn Ther. 2021 Oct;11(5):1140-1149. doi: 10.21037/cdt-20-160. PMID: 34815965; PMCID:
PMC8569268.

2. Dieleman, Frederike, et al. “Nutcracker Syndrome: Challenges in Diagnosis and Surgical Treatment.” Annals
of Vascular Surgery, vol. 94, 1 Aug. 2023, pp. 178-185, https://doi.org/10.1016/j.avsg.2023.03.030.
Accessed 16 Oct. 2023.

3. Macedo, Guilherme Lourencgo de, et al. “Diagnéstico E Tratamento Da Sindrome de Quebra-Nozes (Nutcra-
cker ): Revisdo Dos Ultimos 10 Anos.” Jornal Vascular Brasileiro, vol. 17, no. 3, 23 Aug. 2018, pp. 220-228,
https://doi.org/10.1590/1677-5449.012417. Accessed 30 Sept. 2021.

4. Nastasi DR, Fraser AR, Williams AB, Bhamidi V. A systematic review on nutcracker syndrome and proposed
diagnostic algorithm. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2022 Nov;10(6):1410-1416. doi: 10.1016/j.
jvsv.2022.08.003. Epub 2022 Aug 23. PMID: 36007798.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Rinoplastia para Correcao de Perfuracao de Septo Nasal latrogénica com

Retalho Local de Rotagao e Enxerto de Asa Nasal: Relato de Caso
Lopes MCAS', Martinez ACQ', Pereira MED', Mendonga YVF', Chaves LM', Das Virgens RF*, Monteiro HGG?,
Faria JCM?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
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Introducéo: A Etiologia mais frequente de perfuracdo do septo nasal é a de origem iatrogénica, que ocorre
secundariamente & laceracdo de mucopericéndrio bilateral na septoplastia ou por hematoma pés cirtrgico.
Os sintomas advém do tamanho e da localizagdo da perfuragéo, sendo que dreas menores estdo associadas a
quadros mais discretos e dreas anteriores, com a maior intensidade das manifestacées. A maioria dos pacien-
tes s@o assinftomdticos, mas quando apresentam sintomas relatam assobios discretos na respiragéo, crostas,
rinorreia, alteracdo do olfato ou epistaxe. Quanto ao tratamento, este pode seguir a conduta conservadora ou
cirdrgica, a depender dos sinais e sinftomas observados. Nesse sentido, hé diversas propostas cirirgicas para a
correcdo de perfuracdo septal, mas vale ressaltar que o fechamento da lesdo exige uma técnica cirrgica mais
acurada e complexa, j& que usa-se retalhos ou enxertos.

Relato de Caso: M.O.L, sexo feminino, 54 anos, parda. Procurou o servigo de Cirurgia Plastica queixando-se
de assobios ao respirar e sensacdo de ardéncia, secunddria & rinoplastia realizada hé 9 anos, que néo trouxe o
resultado estético esperado. Ao exame fisico, apresentou disfuncéo de valvula nasal externa. A nasofibroscopia
exibiu septo centrado perfurado com cerca de 0,8cm em zonas 2 e 3, sem inflamacéo ativa; além de desvio
septal em zona 2 & esquerda e cornetos inferiores aumentados. Dessa forma, foi sugerido entéo a realizagéo
de rinoplastia corretiva, executada em duas fases a fim de tratar os sintomas e atender ds expectativas estéticas
da paciente.

Na primeira fase, a técnica escolhida para o reparo do defeito funcional do septo consistiu na utilizacdo de
retalho mucoso randémico de rotagéo de corneto médio para septo nasal. Em seguida, foi atendida a queixa
estética com refinamento da ponta nasal através de reforco da cartilagem alar bilateral e confeccdo de strut nasal
com cartilagem auricular e uso de féscia temporal com plasma para elevacéo do dorso nasal. O procedimento
ocorreu sem intercorréncias e a segunda fase da cirurgia foi concluida 2 meses depois, quando realizou-se
a seccdo do pediculo do retalho fixado anteriormente. Paciente seguiu em boa evolucdo pés-operatéria, em
acompanhamento com a equipe de Cirurgia Pldstica.

Conclus@o: Em suma, no caso de perfuragdes iatrogénicas do septo nasal resultantes de septoplastias, a corregéo
deve ser realizada prontamente. Como relatado no caso, ao optar pela correcéo cirtrgica, é importante garantir
boa exposi¢éo da drea e experiéncia da técnica cirdrgica com o uso de retalhos e de enxertos, para a corre¢do
da perfuragéo septal e promover a sustentagéo do nariz. Logo, o resultado final néo sé corrige a fungéo, mas
também melhora a aparéncia nasal, o que é fundamental para o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Rinoplastia, perfuracéo de septo nasal, Enxerto de asa nasal, retalho de rotagéo randémico.
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Riscos Ocultos do Bypass Gastrico de Anastomose Unica:
Hiperparatireoidismo Secundario e Seus Desafios para a Satide Ossea
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Introducéio: A técnica do Bypass Gastrico de Anastomose Unica (OAGB) evidenciou menores riscos cirGrgicos
por ser mais répida e requer apenas uma anastomose, menores chances de complicagdes e maior reducdo
de peso em comparacdo & técnica do Bypass Gdstrico em Y de Roux. No entanto, a cirurgia pode levar a im-
portantes déficits nutricionais e vitaminicos, como a deficiéncia de vitamina D, reduzir a absorcdo de célcio e
diminuir significativamente a densidade mineral éssea. Tardiamente, dentre as possiveis complicagées estd o
hiperparatireoidismo secunddrio, com risco elevado de osteopenia e osteoporose.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de hiperparatireoidismo secunddrio no pés-operatério de pacientes submetidos
a técnica de OAGB.

Métodos: Avaliar retrospectivamente 81 prontuérios de pacientes submetidos & técnica OAGB no periodo de
2017 a 2024. Os critérios de exclusdo foram pacientes baridtricos submetidos a outras técnicas cirdrgicas;
pacientes com histéria prévia de osteoporose; pacientes com histéria prévia de deficiéncia de vitamina D ou
cirurgia das paratireoides; pacientes com dados indisponiveis em prontuério médico.

Resultados parciais: 42 pacientes atendiam aos critérios de inclusdo, possuindo exames séricos de paratorménio
(PTH), dos quais 22 (52%) tiveram o PTH alterado no pés-operatério.

A casuistica contou com a anélise de homens e mulheres, sendo no sexo femino mais preponderante a altercao
do PTH durante o seguimento pés-operatério.

Os pacientes também foram analisados por faixa etdria: 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 etdria em incidéncia. Os extremos das idades (18-25 e 56-65) ficaram com 33% de alteragéo e a faixa
etéria com menor alteracdo foi de 36-45 anos.

O maior nivel de PTH documentado foi 147,2 de uma mulher de 39 anos.

Concluséo: O estudo demonstrou que o hiperparatireoidismo secunddrio & cirurgia baridtrica é significante
pela técnica da OAGB. Os pacientes baridtricos, por terem alteragdes na anatomia e fisiologia do trato gas-
trointestinal terdo que lidar com deficiéncias nutricionais até o fim da vida, porém muitos perdem o seguimento
ambulatorial e deixam de fazer esse rastreamento. Um em cada trés pacientes sofrerd algum grau de perda de
massa éssea devido ao mecanismo do hiperparatireoidismo secunddrio & cirurgia. Logo, fica evidente que o
controle de PTH sérico apés a cirurgia junto a andlise de sinftomas é fundamental para garantir a satde éssea.

Palavras-chave: Cirurgia Bariétrica, Anastomose Cirtrgica, Hiperparatireoidismo Secundério.
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Sequestro pulmonar: Um relato de caso
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Introducé@o: O sequestro pulmonar é uma anomalia congénita rara. E caracterizado como um lobo acessério
do pulméo cuja vascularizagdo é sistémica e ndo vem da artéria pulmonar. Existem dois tipos: intralobar (75%
dos casos), em que o segmento pulmonar anémalo é contiguo ao pulméo normal adjacente; e o extralobar
(25% dos casos), caracterizado por completa separacdo anatémica.

O diagnéstico de sequestro pulmonar é realizado pela histéria clinica de pneumonia de repeticdo, raio x simples
do térax com pneumonias recorrentes na mesma localizacdo, tomografia de térax com lesdo pulmonar cistica
heterogénea. A confirmagéo é obtida com a angiotomografia de aorta tordcica e abdominal, na qual se identifica
o vaso andmalo sistémico que se origina de um destes dois segmentos de aorta.

Relato do caso: C.A.V.G., 49 anos, admitido as 20 horas, referindo turvacéo visual s 13 horas com retorno
& normalidade apds 2 minutos. Uma hora depois, apresentou o mesmo quadro, acompanhado de vertigem
e mudanca postural abrupta, e procurou atendimento médico no oftalmologista, que suspeita de oclus@o da
artéria central da retina. Foi internado para antibioticoterapia e elucidacéo diagnéstica.

Paciente refere também odinofagia hé 20 dias e dor em regido tordcica. Refere avaliacéo de necessidade cirdrgica
por cirurgido tordcico. Na internagéo, realizou exames para esclarecer eventos cardioembélicos.

Em TC de térax evidencia-se pequeno derrame pleural & esquerda, assim como multiplas imagens cisticas/
cavidades de contetdo hidroaéreo no lobo inferior do pulméo esquerdo, e espessamento difuso de paredes
brénquicas por broncopatia.

Ao exame de Angiotomografia computadorizada da aorta tordcica e abdominal, nota-se massa pulmonar
multicistica no lobo inferior esquerdo nutrida por ramo anémalo da aorta torécica, compativel com sequestro
pulmonar intralobar. J& no exame de videobroncofibroscopia com edema e secrecéo purulenta no brénquio do
lobo inferior esquerdo. Portanto, os exames evidenciaram pneumonia de repeti¢éo em lobo inferior esquerdo.
Apéds inbmeros tratamentos, foi diagnosticado com Sequestro Pulmonar, sendo submetido a cirurgia, conduta
adequada para a cura. Quanto mais precoce o diagndstico, menos tecido pulmonar necessita ser retirado,
porém como o diagnéstico foi tardio, foi realizada lobectomia no paciente.

Concluséo: Portanto, o sequestro pulmonar é uma mé formagéo congénita rara e seu diagnéstico é usualmente
feito na inféncia, pouco comum de ser realizado na idade adulta. A resolugéo desta patologia é sempre cirirgica
com resseccdo da massa, a fim de evitar complicacées infecciosas e comprometimento sistémico do paciente.

O presente caso visa alertar para este diagndstico raro e mostrar o quadro clinico especifico, em vista do diag-
néstico tardio, e frequente. Também ilustra o qué@o necessdrio se fazem os exames de imagem para garantir o
diagnéstico preciso.

Palavras-chave: sequestro pulmonar, intralobar, cirdrgica.
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Série de casos de angioembolizagao no trato digestorio

Ferla IW', Ardenghi MJ' , Santelices JGR', Takaota GS', Burnier VL', Bando JS?, Abduch G?, Guimaraes LE',
Piffer ABB', Junior OC'?2

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

Introducdo: Em 1953, Ivan Seldinger descreveu pela primeira vez a técnica de cateterizacdo arterial percuténea
através de um fio guig, inicialmente apenas para fins diagnésticos. Em 1959, Rastelli e Margulis demonstraram
o extravasamento de contraste para o ltmen do trato gastrointestinal em doentes com hemorragia digestiva
ativa. Em 1972, Rosch, Dotter e Brown fazem a primeira embolizagéo de uma artéria utilizando um codgulo
sanguineo autélogo. Esta série de relatos destacam a eficdcia hoje da angioembolizagéo no controle de he-
morragias digestivas dificeis, demonstrando seu papel como uma alternativa minimamente invasiva e segura
frente & cirurgia aberta.

Relatos de casos: Caso 1) Paciente do sexo masculino, 68 anos, dd entrada no hospital devido a hemorragia
digestiva alta exteriorizada por melena. Na cateterizacdo seletiva de artéria gastroduodenal com microcateter
headway e microguia traxcess visibilizado blush junto a artéria gastroduodenal, sendo entéo realizado emboli-
zagdo por micromolas. Caso 2) Paciente do sexo masculino, 51 anos, submetido a colecistectomia videolapa-
roscépica, sendo evidenciado no intra-operatério vesicula biliar edemaciada e fridvel. Realizado ligadura com
clipe metdlico em artéria cistica. Em revis@o hemostdtica o leito hepdtico apresentava sangramento continuo em
local de hemangioma, refratério a tentativa hemostdtica mecéanica, optado entdo por conversdo para cirurgia
aberta sem sucesso, optado entdo por demage control. No dia seguinte o paciente foi submetido a angiografia e
embolizacdo com microparticulas no segmento V5 de artéria hepética direita. Caso 3) Paciente do sexo feminino,
com quadros de hemorragia digestiva, refrataria a dois tratamentos endoscépicos, submetida a embolizagéo
arterial com parada do sangramento e boa evolucédo.

Concluséo : O tratamento minimamente invasivo tem demonstrado uma fundamental importéncia terapéutica.
Os tratamentos endovasculares t€m se tornado cada dia mais resolutivos e eficazes, sendo a emboloterapia para
tratamento de tumores e hemorragias um exemplo disso. A angioembolizacdo tem se mostrado um excelente
tratamento para reparo de hemorragias de dificil controle e principalmente em localizacées de dificil acesso em
que a cirurgia aberta pode apresentar um nimero muito maior de complicacdes.

Palavras-chave: angioembolizagéo, hemorragia digestiva, endovascular, embolizacéo arterial.
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Série de casos de cirurgia endovascular em corpo estranho intracardiaco

Cesar LSC', Ardenghi MJ', Assungédo NC', Souza LS', Beneduzi VD', Guimaraes LE', Piffer ABB', Abduch G2,
Bando JS?, Junior OC'
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Introdugdo: A embolizacdo é uma causa importante de falha de funcionamento de um cateter venoso, sendo
na grande maioria das vezes assintomdtico. Estatisticamente na literatura a embolizacdo de cateteres intrave-
nosos equivale a aproximadamente 1% das complicacées 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 crénica, foi submetido a colocacdo de cateter com falha dois
dias apés, referindo dor durante injecéo de medicag@o. No RX foi evidenciado fragmento do cateter localizado
em dtrio direito. Apds puncdo de veia subcldvia direita, retirado com o laco snare. CASO 2: Paciente do sexo
feminino, 78 anos, em pés-operatério recente de cirurgia cardiaca internou com insuficiéncia mitral importante.
Durante a passagem de cateter endovenoso perdeu-se o fio guia metdlico que ao RX estava localizado na veia
cava superior e em dtrio direito. Apds puncdo de veia femoral direita foi retirado o fio guia metélico. CASO
3: Paciente do sexo masculino, 81 anos, intfernado por ICC, submetido a TC de térax com derrame pleural
importante e atelectasia compressiva. Durante passagem de cateter foi intfroduzido inadvertidamente o fio guia
metdlico que parou no coracdo do paciente, tendo sido também retirado por puncéo endovascular. CASO 4:
Paciente do sexo feminino, 60 anos, trazida de outro servico, com passagem de cateter portocath hé 21 dias,
para quimioterapia de neoplasia retal. Notou-se entdo que o cateter néo estava funcinante e com investigagéo o
cateter estava intracardiaco. Retirado cateter portocath com cateter laco indy por pungéo de veia femoral direita.
CASO 5: Paciente do sexo feminino, 68 anos, renal crénica dialitica, em vigéncia de septicemia, colocou cateter
de picc com perda do fio guia. Cinco dias apés fomos solicitados para avaliagdo do paciente, sendo submetido
a retirada do fio guia por pungéo ecoguiada em veia femoral direita com cateter lago indy.

Conclusao: Apesar de baixa incidéncia como complicacdo, a embolizacdo de cateteres intravenosos pode
apresentar alta taxa de complicacdo. 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 complicagdes.

Palavras-chave: endovascular, artéria, intracardiaco.
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Série de casos de dissecc¢ao espontanea de aorta abdominal
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Junior OC'

'Faculdade de Medicina da Puc Campinas

Introducéo: A rotura da camada intima que marca o inicio da dissecgé@o adértica (DA) se origina na maioria dos
casos na aorta tordcica, sendo rara a dissecgéo infra-renal. As trés principais causas séo: iatrogénica, traumdtica
ou espontdnea. Os sinfomas mais comuns séo dor abdominal ou lombar e isquemia de membros inferiores, por
ocluséo arterial aguda ou por claudicagdo intermitente, os quais podem iniciar o quadro clinico de forma aguda
ou crénica, porém hd um ndmero significativo de pacientes assinftomdticos. O tratamento pode ser conservador,
cirdrgico com abordagem convencional ou endovascular.

Série de casos: Caso 1: Paciente do sexo feminino, hipertensa e dislipidémica apresentou quadro de dor ab-
dominal de inicio sUbito em mesogastro. Através da Angiotomografia de abdome, foi evidenciado disseccéo de
aorta abdominal infra-renal, sendo submetida a tratamento cirdrgico com boa evolucdo. Caso 2: Paciente do
sexo feminimo, hipertensa, dislipidémica e portadora de fibrilagéo atrial. Apresentou quadro de dor abdominal
de inicio subito, localizado em hipogdstrio. Através da tomografia computadorizada (TC) de abdome foi visto
dissecc@o de aorta abdominal terminal. Submetida a tratamento cirdrgico com boa evolucdo. Caso 3: Paciente
do sexo feminino, hipertensa, apresenta quadro clinico de dor abdominal hd 6 meses, intermitente e moderada,
principalmente em flanco direito e regido lombar direita, sem outros sintomas. Durante investigacéo realizou TC
de abdome que evidenciou ateromatose aértica com dissecgéo no segmento infra-renal. Paciente atualmente
assinfomdtica, 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 disseccdo de aorta abdominal infra-renal, em acompanhamento ambulatorial.
Concluséo: A dissecgdo isolada da aorta abdominal tem uma ocorréncia extremamente rara com uma inci-
déncia relatada de 1,1 a 4% de todas as DAs. Dado sua raridade, existe pouca experiéncia no tratamento das
dissecgdes adrticas infra-renais. Atualmente, o tratamento da Disseccdo Espontdnea de Aorta Abdominal pode
ser feito de forma conservadora ou cirtrgico, sendo que os pacientes sintomdticos devem ser tratados e nesse
caso tratamento endovascular é uma excelente escolha, por estar associado a um menor risco de mortalidade
e complicagdes maiores, porém, se o servico ndo dispuser de tratamento endovascular, a cirurgia convencional
continua sendo uma boa op¢do. As indicagdes cldssicas para o tratamento cirdrgico s@o a rotura aértica, isque-
mia dos membros inferiores, dor refratdria a analgésicos, evolugdo para aneurisma e degeneragdo da falsa
luz. Os pacientes assintomdticos devem ter controle rigoroso da presséo arterial sistémica e acompanhamento
periédico com exames de imagem, TC de abdome ou Ressonéncia Magnética.

Palavras-chave: Disseccdo, Artéria Aorta, Endovascular.
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Série de casos de lesao arterial térmica
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Introducéo: Considerado um dos aspectos mais dificeis na assisténcia ao paciente traumatizado, o traumatismo
vascular vem aumentando devido & violéncia urbana. A melhora no atendimento pré-hospitalar e transporte
de urgéncia tem permitido atendimento a pacientes que antes ndo chegavam com vida aos hospitais. As leses
vasculares podem apresentar sinais e sinfomas imediatos como hemorragia, isquemia ou tumoragéo, porém,
a auséncia dos mesmos ndo representa auséncia de les@o vascular.

CASO 1: Paciente do sexo masculino, 45 anos, vitima de dois ferimentos por projéteis de arma de fogo em
coxa esquerda. Atendido em outro servico, no momento do tfrauma néo apresentava outros sinfomas, a néo 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 ocluséo arterial aguda em membro inferior esquerdo. Ao exame
fisico, apresentava membro isquémico com auséncia de pulsos popliteo, tibial anterior e tibial posterior. Ao
ultrassom, né@o apresentava fluxos arteriais. Submetido & resseccéo do segmento trombosado de artéria femoral
superficial com interposic@o 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-
ficio de entrada em regido posterior de hemitérax direito, transfixante, com orificio de saida em regiéo anterior
de hemitérax direito a 2 cm abaixo da clavicula em tergo medial. Ao exame fisico, o paciente apresentava MSD
isquémico e auséncia de pulsos distais. Ao exame ultrassonogrdafico Doppler, apresentava fluxo trifdsico em
artéria subclavia pré-leséo e auséncia de fluxo pés-lesdo. Realizado resseccdo de segmento de artéria subcldvia
que apresentava frombose e revascularizagdo 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 regiéo
cervical. Submetido & cirurgia com resseccdo de segmento de artéria cardtida com les@o térmica e transposigéo
de artéria carétida externa para carétida interna.

Concluséo: Lesdes do territério carotideo, subcldvio-axilar representam 1 a 2% dos traumas vasculares e, apesar
de pouco frequente, o trauma nessa regido apresenta uma mortalidade que varia de 10 a 35% e sua morbidade
ndo é desprezivel, sendo a lesdo em membro inferior de localizacdo mais frequente. O traumatismo vascular
pode apresentar sindrome hemorrdgica, tumoral ou isquémica, porém, devemos suspeitar de lesdo vascular
mesmo na auséncia dessas trés sindromes quando a leséo for em trajeto de vaso.

Palavras-chave: projétil, térmica, vascular, lesédo.
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Série de Casos de Sindrome Compartimental em Membro Superior
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Introducéo: A sindrome compartimental é uma condicéo clinica definida como o aumento da presséo intersticial
sobre a pressdo de perfusdo capilar, dentro de um compartimento osteofascial fechado, podendo comprometer
vasos, musculos e terminagées nervosas, provocando dano tecidual. Essa sindrome é caracterizada por parestesia,
dor continua, hipoestesia, edema e enrijecimento da regido acometida. O tratamento consta da realizagéo de
fasciotomia, uma abertura cirdrgica dos compartimentos para aliviar a pressdo interna e, assim, restabelecer a
circulacdo sanguinea para os tecidos.

Relato do(s) caso(s): CASO 1: Paciente do sexo feminino, 66 anos, submetida a cateterismo cardiaco cura-
tivo, com desenvolvimento de sindrome compartimental em membro superior direito (MSD) 9 horas apés.
No procedimento cirtrgico foi observado pseudoaneurisma de artéria radial, com sangramento ativo e em
jato, apds retirada do hematoma local. Realizado artériorrafia, drenagem dos hematomas, fasciotomia com
restabelecimento imediato da perfuséo tecidual. CASO 2: Paciente do sexo masculino, 78 anos, submetido a
cateterismo cardiaco por apresentar angina instdvel, com angioplastia em doenga arterial. Vinte e quatro horas
ap6s o procedimento, paciente apresentou dor, edema e hematoma no membro. Realizado Ultrassonografia
com diagnéstico de pseudoaneurisma de artéria braquial. Submetido a artériorrafia com boa evolugéo no
pés-operatério. 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 exploragdo com retirada de hematoma volumoso. CASO 4: Paciente do sexo masculino, 58 anos,
foi submetido a fistula artério-venosa (FAV) basilica-radial sob anestesia local. Recebeu alta no pés-operatério
imediato. Dois dias apés, paciente retorna ao hospital referindo muita dor e edema importante no MSD. Ao
exame fisico, apresentava edema intenso com diminui¢éo da perfusdo da méo. Submetido a fasciotomia do
membro, drenagem do hematoma e avaliagéo da FAV que ja ndo apresentava mais sangramento ativo. Paciente
evoluiu bem no pés-operatério.

Concluséo: Quando a causa de uma sindrome compartimental for hemorragia, o tratamento cirdrgico, além
da fasciotomia, deve conter a lesGo hemorrdgica. A sindrome compartimental em membro superior é uma
complicagdo rara apés cateterismo cardiaco e apés fistula artério-venosa, devendo ser suspeitada sempre que
o paciente apresentar sindrome isquémica.

Palavras-chave: sindrome compartimental, membro superior, cateterismo cardiaco, fistula artério-venosa.
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Série de casos de traumas em artéria carotida
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Introdugéio: Os traumatismos cervicais podem ser penetrantes ou contusos. Os penetrantes sdo geralmente
causados por arma branca, projétil de arma de fogo e iatrogénico. Os contusos ocorrem por hiperextenséo do
pescoco como nas desaceleragdes bruscas ou tfrauma direto no pescoco. As lesdes penetrantes na regido cervical
eram anferiormente tratadas com ligadura dos vasos lesados, sendo a primeira ligadura de artéria carétida co-
mum relatada por David Fleming em 1903 em les@o por espada de esgrima sem apresentar déficit neurolégico.
Relato de Caso: CASO 1: Paciente 28 anos deu entrada no PS do hospital com ferimento por projétil arma de
fogo em regido cervical. Submetido a cirurgia com ressecgéo de segmento de artéria carétida com leséo térmica
e fransposicdo de artéria carétida externa para carétida interna. CASO 2: Paciente do sexo feminino, 38 anos,
submetida a colocacdo de cateter para hemodidlise com refluxo em cateter e hematoma em regido cervical,
submetida a retirada de cateter em artéria carétida direita. CASO 3: Paciente do sexo feminino, 82 anos de
idade, internada com quadro de BAVT, com tentativa de colocag@o de cateter venoso com extenso hematoma em
regido cervical. Submetida a arteriografia com extravasamento de contraste em emergéncia de artéria comum
direita e colocacdo de stent revestido. CASO 4: Paciente renal crénico dialitico, encaminhado de outro hospital
por apresentar sangramento em cateter colocado para hemodidlise. Paciente encaminhado a UTI, solicitado
nossa avaliagdo em que constatamos estar em artéria. Ao ser encaminhado ao centro cirdrgico foi retirado o
cateter no momento da troca de maca. Submetido a cirurgia com exploracéo do local do hematoma, localizado
o orificio em artéria carétida e rafia da leséo.

Discussdo: O indice de complicacées com ligadura é maior que o de revascularizagdo apesar dos riscos de
isquemia cerebral transitéria e embolizagdo durante o procedimento.

Concluséo: A reconstrucdo da artéria carétida deve ser sempre tentada por cirurgia aberta ou endovascular
sendo que a ligadura da artéria pode ser realizada em situacées de dificil controle do sangramento como em
lesées altas da artéria carétida interna. O tratamento endovascular pode representar uma étima opgéo em
ferimentos de artéria carétida principalmente em pacientes com risco elevado para cirurgia aberta.
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Sindrome de Moebius: Abordagem Terapéutica e Planejamento Cirtirgico

em Paralisia Facial de Paciente Pediatrico
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Introducdo: A Sindrome de Moebius é uma desordem rara com baixa prevaléncia, estimada em 0,3 por
100.000 nascidos vivos, caracterizada por fraqueza facial congénita, unilateral ou bilateral, néo progressiva,
acompanhada por limitagdo na abducdo dos olhos. Pacientes com tal condicdo frequentemente apresentam
dificuldades para sorrir, fechar a boca, mastigar, e possivel paralisia de outros nervos cranianos além do Facial.
A etiologia da Sindrome de Moebius permanece incerta, mas a literatura recente sugere interrupgéo embriolégica
da artéria subcldvia ou fatores genéticos e ambientais. Diagndsticos precoces t&m melhorado os desfechos por
meio de intervengdes ainda na infdncia (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 Bdsica de Satde para o servico de Cirurgia Pldastica de hospital tercidrio para avaliacéo de paralisia
facial, com suspeita de Sindrome de Moebius. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral e eupneico.
Presenca de notdvel ptose palpebral bilateral, pequeno lagoftalmo e incontinéncia oral parcial, sem fechamento
completo em repouso. Auséncia de expressdes faciais mesmo & estimulo, incapacidade de sorrir e atraso de fala.
Néo foram identificadas outras anomalias associadas e a familia nega demais comorbidades e alergias.Foram
realizados exames Eletroencefalograma, Ecocardiograma com Doppler Transtorécico e Ressonéncia Magnética
do encéfalo, sem alteragdes. Foi encaminhado para geneticista que considerou o cariétipo normal. Paciente
encontra-se em acompanhamento multidisciplinar com fonoterapia, fisioterapia e laserterapia. Pais relatam
pequena melhora motora e na forca da musculatura facial, embora ainda exista debilidade para o fechamento
oral e necessidade de auxilio manual para cerrar as pdlpebras. O plano terapéutico do paciente envolve acompa-
nhamento regular até atingir idade de 5 a 6 anos, quando serd considerada a cirurgia pléstica reparadora para
abordagem das alteragées em musculatura extrinseca ocular e perioral. Com objetivo de promover qualidade
de vida e facilitar a socializagdo da crianca em idade escolar, a intervencéo cirtrgica 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 ndo é recomendado na faixa etéria atual, devido & falta de
maturacdo dos nervos e musculos faciais e dificuldade técnica relacionada ao diémetro reduzido das estruturas,
o que poderia comprometer eficdcia, resultados estéticos e funcionais da cirurgia.

Concluséo: O caso ilustra complexidade e importéncia do acompanhamento multidisciplinar em pacientes com
sindromes raras, como a paralisia facial de Moebius, destacando progressos observados no desenvolvimento
motor e nas infervencdes terapéuticas realizadas até o momento.

Palavras-chave: Sindrome de Moebius, Cirurgia Pldstica Reparadora, Doenga Rara.
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Tratamento endovascular em lesoes renais: série de casos
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Introducdo: Em 1953, Ivan Seldinger descreveu pela primeira vez a técnica de cateterizacdo arterial percuténea
através de um fio guia, inicialmente apenas para fins diagnésticos. Em 1959, Rastelli e Margulis demonstraram
o extravasamento de contraste para o ltmen do TGl em doentes com HDA. Em 1972, Rosch, Dotter e Brown
fazem a primeira embolizag@o de uma artéria utilizando um codgulo sanguineo autdlogo. A série de casos apre-
sentados neste trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia terapéutica do fratamento minimamente
invasivo em diferentes situacdes.

Série de Casos: CASO 1: Paciente submetida a bidpsia renal apresentando intensa dor em regido lombar e
queda de HB sendo transferida para UTI. Realizado TC e arteriografia renal esquerda com evidéncia de blush
em ramo de artéria renal em polo inferior, seguida de cateterizagdo do ramo e embolizacdo 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 conteGdo hemdtico retroperitoneal &
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 diagnéstico,
optado por realizar angiografia, com cateterizagéo de artéria renal esquerda com cateter cobra 2 + fio guia
0,0,35 Stiff, com posterior liberagdo de Stent Leo 4,5x2,5 m, modelando colo de aneurisma e liberacdo de 7
micromolas de destaque controlado no interior. CASO 3: Paciente masculino, 21A, encaminhado ao nosso ser-
vigo apds colisdo moto-boi. Realizado TC de abdome com sinais de contusdo hepdtica e renal & direita grau Il
sem sangramento ativo. Verificado disseccdo de artéria renal, com visibilizagéo de flap de intima com estenose
de 80% da luz. Submetido a angioplastia de artéria renal direita com colocagéo de stent 7x19 expansivel por
baléo. Realizado Arteriografia de controle com étimo resultado.

Concluséo: Os tratamentos endovasculares tém se tornado cada dia mais resolutivos e eficazes, sendo a embo-
loterapia para tratamento de tumores e hemorragias um exemplo disso. A angioembolizacéo tem se mostrado
um excelente tratamento para reparo de hemorragias de dificil controle e principalmente em localizagées de dificil
acesso. Com o desenvolvimento de microcateteres e microguias o tratamento da artéria renal pode ser excluido
seletivamente, sem comprometer o suprimento sanguineo para o parénquima renal. A corregéo endovascular
é menos invasiva do que a convencional e promove recuperacdo pds-operatéria mais répida, diminuindo o
tempo de internacdo hospitalar do paciente.

Palavras-chave: artéria renal, endovascular, angioembolizagéo.
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Tumor germinativo nao seminomatoso do seio endodérmico: um relato de

Ccaso
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Prytulak LS', Said MM
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Introducdo: Tumores de células germinativas podem ser gonadais ou extragonadais, estes sé@o raros (1 a 5%
de todos os tumores de células germinativas), e derivam da falha na migracdo das células germinativas pri-
mordiais, surgindo em dreas como retroperitdnio, gléndula pineal, mediastino (50 a 70% dos casos) e regido
sacral. Os tumores de células germinativas séo classificados como seminomatosos e ndo-seminomatosos. Estes
apresentam, além das células germinativas, outras linhagens de células e s@o sub-classificados em carcinoma
embrionério, teratoma, coriocarcinoma e tumor de saco vitelino/seio endodérmico. O diagnéstico inclui marca-
dores imunohistoquimicos que, embora néo sejam especificos, auxiliam na interpretagéo do caso. No tumor de
saco vitelino, os principais sdo SALL4 e glypican-3, além do beta HCG, elevado em seminomas, coriocarcinomas
e carcinomas embriondrios.

Relato de caso: R.G.S.R, masculino, 39 anos, apresentou dispneia, tosse, dor tordcica, febre e astenia por
um més. A radiografia de térax revelou leve obliterac@o do seio costofrénico direito e uma massa ovalada no
terco médio do hemitérax direito. A PET/CT revelou massa pulmonar & direita entre os lobos superior e mé-
dio, associada a atelectasias laminares e derrame pleural moderado. A biépsia pulmonar foi compativel com
carcinoma de pequenas células néo diferenciadas. O estudo imuno-histoquimico mostrou positividade para
SALL4 e glypican-3, e negatividade para beta HCG, indicando tumor do seio endodérmico. O diagnéstico foi
de tumor germinativo ndo seminomatoso do mediastino, sendo indicada quimioterapia por 3 meses. Apds o
tratamento, a tomografia de térax mostrou reducéo da massa mediastinal sem invaséo de veias inominadas,
leve diminui¢é@o do derrame pleural e reducé@o da linfonodomegalia mamdria direita. A tomografia de abdome
total indicou continuidade de controle oncolégico, mas ndo mostrou sinais de neoplasia secunddria no abdome.
O paciente foi submetido & resseccéo cirdrgica da massa mediastinal e o exame anatomopatolégico mostrou
margens livres demonstrando paciente curado.

Concluséo: Tumores extragonadais com células germinativas no mediastino s&o raros. Embora o tumor do seio
endodérmico seja o mais comum entre os ndo seminomatosos, este caso é particularmente incomum devido a
auséncia da Sindrome de Klinefelter, que é o principal fator de risco para esses tumores apés a puberdade. Este
estudo contribui para a familiarizagéo com as caracteristicas histopatolégicas dos ndo seminomas, auxiliando
futuras pesquisas e diretrizes clinicas. O manejo é determinado pela histologia do tumor; no caso do tumor de
seio endodérmico, o tratamento recomendado é quimioterapia e resseccdo cirdrgica. O prognéstico depende
dos marcadores e da localizagéo das lesdes, sendo o mais favordvel, a resseccdo cirdrgica completa, como
observada neste caso, que resultou em desfecho positivo.

Palavras-chave: tumor de células germinativas, mediastino, tumor do seio endodérmico, ndo-seminomatoso.
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Tumor Mesenquimal Raro na Cavidade Nasal: Relato de Caso de
Hemangiopericitoma Sinonasal
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Introducéo: O Hemangiopericitoma Sinonasal (HPCSN) é um tumor mesenquimal raro da regiéo nasossinusal,
caracterizado por um padréo de crescimento perivascular. Embora o nome sugira semelhanca com o heman-
giopericitoma de tecidos moles, o HPCSN é considerado uma neoplasia distinta tanto clinicamente quanto
patologicamente. Geralmente afeta individuos na sexta e sétima década de vida, apresentando sintomas como
obstru¢d@o nasal unilateral e epistaxe, associados a uma massa polipoide na cavidade nasal. Radiologicamente,
é comum encontrar opacificagdo com possiveis sinais de eroséo éssea e esclerose. Na biépsia, o HPCSN se
apresenta como uma les@o abaixo da camada mucosa ndo-capsulada com crescimento difuso, hialinizagéo
perivascular proeminente e células de aspecto midide. O comportamento agressivo esté relacionado a células
mitéticas, pleomorfismo e necrose, embora raros. A recorréncia 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 obstrucdo nasal esquerda hé 03 meses, procurou servico de Otorrinolarin-
gologia de sua cidade. Constatada presenga de massa de aspecto polipoide obstruindo fossa nasal esquerda.
Realizada tomografia computadorizada e ressondncia magnética nuclear com leséo vascularizada e expansiva
de nasofaringe. Em maio de 2023 foi encaminhado para avaliagdo da Cirurgia de Cabeca e Pescoco por forte
suspeita de Nasoangiofibroma. Diante da idade pouco compativel com a patologia, optado por realizagdo de
bidpsia prévia com diagnéstico de Hemangipericitoma nasossinusal. Paciente submetido a Ressec¢ao Crénio
Facial Mediana em junho de 2023, sem intercorréncias. O resultado andtomo patolégico foi compativel com
a biépsia prévia, com leséo ressecada evidenciando margens livres. Paciente permanece em seguimento sem
evidéncia de recidiva.

Concluséo: Os autores consideram relevante a descricdo da patologia por conta de sua raridade no trato na-
sossinusal, ele é um tumor mesenquimal raro da regido, representando menos de 1% das neoplasias vasculares.
Desse modo, o relato chama atencdo pela necessidade de biépsia prévia por conta do diagnéstico inicial de
nasoangiofibroma juvenil que, apesar de apresentar aspectos clinicos e radiolégicos semelhantes ao HPCSN,
acomete adolescentes e jovens, diferentemente do paciente discutido. O HPCSN caracteriza-se por um padréo de
crescimento perivascular proeminente e pode ter potencial destrutivo locorregional ou metastdtico, como o caso
em questdo. O tratamento principal é cirdrgico, como o que foi realizado, variando de polipectomia simples a
ressecc@o ampla com margens livres. Quimioterapia e radioterapia s@o alternativas para tumores irressecéveis.[4]

Palavras-chave: Hemangiopericitoma sinonasal, tumor mesenquimal, pélipo nasal, neoplasia vascular.
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Uma nova solugao acessivel para a marcha em equino: Gesso de contato
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Introducéo: A marcha em equino na inféncia vem obtendo novas ferramentas de tratamento, alternativas aos
alongamentos cirGrgicos do triceps sural. Apesar disso, no Sistema Unico de Sadde o acesso a estas técnicas é
muito limitado. Com isso, o paciente pode adquirir uma contratura extremamente rigida, atrapalhando o de-
senvolvimento da marcha, sendo necessdrias cirurgias sem a tentativa de tratamentos anteriores. Para tal, este
relato traz a realizagéo 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 avaliacdo
revelou uma reducéo da amplitude de movimento em dorsiflexdo, resultando em marcha em equino bilateral.
Refere também metatarsalgia, com importante limitagéo para realizar atividades fisicas, principalmente a corrida,
sugerindo encurtamento do tend@o de Aquiles. O paciente em questdo néo foi submetido a tratamento ortopédico
ou fisioterapéutico previamente, levando a evolucdo do quadro. Ao exame fisico, houve limitacdo da dorsiflexdo
bilateral, com resisténcia indolor ao movimento. Pés em posigéo neutra, levemente planos e os joelhos com eixo
neutro. Marcha em equino em todas as fases. Teste de Silfverskiéld negativo. Com diagnéstico de marcha em
equino com contratura rigida de todo o triceps sural e um quadro de TEA associado, foi optado pela realizagéo
de gesso de contato total em membros inferiores, para alongamento do tendéo de forma néo cirdrgica. Apds
3 dias, o paciente iniciou a marcha com sandélia de gesso. O gesso foi reavaliado apés 7 dias e reforcado,
mantendo carga zero novamente por 3 dias para permitir a estruturacdo adequada do gesso. No 14° dia foi
retirado, sem necessidade de reiniciar o processo devido & melhora da amplitude de movimento e restauragéo
completa da marcha. Apés uma semana da retirada, o paciente apresentou manutengéo dos beneficios de
ganho da amplitude de movimento adquiridos pelo tratamento, sem quaisquer complicacdes associadas, com
melhora do equino, varismo do retropé e do movimento do tornozelo, principalmente a dorsiflexéo.
Conclusé@o: O gesso de contato total foi um sucesso em um periodo curto de tratamento, em um paciente
com deformidade em equino bilateral. Houve melhora estética e funcional da deformidade e da marcha, com
diminuicdo de quedas e remissdo do quadro élgico. Logo, hd espaco para potencializar a terapéutica destes
pacientes, principalmente em servicos que néo dispéem de fundos financeiros para a realizagéo das técnicas de
troca de gessos seriados com gesso sintético. A técnica se mostrou efetiva, sem complicacées, com baixo custo,
porém, demandante tecnicamente, j& que necessita de um profissional treinado para evitar possiveis falhas ou
complicacdes relacionadas ao gesso.

Palavras-chave: marcha em equino, gesso de contato total, deformidade de membro inferior, baixo custo.
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Introducéio: As metdstases para o Sistema Nervoso Central (SNC) sé@o cerca de dez vezes mais comuns quando
comparadas a neoplasias intracranianas primdrias.2 Todavia, apresentam prevaléncia dificil de determinar.1 A
incidéncia de metdstase cerebral é desconhecida, porém, mais de 100 mil pessoas sdo diagnosticadas anual-
mente. Com o avango da neuroimagem, a incidéncia e o tratamento tém aumentado. Qualquer tumor sistémico
pode resultar em metdstase para o SNC, sendo que 30% dos adultos com cancer apresentam metéstase para
SNC.2 Dentro deste cendrio, as metdstases no parénquima cerebral séo frequentemente oriundas de neoplasias
primdrias de mama, pulméo ou melanoma.?2

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar e identificar o perfil epidemioldgico de pacientes com metds-
tases parenquimatosas no SNC por meio de técnicas anatomopatoldgicas e de imuno-histoquimica, a partir de
ressecgdo cirdrgica, em um hospital universitario, abrangendo o periodo entre 2016 a 2023.

Método: Os dados do estudo foram obtidos de prontudrios eletrénicos das plataformas MV e MV 2000 utiliza-
dos em um hospital universitério. Foram considerados na pesquisa pacientes que apresentavam diagnéstico de
neoplasias primdrias e metdstase cerebral parenquimatosa, compreendidos no periodo de 2016 a 2023. Foram
consideradas varidveis que abrangiam género, idade do diagnéstico, quadro clinico de abertura, sitio primario
identificado, nUmero e tamanho das lesées, local de acometimento da leséo e se estava presente em drea elo-
quente, além de topografia, presenga ou auséncia de edema, captacdo de contraste em T1 e hiperintensidade
em T2 no laudo da RM e resultados Anatomopatolégico e Imunohistoquimico do material biolégico coletado
no intraoperatério. A partir dos dados obtidos foi realizada andlise qualitativa e quantitativa das neoplasias
parenquimatosas metastdticas para SNC.

Resultados: Dos 465 pacientes operados, 60 (12,90%) foram diagnosticados com metdstase cerebral através
de AP comprovatério. Estes tinham entre 23 e 84 anos, com idade média de 57 anos, prevalecendo o sexo
feminino, com 38 mulheres (63,3%). Os sitios primdrios mais comuns foram mama, representada por 18 casos
(30%), seguido de pulméo, com 15 casos (25%), 10 casos (16,7%) de linfoma, 5 (10%) de célon e/ou reto, 6
(10%) de rim, 3 (5%) de melanoma, e 2 (3,3%) de préstata. Trinta e seis (60%) pacientes apresentaram leséo
Unica, 5 (8,3%) duas lesdes, e 3 (5%) trés lesdes.

Concluséo: Apesar de apresentar prevaléncia dificil de determinar, as metdstases de SNC apresentam grande
relevéncia clinica. Caracterizagdes adicionais desta populacdo podem trazer melhorias de triagem, prevencéo
e tratamento.

Palavras-chave: Tumor cerebral; Metdstase; Sistema Nervoso Central.
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Malformagoes arteriovenosas (MAVs), prognésticos e tratamentos
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Introdugéo: Malformagées arteriovenosas (MAVs) sédo anomalias vasculares com conexdes anormais entre
artérias e veias, que contornam a rede capilar normal, com tipica ocorréncia em regido intracraniana. As MAVs
cerebrais sdo lesdes vasculares congénitas 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 apresentacdo clinica no momento do diagnéstico: hemorragia (30,6%), convulsdo (26,7%), cefaleia (22,4%),
déficits neuroldgicos progressivos (15,3%) e incidental (4,9%). Este panorama, destaca a complexidade das MAVs
e a importdncia de abordagens de tratamento, considerando o quadro clinico complexo.

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia dos tratamentos no prognéstico de pacientes com
MAV. Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa com busca de dados na plataforma "Web of Science",
utilizando os descritores “cerebral arteriovenous malformations”, “Prognosis in AVYM”, “Diagnosis and Prognostic
Outcomes in AVMs”, empregando operador booleano AND. A elegibilidade dos trabalhos ocorreu por meio
dos seguintes filtros: ano de publicacdo (2010 a 2023), tipo de publicacdo (Artigos de RevisGo e Artigos de
Investigagdo Cientifica).

Resultados: apds busca realizada por dois pesquisadores independentes, foram considerados 18 trabalhos a
serem analisados. A andlise pode verificar que no tratamento de MAVs complexas, a embolizagéo endovascular
juntamente com microcirurgia demonstrou ser eficaz. Um estudo com 7 pacientes, entre 2015 e 2021, com
ressecgdo fotal da MAV e poucas complicagdes associadas, apresentou uma reducdo no tempo de infernagéo e
auséncia de novos déficits neurolégicos. Entretanto, em intervencdes invasivas, como cirurgia, hé 2,53 vezes mais
chance morte ou dependéncia e 6,75 vezes mais de hemorragia intracraniana sinfomdtica em comparacdo com
aqueles que recebem tratamento conservador, o qual é mais adequado para MAVs menores ou em situacdes de
alto risco. Para MAVs assintométicas, principalmente criancas, o tratamento pode néo ser necessario. Contudo,
na MAVs sinftomdticas, geralmente a embolizacéo endovascular e a excis@o cirGrgica séo realizadas, evitando
a ligadura dos vasos arteriais ou a excisdo parcial, evitando o aumento da MAV.

Concluséo: Conclui-se que as MAVs apresentam uma variabilidade significativa de prognésticos, influenciada
pela complexidade da lesdo, local da lesdo e escolha do tratamento. Para as MAVs complexas, a combinacao
de embolizacdo endovascular e microcirurgia demonstrou-se eficaz. Contudo, tratamentos conservadores séo
mais adequados para lesées de alto risco. Sendo assim, a escolha do tratamento ideal requer uma avaliacdo
rigorosa e abordagem personalizada, para otimizar os resultados e minimizar os riscos associados.

Palavras-chave: Malformagdes Arteriovenosas; Neurocirurgia; MAVs.
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Métodos de aprendizado de retalhos cutaneos — Uma revisao narrativa
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Introducao: Os recentes avangos na medicina permitiram o aprimoramento no ensino de médicos e residentes.
Ao se tratar de retalhos cutGneos, novos métodos de aprendizagem e simuladores foram criados para tentar
sanar os déficits do aprendizado prdtico.

Obijetivo: Descrever os métodos existentes para o aprendizado prdtico de retalhos cutdneos bem como avaliar
sua eficiéncia no aprendizado.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura, baseada no guideline PRISMA 2020, a fim de descrever os
métodos de aprendizagem e simuladores existentes no ensino de retalhos cutdneos.

Resultados: Foram encontrados diversos modelos de aprendizado como o uso de caddveres animais e humanos,
espumas aderidas a moldes de face, moldes de silicone impressos por impressoras 3D, softwares e aplicativos
méveis.

Concluséo: Os métodos de ensino e modelos de simulacdo abordados nesta revisdo foram testados apenas em
populacdes reduzidas, sendo necessérias amostras maiores e métodos de avaliagdo validados para se tomar
conclusdes efetivas sobre a eficdcia dos mesmos na pratica clinica didria.

Palavras chave: Retalhos cuténeos, retalhos faciais, cirurgia pléstica, neoplasias cutdneas, simulacéo cirdrgica.
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Paniculite mesentérica: um desafio
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Introducgdo: A paniculite mesentérica é uma doenca idiopdtica rara que geralmente acomete homens entre 50
e 70 anos e apresenta uma ampla variedade de manifestacées clinicas, dificultando o seu diagnéstico.
Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura recente sobre paniculite mesentérica,

considerando etiologia, manifestacdes clinicas, aspectos diagndsticos e tratamento.

Métodos: Levantamento bibliogréfico de artigos no Portal de Periédicos da CAPES (Coordenacéo de Aperfei-
¢oamento de Pessoal de Nivel Superior) publicados nos Gltimos 4 anos na érea de ciéncias da sadde com o
descritor “Mesenteric panniculitis” e revisado por pares. Dessa forma, foram selecionados 63 artigos, tendo sido
excluidos os artigos que néo estavam alinhados com o objetivo deste trabalho.

Resultados: De acordo com o levantamento bibliogréfico realizado, a paniculite mesentérica ¢ uma condicdo
rara, de efiologia idiopdtica que acomete o tecido adiposo do mesentério. Sua patogénese pode estar associada
com cirurgia ou trauma abdominal prévios, isquemia, infecgdo, sindromes paraneoplésicas e doengas autoimu-
nes. Geralmente acomete pacientes do sexo masculino entre 50 e 70 anos. Apresenta uma ampla variedade
de sintomas sistémicos inespecificos e gastrointestinais. A dor abdominal corresponde ao sinftoma mais comum,
seguido de massa abdominal palpdvel. Podendo também ocorrer nduseas, vémitos, anorexia, perda de peso,
distensdo abdominal e mal estar geral. Geralmente, o diagnéstico é feito através da tomografia computadori-
zada, sendo descritos alguns sinais como o do anel de gordura ao redor de vasos e génglios linfaticos e o sinal
da pseudocdpsula, que corresponde a uma fina borda fibrética (>3mm) ao redor da massa. Também podem
ser encontrados vasos mesentéricos engolfados ou com trombose, calcificacdes ou componentes cisticos, pro-
vavelmente ocasionados por obstrucéo linfatica ou venosa.

O tratamento consiste no uso de medicamentos sintomdticos, apresentando uma boa evolucdo na maioria
dos pacientes, podendo recorrer ao uso de corticéides e imunossupressores nos casos refratdrios. No entanto,
é importante realizar acompanhamento e estar atento a possiveis complicagdes como obstrucdo, isquemia e
perfuracéo intestinal, pois, nestes casos, a intervencgdo cirdrgica pode ser necessdria.

Conclusé@o: Mesmo com os estudos recentes sobre a paniculite mesentérica, ndo hé dados suficientes até o
momento para determinar a etiologia da doenga e nem definir um consenso sobre o tratamento, dada a variabi-
lidade das manifestacées da doenca. Sabe-se, no entanto, que a maioria dos casos responde bem ao tratamento
com sinfomdticos, podendo recorrer ao uso de corticéides e imunossupressores. As intervengdes cirdrgicas estdo
indicadas nos casos que evoluem com complicagdes. Assim, devido a variabilidade envolvida na etiologia, nas
manifestagdes clinicas e no tratamento, a paniculite mesentérica permanece um desafio.

Palavras-chave: paniculite mesentérica, doenca idiopdtica, gastroenterologia.
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Relagao entre préteses valvares cardiacas e hemolise

Simone MRR', Menck IM', Calvilho Junior AA"?
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2Unimed Sorocaba

Introdugéo: A hemélise mecénica, causada por disfungéo das valvas protéticas, resulta do cisalhamento dos
eritrécitos pelo fluxo turbulento.! Esta revisdo aborda a relacéo entre as préteses valvares cardiacas e hemélise
em adultos. Préteses mecénicas enfrentam desafios de hemélise devido ao seu material rigido, enquanto as
biolégicas apresentam menor propensdo.® Avancos no design e nas técnicas de implantacéo cirdrgica reduziram
casos de hemdlise, mas as intervencdes percutdneas aumentaram preocupagdes, especialmente com préteses
nas posi¢des mitrais e adrticas.* Por este motivo, é contante a necessidade de mais pesquisas para melhorar a
compreensdo clinica e manejo dessas condigdes.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo investigar a relacdo entre préteses de valvas cardiacas e a ocor-
réncia de hemélise em adultos, avaliando os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, os tipos de préteses mais
associados a esse fendémeno, e as implicacées clinicas para os pacientes.

Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa. Utilizou-se artigos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, publicados na base de dados PubMed. Os descritores utilizados na pesquisa foram
“hemdlise” e “préteses valvares cardiacas”. Desta busca foram encontrados 157 artigos. Apés a aplicagéo dos
critérios de excluséo, 12 artigos foram selecionados para compor o estudo.

Resultados: A hemdlise era uma complicagdo comum em préteses de geragdes anteriores. Com a evolugéo dos
designs valvares, como o movimento excéntrico sincronizado dos seus elementos méveis, essa incidéncia caiu
para menos de 1% em préteses modernas.>® Em uma coorte, por exemplo, de 301 pacientes que receberam a
proéteses mecénica On-X®, a hemélise ocorreu em 0% dos casos de substituicdo da valva aértica e em 0,2% na
posicdo mitral.* Nas préteses dorticas de implante transcatéter (TAVI), a hemdlise subclinica ocorre em cerca de
15% dos casos. Em um estudo com 122 pacientes submetidos & TAVI, 15% desenvolveram hemélise subclinica,
sendo que a hemdlise pds-TAVI foi mais frequente do que em valvas bioprotéticas implantadas cirurgicamente,
mas menos comum em comparacgdo com as mecénicas.* A substitui¢do transcateter da valva mitral (TMVI) é uma
técnica emergente, com dados limitados sobre a incidéncia de hemélise. No primeiro estudo de viabilidade da
valva Tendyne®, apenas 3,3% dos pacientes desenvolveram hemélise grave.®

Concluséo: A hemdlise relacionada a préteses cardiacas, embora menos comum nos dispositivos modernos,
ainda representa uma complicacéo significativa, es-pecialmente em préteses transcateter. O futuro das préte-
ses cardiacas depende da melhoria continua dos designs para minimizar o risco de hemélise, bem como do
desenvolvimento de estratégias diagndsticas e terapéuticas mais eficazes.

Palavras-chave: hemélise, préteses valvares cardiacas, anemia hemolitica.
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Sindrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA): revisao da literatura
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Introducéo: Introduzida em 2011 por Yehuda Shoenfeld, a sindrome autoimune induzida por adjuvantes, é
constituida por outras doengas autoimunes (sindrome da miofasceite macrofdgica, sindrome da Guerra do Golfo,
fendmenos pés-vacinagéo e siliconomas), as quais compartilham manifestacdo clinica comum e a histéria de
exposicdo a um adjuvante (1,2,3). As doencas englobadas compartilham um complexo semelhante de sinais
e sinfomas e o efeito adjuvante causado pelas proéteses de silicone, levanta ddvidas na comunidade médica,
devido & variedade de sintomas (3).

Obijetivos: Realizar uma revisdo da literatura, nos Gltimos 10 anos, envolvendo eventos sistémicos e préteses
mamdrias de silicone. A provdvel associagéo 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 Ciéncia da Satude (DeCS) bem como seus sinénimos, em inglés: sindrome ASIA, doenga do
implante mamdrio e implantes mamarios, 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 incluséo e excluséo,
10 artigos foram selecionados para a reviséo de literatura.

A etiopatogenia da ASIA envolve fatores ambientais e predisposicéo genética (1,2,3). Individuos geneticamente
predispostos, apresentam distUrbios apds o estimulo & adjuvantes, levando a hiperestimulagéo do sistema imu-
nolégico e desenvolvimento de doengas autoimunes (4).

Em 2011, propés-se relacdo entre implantes mamdrios de silicone e sintomas néo definidos de tecido conjuntivo.
Assim, uma sindrome indefinida, poderia surgir apés exposigéo ao silicone. A ligagéo entre silicone e autoimu-
nidade né&o se limitaria a doencas definidas, mas a sintomas inespecificos (5).

Um estudo conduzido por Coroneos et al. (2019) com quase 100.000 pacientes mostrou aumento de doencas
reumatolégicas (6). No entanto, um estudo recente concluiu que mulheres com implantes ndo tém maior risco
de sintomas constitucionais, distUrbios conjuntivos ou reagées alérgicas (7).

Néo hd nenhum estudo concreto ou baseado em evidéncias, até o momento, sobre a formagéo de uma nova
sindrome (8,9,10).

Conclusé@o: Mesmo que a ASIA tenha se concretizado como doenga e apresente etiopatogenia definida, séo
necessdrias mais pesquisas e estudos de alta evidéncia cientifica para compreender a entidade e sua relacdo
com as préteses mamdrias.

Palavras-chave: doencas autoimunes, implante mamdrio, elastémeros de silicone.
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Tratamento artroscopico das lesdes osteocondrais do talus: estimulagao
medular simples comparado com a condroinduc¢ao por membrana de
matriz de colageno

Gagliardi VS1, Guerra IOF1, Cillo MP1, Huyer RG1, Filho CDCC1, Bertelli HD1

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéio: As Lesdes Osteocondrais do Tdalus (LOT) séo erosdes localizadas na cartilagem e no osso sub-
condral do télus, frequentemente resultando em dor residual apés entorses ou outros fraumas no tornozelo.
A cartilagem hialina, por ser avascular e hipocelular, apresenta uma baixa capacidade de regeneragéo, difi-
cultando a recuperag@o dessas lesées16. A etiologia das LOT pode ser traumética ou ndo traumdética7,13. A
ressondncia magnética é considerada o método mais eficaz para diagnosticar e avaliar essas lesées no pré e
pés-operatério23. Entre as opgdes de tratamento, destacam-se as microperfuracdes, os enxertos autélogos e
heterélogos, e as matrizes indutoras de condrécitos1,8-12,17,18,22. A Condrogénese Autéloga Induzida por
Matriz (AMIC) é uma técnica promissora, que envolve microperfuragdes no osso subcondral e a aplicagdo de
uma membrana de coldgeno, que protege e estabiliza as células condrécitas estimuladas. As microperfuragdes
induzem a cicatrizagéo ao promover o sangramento, a formacdo de codgulos e a substituicdo 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 clinicos e funcionais do tratamento artroscépico das lesées osteocondrais
do télus com estimulag@o da medula éssea por microperfuragées e com a combinagdo da estimulagdo medular
associada & condroindug@o por membrana de matriz de coldgeno.

Métodos: Estudo clinico retrospectivo comparou dois tratamentos cirdrgicos para LOT em uma populagéo de 56
pacientes. Desses, 8 ndo participaram, enquanto 35 foram tratados com microperfuracéo do osso subcondral e
13 com microperfuracéo associada & aplicacdo de uma membrana bilaminal de colégeno | e lll. Os resultados
foram avaliados pela escala da AOFAS e, para comparar os dois grupos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney,
adotando um nivel de significancia de 5%.

Resultados: O estudo revelou uma melhora significativa nos escores AOFAS para todos os grupos apés a
artroscopia. No grupo tratamento com microperfuragdo associado ao uso de membrana de coldgeno, todos
os pacientes evoluiram com melhora do escore AOFAS de 45,8 para 85,3, em média. J& no grupo tratamento
com microperfuragéo os pacientes tiveram aumento da média do AOFAS de 57,2 para 85,3. Isso destaca a
efic4cia da artroscopia com microperfuracéo, associada ou ndo & membrana de coldgeno, no tratamento de
lesdes condrais.

Concluséo: Este estudo confirmou a eficécia das técnicas de microperfuracdes e de aplicagdo de membrana
de matriz de coldgeno no tratamento de LOT. A pontuagdo da AOFAS melhorou em média 31,2 pontos com
ambos os métodos. Esses resultados reforcam a literatura existente, que sugere a viabilidade de abordagens
personalizadas baseadas nas condi¢des especificas do paciente para ofimizar os resultados cirtrgicos.

Palavras-chave: Artroscopia; Tdlus; Les@o osteocondral; Membrana de Coldgeno; Microperfuragdes.
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Dissecgao de aorta com sintomas atipicos em um usuario crénico de
cocaina, um relato de caso
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Introducdo: Este relato descreve o caso de um adulto jovem com histérico de uso crénico de cocaina (COC) ha
21 anos, sem comorbidades conhecidas, incluindo hipertenséo arterial (HA). O paciente apresentou dor tordcica
intensa, porém, com caracteres atipicos para dissecgdo aértica (DAo). Ressalta-se que esta é ruptura da camada
média da artéria aorta, que resulta na formacgdo de um falso ltmen que se comunica com o verdadeiro, sendo
uma condi¢do cardiovascular grave, que pode ser fatal caso néo tratada com preméncia.

Neste caso discutiremos as possiveis relagdes entre uso crénico de COC, hipertenséo arterial e DAo.

Relato de caso: O paciente, um homem de 38 anos, com histérico de etilismo diério e uso crénico de COC
por 21 anos, foi admitido no servico de emergéncia com queixa de crise hipertensiva e dor tordcica intensa
localizada na regido retroesternal na projegéo distal do eséfago, do tipo "facada" e associada a deglutigéo. Era
continua, sem remissdo completa, mas com periodos de parcial acalmia. Negava dor interescapular e dorsal.
Foi realizado o protocolo para investigagé@o de dor torécica, o qual descartou a Sindrome Coronariana Aguda,
e angiotomografia do térax, que revelou a presenca de uma DAo aguda do tipo Stanford AT, iniciando-se no
segmento ascendente proximal e estendendo-se até a aorta abdominal infrarrenal, cerca de 1,5 cm abaixo da
emergéncia das artérias renais. Fora submetido a cirurgia de corre¢éo de dissecgdo de aorta com tubo supra
coronariano e endoprétese de aorta torécica (Técnica de Tyrone David)?.

As principais causas de DAo s@o: hipertensdo arterial, sindromes do tecido conjuntivo, aterosclerose e trauma.
Contudo, neste caso, o uso crénico de COC foi identificado como o principal fator agravante para a dissecgéo
adrtica, pois a droga tem efeito simpatomimético, agindo sobre os receptores alfa e beta adrenérgicos, o que
causa vasoconstrigéo e consequentemente aumento da pressdo arterial, levando a emergéncia hipertensiva'®.
Esta, é uma condigdo médica grave caracterizada por um aumento stbito e significativo da presséo arterial,
associada a complicacées potencialmente fatais como o dano agudo de érgdos-alvo.

A definicdo de uso crénico de COC7;8° ndo conta com um consenso hermético na literatura médica, consi-
derando que fatores individuais tém intima influéncia na vulnerabilidade biolégica do individuo. Assim, o uso
crénico é geralmente descrito como o uso frequente e repetido ao longo de um periodo prolongado, que tem
como desfecho mudancas fisiolégicas e psicolégicas no usudrio.

Concluséo: Este caso salienta a relagdo entre o uso crénico de COC, o desenvolvimento de HA e a ocorréncia
de DAo em um paciente jovem com dor precordial atipica. Assim, o reconhecimento precoce dos sinfomas e a
coleta de dados anamnésicos a respeito do uso de substancias ilicitas simpatomiméticas sdo fundamentais para
o diagndstico, tratamento e prevencdo de complicacées fatais.

Palavras chave: disseccdo aértica, cocaina, hipertenséo.
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A rara sindrome de Mounier-Kuhn: Relato de Caso de
Traqueobroncomegalia em Adulto

Lemos Filho LGF', Canzi AH1, Silva LL', Dias VP, Lopes Y', Santos ABANC' , Oliveira MED' , Zucollo LF'
Lemos LGF?, Siufi RM?
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MG2, Docente da Faculdade S&o Leopoldo Mandic 3.

Introducgdo: A Traqueobroncomegalia (TBM) (Sindrome de Mounier-Kuhn) é uma condicdo genética rara, ca-
racterizada por dilatagéo anormal da traqueia e brénquios principais. A doenga é resultante de anormalidades
na estrutura da parede traqueobrénquica, como atrofia ou auséncia de fibras eldsticas e musculares lisas, re-
sultando em uma fraqueza estrutural que predispée & dilatacdo anormal dos grandes brénquios. Essa condicéo
pode levar diferentes complicacées respiratérias, como infeccdes recorrentes, atelectasias e bronquiectasias.
Embora sua causa néo seja completamente entendida, estudos apontam que fatores genéticos e adquiridos
podem estar envolvidos. A condigéo é frequentemente associada a outras doencas do tecido conjuntivo, como
a Sindrome de Ehlers-Danlos e a Sindrome de Marfan, indicando uma possivel base genética na fragilidade das
estruturas traqueobrénquicas. Além disso, sua prevaléncia parece ser maior em individuos do sexo masculino e
pode manifestar-se em qualquer faixa etdria, sendo mais comum em adultos jovens.

Relato do caso: Paciente de 57 anos, sexo masculino, pardo. Histéria de expectoracdo Umida, preferencial-
mente matutina de evolugéo crénica hd vérios anos, com periodos intermitentes de escarro purulento, associado
a cansago e tontura, além de multiplas infecgdes de vias aéreas nos Gltimos anos. Nega febre, dor tordcica,
hemoptise e dispneia. Nega tabagismo e uso de medicagdes. Antecedente pessoal de tuberculose pleural em
1991. Refere pirose.

Na avaliacdo clinica, paciente em bom estado geral, SpO2 95% AA, sem baqueteamento digital e com crepi-
tacdes grosseiras infraescapulares bilaterais & ausculta pulmonar.

A tomografia computadorizada (TC) de térax vé-se dilatacdo com tortuosidade da traqueia (3,3 cm em topo-
grafia logo acima da traqueia) e dos brénquios principais (Bronquio principal direito com 2,3cm e esquerdo
com 2,8cm), bronquiectasias cisticas bilaterais com predominio nas regides centrais e espessamento difuso e
bilateral das paredes brénquicas.

Concluséo: O relato descreve um caso tipico de TBM, em que estdo presentes fatores clinicos (infeccées de vias
aéreas inferiores) e radiolégicos (dilatagéo traqueal e de brénquios principais) tipicos. O diagnéstico é feito
principalmente por TC, que revela dilatagéo anormal da traqueia e dos brénquios principais, frequentemente
associada & presenca de pseudodiverticulos e irregularidade das paredes brénquicas. A TC também ajuda a
identificar complicagdes, como bronquiectasias e atelectasias, essenciais para o manejo adequado da condicdo.
[3] O tratamento é principalmente de suporte, focando na prevencéo e manejo das complicagées infecciosas,
e, em alguns casos, pode ser considerada a intervenc@o cirdrgica para reduzir o risco de infecgdes recorrentes
e melhorar a funcéo respiratéria.

Palavras chave: Traquebroncomegalia, Sindrome de Mounier-Kuhn, Bronquiectasia.
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A relacao entre os dados antropométricos de pacientes com obesidade
grave e a variabilidade da frequéncia cardiaca: um estudo preliminar
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'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Universidade Estadual de Campinas

Introducdo: A obesidade é uma doenca crénica e progressiva que atinge cerca de 2 bilhdes de individuos ao
redor do mundo’. Atualmente, a principal forma de classificar a obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC)2.
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que reflete a atividade do sistema nervoso auténomo, é menor
em individuos com doencas cardiovasculares e obesidade, indicando uma capacidade reduzida de adaptacdo
ao estresse. Dessa forma, a obesidade pode estar relacionada & diminuicdo da VFC, sugerindo seu potencial
como biomarcador para o impacto da obesidade na satde cardiovascular.®

Objetivos: Avaliar a correlagéo de dados antropométricos com a variabilidade da frequéncia cardiaca em
obesos mérbidos.

Métodos: Andlise transversal retrospectiva dos dados antropométricos Circunferéncia da cintura, Relagéo Cin-
tura/Quadril; Gordura total, Porcentagem de proteina, Gordura visceral; em relacéo a dados da variabilidade
da frequéncia cdardica: RMSSD, SDNN, SD1 e SD2.

Resultados parciais: Foram avaliados prontudrios de 50 pacientes. A mediana do RMSSD em relagéo a gordura
total (<50% vs >50%) foi de 21,7 vs 42,2 ms; em relacdo & porcentagem de proteina corpérea (<11,3% vs
>11,3%) foi de 38,2 vs 23,7 ms; em relacdo & gordura visceral (<15% vs >15%) 31,3 vs 33,8 ms; em relagéo a
circunferéncia abdominal foi de 37,7 vs 28,8 m2; a relagdo cintura/quadril (<0,9 vs >0,9) foi de 38,2 vs 23,3 ms.
A mediana do SD1 em relagéo a gordura total (<50% vs >50%) foi de 38,6 vs 46%; em relacdo & porcenta-
gem de proteina corpérea (<11,3% vs >11,3%) foi de 45,8 vs 39,8%; em relacdo & gordura visceral (<15% vs
>15%) 42,9 vs 41,8%; em relagdo a circunferéncia abdominal foi de 43,6 vs 41,1%; a relacdo cintura/quadril
(<0,9 vs >0,9) foi de 45,6 vs 40,7%.

A mediana do SD2 em relagéo a gordura total (<50% vs >50%) foi de 61,4 vs 54%; em relagéo & porcenta-
gem de proteina corpérea (<11,3% vs >11,3%) foi de 54,2 vs 60,2%; em relacdo a gordura visceral (<15% vs
>15%) 57,1 vs 58,2%; em relac@o & circunferéncia abdominal foi de 56,4 vs 58,9%; a relacdo cintura/quadril
(<0,9 vs >0,9) foi de 54,4 vs 59,3%.

A mediana do SDNN em rela¢do a gordura total (<50% vs >50%) foi de 21,9 vs 32,5 ms; em relacéo & por-
centagem de proteina corpérea (<11,3% vs >11,3%) foi de 31,3 vs 22,6 ms; em relagéo & gordura visceral
(<15% vs >15%) 25,8 vs 28,4 ms; em relagéo a circunferéncia abdominal foi de 29,3 vs 22,7 m2; a relacdo
cintura/quadril (<0,9 vs >0,9) foi de 28,4 vs 21,9 ms.

Concluséo: Em estudo preliminar com casuistica inicial, os dados sugerem relacdo dos paré@metros antropo-
métricos com pardmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca, demonstrando que a obesidade influi no
controle do sistema nervoso auténomo, o qual sabidamente é relacionado a complicagdes cardiovasculares a
médio e longo prazo. A continuidade da pesquisa com maior casuistica pode fornecer dados mais expressivos
sobre essa correlacdo.

Palavras-chave: obesidade, variabilidade da frequéncia cardiaca, antropometria
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Conversao de Tireoidite Cronica Autoimune em Hipotireoidismo para
Doencga de Graves: Relato de Caso
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Introducéo: A Doenca de Graves e a Tireoidite Crénica Autoimune (Hashimoto) sdo dois panoramas clinicamente
opostos de doengas tireoidianas autoimunes. O Hipotireoidismo Primdrio (HP) ¢ uma condigéo mais comumente
causada por Tireoidite de Hashimoto, enquanto a Doenca de Graves é a causa mais comum de Hipertireoidismo
(HT). Ha relatos de convers@o de HT para HP, em cerca de 15 a 20% dos casos, porém a converséo de HP em
HT é rara, abrangendo 50 casos descritos na literatura até 2023.

Relato de caso: Mulher, 41 anos, branca, com diagnéstico de hipotireoidismo hd 7 anos, durante investigago
de infertilidade, apresentava dosagens de TSH= 4,5mUl/I (0,4 - 4,5 uUl/ml), T4 livre=1,03 (0,54 -1,24 ng/dI)
e anticorpo anti-tireoperoxidase 555Ul/ml (<35 Ul/ml). Negava tabagismo e etilismo e, apresentava uma irma
com hipotireoidismo. Foi introduzida Levotiroxina e, durante a gestacdo, realizado o ajuste com dose final de
100ug/dia. O parto ocorreu por via cesdrea, a termo, sem intercorréncias. No puerpério, realizou-se a redugé@o
da dose de Levotiroxina para 75ug/dia, permanecendo por 4 anos nesta dosagem, em eutireoidismo. Hé cerca
de 2 anos, na consulta de rotina, encontrava-se sinftomdtica, com palpitagées precordiais e tremores finos de
extremidades e com exames laboratoriais de TSH < 0,01uUl/ml e T4 livre: 1,28ng/dl. Optou-se por suspender
a Levotiroxina e, apds 1 més, coletados novos exames que demonstraram TSH: 0,01uUl/ml, T4 livre: 1,29ng/dl,
T3 total: 206ng/dl (60 -181 ng/dl) e anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb): 5,13Ul/I (< 1,75 Ul/l), a frequéncia
cardiaca era de 92bpm , a tireoide era normal & palpacéo e sem a presenca de orbitopatia. Foi realizado o
diagnéstico de Doenca 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 medicagdo,
estando em um periodo de remisséo (eutiroidismo) da doenca por 1 ano e 2 meses.

Concluséo: Apesar da fisiopatologia ainda néo ser totalmente compreendida, o mecanismo de conversédo ocor-
reria por alterndncia entre anticorpos estimuladores e bloqueadores do receptor de TSH. Portanto, diante de um
paciente com HP que desenvolve sintomas de HT é necessdria alta suspeita clinica da converséo. Além disso, é
importante descartar a possibilidade de substituicdo excessiva de tiroxina exégena. Deste modo, é importante
o diagnéstico da mudanca da patologia de hipotireoidismo para hipertireoidismo para que as estratégias de
tratamento sejam mais condizentes e eficazes, trazendo melhor resposta clinica para o paciente.

Palavras-chave: hipotireoidismo, hipertireoidismo, converséo, doenca autoimune.
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Leucemia mieldide crénica com transcrito BCR::ABL1 p230 - relato de caso

Freitas JS', Duarte G?, Duffles G2, Toni I, Furlin G2, Souza C?, Campos PM?, Nardinelli L?, Bendit ', Pagnano K?

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas
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3Universidade de S&o Paulo

Introdugéio: A LMC é caracterizada pela presenca do cromossomo Filadélfia(Ph), resultante da translocacéo
1(9;22)(q34;911), gerando o gene de fusdo BCR::ABL1, que codifica proteina tirosina-quinase anormal, associada
a proliferacéo celular descontrolada. Geralmente o ponto de ruptura no cromossomo 22 ocorre na regiéo de
agrupamento de ponto de ruptura principal do gene BCR(M-bcr), gerando a proteina p210 BCR/ABL. Podem
ocorrer quebras em outras regides m-bcer ou u-ber e os produtos de fuséo s@o as proteinas p190 e p230.
Relato de Caso: Paciente masculino, 65 anos, transplante renal em 2016 (rins policisticos) e iniciou investigagéo
de poliglobulia em 2019; hemograma inicial mostrou Hb 19,5 g/dL, Ht 63,8%, VCM 88,5, HCM 27, leucécitos
7000/mm3 e plaquetas 121.000/mm?3. A auséncia da mutacdo V617F do JAK-2 indicava causa secunddria.
Em fevereiro de 2023, apresentou leucocitose (40440/mm3) com desvio & esquerda e plaquetose (737.000/
mma3). Mielograma mostrou hipercelularidade, pleomorfismo de megacariécitos, 5% de blastos, cariétipo 45,X,-Y,
1(9;22)(q34;911)[20], e bidpsia de medula 6ssea compativel com leucemia mieloide crénica. RT-PCR multiplex
detectou transcrito atipico p230 (e19a2), confirmando LMC em fase crénica, com Sokal alto risco e ELTS inter-
mediério. Iniciou imatinibe 400 mg/dia em marco 2023, obtendo resposta hematolégica completa e resposta
citogenética menor (Ph 35%) em 3 meses. Internado em agosto de 2023 por gastroenterite e pielonefrite, com
piora da fungéo 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 assintomdtico, com manutencdo da resposta hematolégica, citogenética
e func¢do renal normal. Mantém RT-PCR qualitativo positivo para p230.

Concluséo: O transcrito p230 foi reportado em leucemia neutrofilica crénica, LMC em fase crénica, LMC com
rdpida evolugdo para fase bléstica e LMA, sendo encontrado em menos de 1% dos casos de LMC. Em com-
paracdo aos transcritos p210 e p190, o p230 tem caracteristicas distintas de sinalizagéo celular e capacidade
de transformagéo. As diferencas explicam por que o p230 estd associado a uma forma menos grave da LMC.
Sugere-se que dentro do gene BCR::ABL1 rearranjado, existam elementos regulatérios que possam modular a
expressdo da proteina BCR::ABL, influenciando na gravidade dos sintomas.O caso confirma a necessidade da
realizagéo do RT-PCR qualitativo e cariétipo ao diagnéstico da LMC, possibilitando a identificagéo de transcritos
atipicos. O monitoramento deve ser feito com cariétipo e RT-PCR qualitativo, pois ndo hd padronizagéo do PCR
quantitativo para o monitoramento do transcrito p23. Necessario também monitorar fungéo renal em pacientes
tratados com imatinibe, especialmente aqueles com doenca renal prévia.

Palavras-chave: Leucemia, transcrito atipico, poliglobulia
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Ustequinumabe para tratamento de psoriase em placas: Relato de caso
com multiplas comorbidades
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Introducéo: A psoriase afeta até 11% dos adultos e a 1,4% das criangas em todo o mundo, diminuindo a qua-
lidade de vida de quem é portador [2]. E uma doenca de pele com diversas formas de apresentacéo, sendo a
principal como placas eritematosas bem delimitadas, descamacéo esbranquigada e graus variéveis de infiltracdo,
denominada em placas ou vulgar [2]. Geralmente acomete regido occipto-cervical de couro cabeludo, regides
extensoras de joelho e cotovelos e fenda glUtea. Pode acometer unhas e articulagdes em associagdo com lesdes
de pele, ou de forma Unica e isolada. Envolve etiologia genética e ambiental, tal qual intensa relagéo com a
sindrome metabélica devido a inflamagéo por interleucinas, incluindo 12 e 23, e proliferacéo de Th17 [1];[3].
Relato de Caso: Homem, 50 anos, trabalhador rural, peso de 105 kg, apresenta placas eritemato descamativas
bem delimitadas e infiliradas compativeis clinicamente com psoriase vulgar, hd 2 anos.

Portador de sindrome metabélica composta por dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica, obesidade centri-
peta, hiperglicemia, além de epilepsia frontal sinftomdtica direita, em seguimento neurolégico, e sindrome da
ansiedade generalizada. Em uso de miltiplas medicagdes para controle de comorbidades, a saber: propranolol,
sinvastatina, carbamazepina, ciprofibrato, anlodipina e glifage diariamente.

Inicialmente, receitados hidratantes corporais para restauracéo da barreira cuténea bem como corticoterapia
tépica de alta poténcia de uso didrio. Associado calcipotriol tépico e indicada fototerapia, com melhoria frustra
das lesdes de pele. Devido & dislipidemia, optado por néo iniciar acitretina. Em tentativa de uso de metotrexato
15 mg por semana durante 12 semanas, paciente apresentou intensa queixa de epigastralgia, sem adesdo &
terapéutica e aumento da drea das lesdes, havendo incapacidade de trabalhar e referindo dificuldade para
pequenas atividades didrias, como se levantar da cama, com PASI 22 e DLQI 30.

Realizado ustequinumabe 90 mg/g na semana zero e repetido apds 4 semanas, mesma dosagem. Apds, mantido
90 mg/g, a cada 12 semanas (dose de manutencdo) por tempo indeterminado. Atualmente, apresenta-se em
remissdo das lesdes cuténeas com PASI 100, de forma sustentada, hé 17 meses

Apés as duas doses iniciais, nas semanas zero e quatro, o paciente ndo apresentava lesées em face e jd havia
retornado as suas atividades laborais e pessoais, apresentando hipercromias residuais.

Concluséo: A eficdcia sustentada e seguranca do ustequinumabe para tratamento de psoriase em placas em
paciente com multiplas comorbidades influenciaram de forma direta a melhoria da qualidade de vida do caso
relatado. Beneficios secunddrios como redugdo do quadro de ansiedade generalizada agravada pela prépria
patologia, principalmente quando acomete face ou dreas de alta percepgéo social, devem ser considerados na
escolha terapéutica

Palavras-chave: psoriase, ustequinumabe, relato de caso.
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Dissecgao espontanea de artéria coronaria: um relato de caso
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Introducéo: Disseccéo esponténea de artéria corondria é uma causa rara, fatal e subdiagnosticada de sindrome
coronariana aguda, infarto agudo do miocdrdio (IAM) e morte stbita. 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 vém evoluindo significativamente. O diagnéstico é clinico e angiogrdfico, sendo a angiografia
corondria convencional a mais indicada. Para seguimento clinico, usa-se a angiotomografia ndo invasiva. O
tratamento é conservador ou feito com intervengdo corondria percut@nea, cirurgia de revascularizagéo. Este é
um caso de dissecgéo sem etiologia aparente de tronco corondrio 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-maco) e hipertensa, foi encaminhada ao hospital
referindo dor epigéstrica com irradiac@o para membro superior esquerdo associada a nduseas e vémitos hd
2 dias. Refere ter procurado outro servico, com administragdo de medicacdo trombolitica e encaminhamento
para cateterismo de urgéncia. Eletrocardiograma de admissdo apresentou supradesnivelamento de segmento
ST (SST) em DI, DIll, avF, V3, V4 e V5. Apés trombdlise, apresentou aumento do SST. Foi realizado cateterismo,
complicado por quadro de fibrilagéo ventricular durante exame, revertido com desfibrilacéo e um ciclo de res-
suscitagd@o cardiopulmonar. A corondrio e ventriculografia esquerda, em vigéncia de IAM com SST, apés falha
da trombélise, evidenciaram: disseccdo espontdnea de A.DA, acometendo TCE, A.Cx, artéria marginal e ven-
triculo esquerdo, com importante alteracdo segmentar da contratilidade. Realizada a angioplastia transluminal
corondria de resgate, com implante de stents farmacolégicos em TCE e em A.DA. Apés estabilizacdo, foram
realizados ecocardiograma transtordcico e ressonéincia magnética cardiaca. Como achado adicional, além da
disfuncéo ventricular pés IAM, as custas de alterag@o da contratilidade segmentar, foi vista imagem em étrio
esquerdo sugestiva de mixoma.

Cabe citar que, durante a internagéo, paciente apresentou um acidente vascular cerebral isquémico por provavel
embolizag@o do mixoma atrial, com reversdo do déficit e alteragdo compativel em tomografia computadorizada
de cranio. Foi indicada remogéo cirtrgica do mixoma pela Cirurgia Cardiaca, mas a paciente se negou a operar.
Concluséo: Este relato elucida o caso e tem o intuito de difundir mais dados acerca do manejo frente a uma
disseccéo espontdnea de corondria, uma causa infrequente de IAM. Assim, destaca-se a importéncia do diag-
néstico e estratégia adequada de tratamento, neste caso optado pela angioplastia. Entretanto, diante de tantas
opcdes terapéuticas para o mesmo problema, acreditamos que a melhor estratégia ainda seja individualizada.

Palavras-chave: disseccéo espontdnea de corondria, sindrome coronariana aguda, infarto agudo do miocdrdio.
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Relato de caso: apresentacao precoce de Wernicke-Korsakoff associado
ao Transtorno Afetivo Bipolar
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Introdugéo: 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 caréncia gera disfuncées celulares
e desmielinizacdo, resultando na sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK). Esta rara condicéo neuropsiquidtri-
ca, estd frequentemente ligada ao alcoolismo crénico. Descrita em 1881 por Carl Wernicke, a SWK abrange
a encefalopatia de Wernicke aguda e a sindrome de Korsakoff crénica. A primeira manifesta-se por ataxia,
oftalmoplegia e confusdo mental, além de nistagmo, distirbios de equilibrio e comprometimento cognitivo. J&
a sindrome de Korsakoff é marcada por amnésia anterégrada grave, confabulagéo e dificuldades de aprendi-
zado, além de apatia, irritabilidade e ansiedade. Neuroanatomicamente, a SWK resulta de lesées no sistema
limbico, envolvendo corpos mamilares, nicleos dorsomediais do tdlamo e hipocampo. Diagnéstico precoce e
tratamento adequado sdo cruciais para prevenir complicagdes graves.

Relato de caso: CRC, 48 anos, masculino, etilista de 40 latas de cerveja/dia, vem ao Pronto-Socorro apés
tentativa de suicidio, com sinais de embriaguez, discurso depressivo ndo delirante e tangencial, humor léabil e
déficits mnésicos. Mantido em observagéo e exames laboratoriais sem alteracées. Iniciados Diazepam 20mg/
dia, Sertralina 50mg/dia e Tiamina 300mg/dia. Mantém déficits mnésicos, confabulagées, marcha atdxica
cambaleante, nistagmo horizontal e expansividade ao contato, sem sinais de abstinéncia alcodlica. Familiares
descrevem lacunas mnésicas hd 4 anos e diagnéstico de TAB, internagdes prévias para abstinéncia e controle
de episédios maniacos. Citam uso de Lamotrigina 50mg/dia e Carbonato de Litio 600mg/dia. Suspende-se a
Sertralina. A apresentacdo levanta a hipétese diagnéstica de SWK associada ao quadro de TAB. RNM de cré-
nio sem anormalidades, sendo a dissociacdo clinica-radiolégica comum na SWK. Evolui com comportamento
organizado, sem sinais de abstinéncia alcodlica, mantendo déficits mnésicos, ataxia e nistagmo. Encaminhado
ao CAPS de seu territério, em uso de Carbonato de Litio 600m/dia, Lamotrigina 50mg/dia, Diazepam 15mg/
dia e Tiamina 300mg/dia.

Concluséo: Inicialmente, apresentacdo compativel com hipdteses diagnésticas de intoxicag@o alcodlica, sin-
drome de dependéncia alcodlica e episdédio depressivo moderado a grave. Apés anamnese, relatérios médicos
de internagées, investigagéo laboratorial e de imagem e observacéo do paciente fora da intoxicagdo alcodlica
aguda, novas hipéteses diagnésticas sdo aventadas: TAB - episédio atual depressivo e Sindrome de Dependéncia
Alcodlica, que, pela intensidade do consumo alcodlico, evoluiu de forma precoce para quadro compativel com
SWK. E necessério ampliar as hipéteses diagnésticas nos quadros psiquidtricos, excluindo causas orgénicas,
reavaliando anamnese objetiva além da observacéo do paciente.

Palavras-chave: sindrome de Wernicke-Korsakoff, amnésia lacunar, transtorno afetivo bipolar.
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primarios
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Introducgdo: Sindrome de Li Fraumeni (SLF) é uma rara sindrome autossémica associada a predisposicdo para
multiplos tumores. Acomete cerca de uma pessoa em cada cinquenta mil e é caracterizada pela mutagéo no
gene supressor de p53. O diagnéstico é feito a partir de evidéncias clinicas associadas & investigacdo 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 Ill em mama E, pT1cNOMO (Her 2 +, Kié7 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 alteragdes comportamentais, sendo
realizada Ressondncia Magnética (RM), evidenciando mdltiplas lesées em sistema nervoso central, compativeis
com Meningioma frontal. Em 2016, foi submetida a craniectomia e ressecgdo total do tumor. Em 2023, apre-
sentou pépula eritematosa perolada de 0,4cm na regido lateral da clavicula direita, com exulceracdo central.
Realizada exérese e anatomopatolégico indicou carcinoma basocelular ndo ulcerado com padréo nodular, inva-
s@o da derme reticular pela neoplasia e margens cirdrgicas livres. Em fevereiro de 2024, em acompanhamento
ambulatorial foi encaminhada ao Pronto Socorro (PS) por ecocardiograma sugestivo de mixoma em étrio direito
e pressao arterial de 200x120mmHg. Foi solicitada RM suspeita de Complexo de Carney. Em marco, paciente
retornou ao PS com dispneia e hipertensdo importante. Pelo histérico neopldsico foi solicitada tomografia de
térax, que evidenciou massa adrenal com invasdo de étrio, frombo tumoral na veia renal esquerda e na veia cava
inferior, além de lesdes pulmonares suspeitas para acometimento secunddrio. No més seguinte foi feita biépsia
adrenal, evidenciando Carcinoma Cortical Adrenal TANxM1. Iniciou quimioterapia com Lisodren, no entanto
apés 15 dias apresentou perda de performance e suspeita de toxicidade, sendo suspensa. Em maio houve o
surgimento de pilificagdo no rosto, seios e abdome, hemoglobina glicada de 10,4%, sulfato de dehidroepian-
drosterona superior a 1000 e cortisol urindrio 1360. Foi diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo 2 secundéria
a hipercortisolismo por carcinoma de adrenal, além de SLF. Devido & perda de performance, hoje encontra-se
sob cuidados paliativos exclusivos, acompanhada com servico de atendimento domiciliar.

Concluséo: O caso elucida a importéncia da vigiléncia continua e do manejo proativo em pacientes com SLF
A identificacdo de mutacées no gene TP53 permite intervengdes precoces e melhora do prognéstico, além de
ressaltar a necessidade de aconselhamento genético para os familiares devido ao cardter hereditério dasindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Li Fraumeni, Carcinoma cortical adrenal, Gene tp53, Carcinoma ductal.
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Introducéio: A sepse é uma resposta inflamatéria sistémica a uma infeccdo, potencialmente levando a disfuncées
orgénicas graves e, em casos avancados, ao choque séptico. Esta condi¢do, com alta morbidade e mortalidade,
é usualmente marcada por hipotenséo, oligdria, insuficiéncia respiratéria, trombocitopenia, hiperlactatemia,
alteracées no nivel de consciéncia além de outras disfungdes orgénicas. No entanto, a necrose de extremidades
¢ uma manifestagdo rara, tornando este relato de caso de choque séptico com necrose em pododdctilos espe-
cialmente relevante, fornecendo dados importantes sobre seu manejo.

Relato de caso: Mulher, 46 anos, sem comorbidades, iniciou quadro com vémitos, diarreia, astenia e mialgia.
Internada em outro servigo, recebeu Ceftriaxona 2g/dia por 7 dias. Paciente transferida devido ao surgimento
de cianose em 2°, 3° e 4° pododdctilos 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, coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD), disfungées renal e hepdtica, sendo necessdrias transfusées de plaquetas e plasma fresco;
as sorologias para Dengue, Hepatite C e HIV foram negativas. Considerou-se endocardite infecciosa, porém,
os ecocardiogramas transtordcico e transesofdgico néo detectaram vegetacdo. Durante a internagéo surgiram
anasarca, derrame pleural bilateral, ascite e necrose seca dos pododéctilos afetados. Avaliada pela cirurgia
vascular, que excluiu émbolos como sendo a causa da necrose, iniciaram-se vasodilatadores e cuidados locais,
aguardando a delimitagdo da drea isquémica. Foi extubada apés 8 dias, com desmame gradual de oxigénio.
Apés 23 dias, foi transferida da UTI para a enfermaria. A equipe da cirurgia vascular recomendou aguardar a
delimitag@o da necrose para amputagdo dos pododdctilos apés a alta hospitalar. Paciente manteve-se estével
na enfermaria, preenchendo critérios médicos para alta.

Concluséo: Este caso ilusira a complexidade e gravidade da sepse, ressaltando a importéncia de um diagnéstico
rdpido e uma abordagem terapéutica multidisciplinar. A evolucdo para necrose de extremidades, embora rara,
evidencia as graves complicagdes que podem surgir mediante casos como este. A intervencdo precoce com
suporte hemodindmico e ventilatério, além do manejo adequado das complicagées como CIVD e insuficiéncia
renal, foram essenciais para a estabilizagéo e recuperacéo da paciente. Este relato contribui para a literatura
médica ao fornecer informacdes valiosas sobre a evolugéo e manejo de um raro caso de sepse/choque séptico
com necrose de pododdctilos, reforcando a importéncia de uma abordagem integrada em pacientes criticos.

Palavras-chave: sepse, relato de caso, necrose, resultado adverso.
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Relacao do indice de massa corporal com o prognoéstico de pacientes
com leucemia mieloide crénica em tratamento com inibidores de tirosina
quinase
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Introducéo: A leucemia mieloide crénica (LMC) é uma neoplasia mieloproliferativa caracterizada pela presenca
do cromossomo Filadélfia, que resulta na producéo da proteina BCR::ABL1, com atividade de tirosina quinase
que promove o crescimento descontrolado das células leucémicas. O tratamento da LMC foi revolucionado com
a introducéo dos inibidores de tirosina quinase (ITQs), medicamentos que bloqueiam a atividade da proteina
BCR::ABL1, mostrando resultados significativos na redugéo 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-
cécia 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 relacéo do indice de Massa Corporal (IMC) com o prognéstico de pacientes com leucemia
mieloide crénica (LMC) em tratamento com inibidores de tirosina quinase (ITQ).

Métodos: estudo retrospectivo, observacional. Foram avaliados pacientes de um Unico centro, maiores de 18
anos com diagndstico de LMC em FC entre 2015 e 2022 tratados com imatinibe em primeira linha. Realizado
levantamento de dados obtidos de registro e prontudrios médicos.

Resultados: Foram avaliados 135 pacientes com mediana de idade ao diagnéstico de 53 anos (17-83), 50,4%
mulheres. 60,7%, Sokal baixo risco, 33,3% intermedidrio, 25,9% alto risco, 17% néo avalidvel. A mediana do
IMC foi 26,1 (17-43). Os dados nutricionais mostram que 34,8% dos pacientes t&m peso normal (IMC 18,5-
24,9), 34,8% apresentam sobrepeso (IMC 25,0-29,9), 13,3% tém obesidade Grau 1 (IMC 30,0-34,9) e 3,0%
tém obesidade Grau 2 (IMC > 35,0). ASG da populacéo 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 progresséo foi 96%, 89%, 81% nos pacientes com peso normal,
sobrepeso e obesos respectivamente (P=0.44). Nao houve correlacdo entre IMC, sexo e Sokal. Na situacdo atual
dos pacientes em seguimento, 76 alcancaram resposta molecular maior ou mais profunda. Houve 21 6bitos,
(15%), 15 néo relacionados & LMC; 11 casos perderam seguimento.

Concluséo: néo houve diferenca significativa nas SG e SLP de acordo com a estratificacdo 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 ébitos ndo séo relacionados & doenga, o controle
da sindrome metabdlica 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 mieléide crénica, indice de massa corporal, inibidor de tirosina quinase.
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“Diagnéstico de Gamopatia Monoclonal IgA-lambda através de
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Introdugéio: Gamopatias monoclonais (GM) referem-se a um grupo de distirbios caracterizados pela proli-
ferag@o clonal de plasmécitos, que produzem uma imunoglobulina monoclonal ou seus fragmentos [1]. Essas
condigdes incluem uma variedade de doencas hematolégicas, como mieloma multiplo, macroglobulinemia de
Waldenstrém e amiloidose de cadeias leves, entre outras. A presenca de uma proteina monoclonal no soro ou
na urina é um marcador diagndstico importante, sendo frequentemente detectada através de técnicas como a
imunoeletroforese ou a imunofixacédo [2].

Existem evidéncias que mostram manifestacdes extra-hematolégicas, 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 vérios mecanismos, como infiliracdo direta por células plasmdticas
andémalas, deposicdo de imunocomplexos ou distirbios microvasculares [3]. Todos levam & disfungéo visual.
Estes achados sdo de grande relevéncia, pois o comprometimento visual pode ser o primeiro sinal clinico de
uma gamopatia subjacente, cujo acometimento é sistémico [4].

Relato do caso: NGB, sexo feminino, 68 anos, apresentou-se com queixa de diminuigéo progressiva da acuidade
visual bilateral. A histéria clinica detalhada revelou que a paciente néo possuia comorbidades prévias, como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e negava o uso crénico de medicacées. O exame oftalmoldgico
inicial identificou ceratopatia paraproteica e levantou a suspeita de uma etiologia relacionada & producéo ané-
mala de imunoglobulinas. Diante disso, foram solicitados exames laboratoriais, incluindo imunoeletroforese de
proteinas séricas, que identificou a presenca de um componente monoclonal IgA-lambda. Esse achado sugere
uma possivel gamopatia monoclonal como causa subjacente da ceratopatia observada. A paciente foi, entdo,
encaminhada para consulta com um hematologista para investigar a possivel doenca.

Concluséo: A leséo oftalmolégica é uma consequéncia rara da GM, que pode induzir alteragdes patoldgicas
no olho e/ou nos tecidos adjacentes e pacientes com essas alteragdes devem realizar estudos apropriados de
imunoglobulinas séricas, pois frequentemente é necessdrio tratar a lesdo oftalmolégica e a gamopatia mono-
clonal [4,5].

Essas alteracdes muitas vezes sdo resultado da maior produgéo de anticorpos levando o sangue a assumir
um estado de hiperviscosidade, o que aumenta a probabilidade de eventos tromboembélicos. Isso pode ocluir
os vasos retinianos, levando & perda de acuidade visual ou comprometimento da funcéo visual [2,6,7]. Além
disso, vale ressaltar que o acometimento ocular é uma manifestagéo rara na GM, sendo ainda mais raro em
manifestacdes IgA-lambda, que, no geral, estd associada & nefropatia. Portanto, é fundamental realizar acom-
panhamento oftalmolégico e hematolégico regularmente.

Palavras-chave: gamopotia monoclonal, ceratopatia, plasmécitos, hiperviscosidade
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Apresentacao rara de linfoma de células nk/t em trato gastrointestinal: do
relato de caso aos desafios diagnésticos
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Mattos AC"¢, Teixeira GZ'¢, Silva RP3#
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Introdugéo: O cancer de célon é uma das neoplasias malignas mais frequentes, com alta morbimortalidade.
Os tipos mais comuns incluem adenocarcinoma e carcinomas mucinosos. J& o linfoma extranodal primario de
células NK/T (ENKTL) foi observado em 8% dos pacientes com linfoma primdrio de trato gastrointestinal (TGI), o
qual, por sua vez, compreende 1 a 4% dos tumores do tratfo. E mais incidente em homens entre 40 e 50 anos,
acometendo preferencialmente estbmago. Sua excepcionalidade e dificuldade diagnéstica sGo responsdveis por
ser confundido com doengas inflamatérias intestinais. Clinicamente, se manifesta com sintomas inespecificos,
como febre e emagrecimento, e especificos, tal qual dor abdominal, diarreia e sangramento gastrointestinal.
Seu diagnéstico é subsidiado pela clinica e endoscopia, sendo confirmado por imuno-histoquimica, na qual
se observa CD56+ em 72% dos casos e Ki67 com média de 60% de expressdo. As terapias variam conforme
“performance status” e estadiamento. As taxas de sobrevida de linfoma localizado séo de, aproximadamente,
50% a 70% em cinco anos, enquanto, na doenca recidivada ou metastdatica hd pior prognéstico.

Relato: M.D.B.S., feminino, 72 anos, chegou ao atendimento dia 15/12/2023 com queixa de dor abdominal,
vémitos, nduseas, constipagdo, auséncia de evacuacéo e flatos, quadro sugestivo de abdome agudo obstrutivo.
Declarou perda ponderal. Na colonoscopia, foram identificadas lesées infiltrativas em célon descendente e
sigmoide. A andlise histolégica revelou processo inflamatério crénico inespecifico moderado e pequenas células
redondas de padréo indiferenciado. A tomografia computadorizada de abdome total evidenciou acometimento
de alga jejunal proximal, determinando oclusdo segmentar. A paciente foi submetida & sigmoidectomia, ente-
rectomia e linfadenectomia retroperitoneal via laparotomia, com margem radial comprometida pela neoplasia.
Na andlise histolégica das pegas, concluiu-se neoplasia indiferenciada de pequenas células, multifocal e com
dreas ulceradas. Em imuno-histoquimica, a linhagem de células T foi confirmada por CD3+, e a de células
NK, por CD56+, acrescida do achado histolégico, em bidpsia, de linfécitos pequenos sem massa linfonodal.
Ki67 expresso em 80% mostrou evolucdo progressiva da desordem. AE1 e AE2- afastou adenocarcinoma e
Sinaptofisina/ Cromogranina negativos dispensou carcinoma neuroendécrino.

Concluséo: O relato dos raros casos de ENKTL em TGl é essencial para identificacdo de lesées suspeitas e
desempenho de biépsias apropriadas, especialmente se encorajado em centros tercidrios e hospitais-escola.
Casos semelhantes de neoplasias colorretais podem ser igualmente beneficiados, angariando qualidade de
vida ao paciente oncolégico. Mais investigagdes sdo necessdrias para melhor manejo desse tipo de linfoma e
atualizacdes na expectativa prognéstica.

Palavras-chave: Linfoma extranodal primdrio de células NK/T, Diagnéstico imuno-histoquimico e Prognéstico.
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Efeito da eletroacupuntura na depressao em pacientes adultos
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Introducdo: A depressdo é uma doenga psiquidtrica caracterizada pela diminuic@o de energia, perda de inte-
resse, insdnia, atengdo e outras funcdes psicossociais e cognitivas. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde, mais de 300 milhées de pessoas sdo acometidas pela depresséo. A eletroacupuntura (EA) é uma forma
de acupuntura que utiliza a aplicac@o 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 doengas mentais. No contexto da depresséo, a relevancia da EA aumenta & luz das recomendagées da
OMS, que, em seu Plano de Acéo Integral de Satde Mental 2013-2030, enfatiza a necessidade de diversificar
e ampliar as opgdes de tratamento para transtornos mentais.

Obijetivos: Analisar a eficécia da EA no tratamento de sinftomas associados & depresséo e apontar mecanismos
de ac¢do que podem estar envolvidos.

Métodos: Revisdo bibliogréfica 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 ndo retratavam
a depresséo ou especificamente a eletroacupuntura foram descartados. Por fim, 14 artigos foram selecionados
Resultados: A EA é um método seguro, vidvel e eficaz no tratamento da depresséo. Estudos mostram que
influencia diversos sistemas e vias biolégicas agindo nos sintomas relacionados & depresséo, aprendizado,
meméria, digestdo e insénia.

A EA demonstra eficécia ao promover a regulacdo de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e no-
radrenalina, além de proteinas associadas & sinalizagdo dopaminérgica, essenciais para o controle do humor.
Ela também modula o eixo Hipotdlamo-Pituitéria-Adrenal, que se apresenta acelerado em pessoas deprimidas,
ajudando a reduzir os niveis de cortisol. Além disso, age na neuroplasticidade, aumentando a expressdo de
fatores neurotréficos como o BDNF (fator neurotréfico derivado do cérebro), promovendo a neurogénese e a
plasticidade sindptica, essenciais para a recuperagéo de funcdes cognitivas e emocionais. Ela também reduz mar-
cadores inflamatérios, frequentemente elevados em estados depressivos, sugerindo um efeito anti-inflamatério.
A EA ainda pode prevenir o encolhimento dos astrécitos e a diminuigéo do volume do hipocampo, regulando
o FGF2 (fator basico de crescimento de fibroblasto), um produto dos astrécitos com diversas fungées. Portanto,
a EA atua em diferentes vias disfuncionais nos sinftomas depressivos.

Concluséo: A EA age em diversos mecanismos que normalmente apresentam-se desregulados na depresséo. Sua
eficacia pode ser comparada & dos antidepressivos e é potencializada quando associada a esses medicamentos.

Palavras-chave: eletroacupuntura, acupuntura, depresséo.
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Introdugéio: As verrugas cutneas séo afeccdes benignas decorrentes da infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV), com prevaléncia mundial de aproximadamente 10%. A manifestacéo clinica mais comum é palmoplantar,
variando de tamanho entre T mm a vérios centimetros. E importante biopsiar lesdes verrucosas crénicas para
descartar possivel carcinoma de células escamosas.

O tratamento das verrugas virais ndo possui nenhum férmaco capaz de eliminar isoladamente a infeccdo pelo
HPV. Assim, foi demonstrado que o uso da infiltracéo intralesional de bleomicina isolada apresentou taxas signi-
ficativas de cura, a aplicagéo intralesional de 5-fluorouracil apresenta eficécia de 65%, e a crioterapia apresenta
taxa de sucesso de 64%. Ademais, a abordagem cirdrgica com curetagem seguida de cauterizagéo provém taxas
de sucesso que variam de 65-85%, embora apresente taxas de recorréncia de 30%.

Relato do caso: Paciente de 46 anos, sexo masculino, tabagista. Relatava leséo verrucosa desde os 8 anos no
terceiro quiroddctilo direito. Foi observada placa vegetante, com superficie irregular e hiperceratética de 3x3
cm em faces dorsal e lateral da falange distal. Foi realizada bidpsia incisional a fim de excluir diagnésticos
diferenciais, como o carcinoma epidermoide. Apés confirmacéo histolégica de verruga viral, foi optado pela
realizagéo de tratamento intralesional.

Paciente iniciou o tratamento em marco de 2023, sendo submetido a cinco sessdes de infiltragdo com 5-flu-
orouracil (500 mg/10 mL), quatro sessdes de infiliracdo com 5-fluorouracil (500 mg/10 mL) em associaco
a um ciclo de criocirurgia, uma sessé@o de criocirurgia isolada e uma sesséo de infiliracdo com bleomicina (3
unidades/mL; 1.6 mL). Além de realizar tratamento com zinco (20 mg) via oral, curativo oclusivo com vaselina
e dcido salicilico a 3%. Em setembro de 2023, foi realizado shaving e eletrocoagulagéo da base, seguido de
curetagem. Por fim, o paciente foi acompanhado no pés-operatério com apenas a placa eritematosa cicatricial
no local, constatando-se a auséncia de recidiva.

Concluséo: Diante do exposto, é importante ressaltar o diagnéstico diferencial da lesdo verrucosa crénica,
visto que o carcinoma de células escamosas deve ser considerado frente a uma lesdo vegetante de superficie
irregular com evolucdo tardia e de crescimento repentino. Tal fato justifica a bidpsia incisional antes do inicio
do tratamento. Embora as sessées intralesionais possam ser dolorosas, a longo prazo podem resultar em um
aumento da qualidade de vida. A auséncia de recidiva local até o momento também deve ser destacada, visto
que nos estudos descritos previamente com terapias isoladas hd manutencdo da taxa recidivante.

Palavras-chave: dermatologia, relato de caso, verruga viral, tratamento combinado, criocirurgia, infilirado de
lesdo.
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Introducgdo: As varizes duodenais rotas sGo uma condi¢do rara de hemorragia digestiva alta (HDA), represen-
tando apenas 0,4% de todas as varizes gastrointestinais. Quando descobertas acidentalmente na presenca de
sangramento, possuem prognéstico mais favorével, com mortalidade de 40%. A maioria dos casos estd associada
& hipertenséo portal (HP), principalmente causada por cirrose hepdtica, embora outras causas possam incluir
HP idiopdtica ou obstruc@o extra-hepdtica da veia porta.

Pacientes com doenca hepdtica crénica (DHC) e cirrose hepdtica estdo em maior risco de desenvolver varizes
duodenais devido & HP. A DHC refere-se a danos progressivos nas fungées hepdticas por mais de seis meses,
causada por toxinas, etilismo crénico, infeccdes, doengas autoimunes e distirbios genéticos ou metabdlicos. A
cirrose hepdtica leva & fibrose do tecido hepdtico e formacao de nédulos de regeneragéo anormais, frequente-
mente resultando em HP e desenvolvimento de varizes esofagogdstricas e duodenais.

O tratamento das varizes duodenais rotas envolve intervencdes endoscdpicas, como ligadura eléstica ou esclero-
terapia. Em casos mais graves, procedimentos radiolégicos intervencionistas ou cirurgia podem ser necessdrios.
A identificagdo precoce e o manejo adequado séo cruciais para melhorar as chances de sobrevivéncia.
Relato do Caso: Homem, 50 anos, foi admitido no pronto-socorro apés sincope, enterorragia e melena.
Paciente ndo apresentava febre, dor abdominal ou alteracées urindrias, e ndo havia usado recentemente anti-
-inflamatérios. Tinha histérico de Hepatite C tratada e episédio prévio de hemorragia digestiva devido a varizes
esofdgicas, além de ser ex-tabagista e etilista ocasional. Na admisséo, ele estava lucido, pouco sonolento, com
pressdo arterial de 79 x 39 mmHg e frequéncia cardiaca de 112 bpm. Recebeu hidratacdo intravenosa e exa-
mes revelaram hemoglobina de 6,8 g/dL e hematdcrito de 22%. A endoscopia digestiva alta mostrou varizes
esofdgicas e duodenais, com sangramento ativo das varizes duodenais, que foi controlado com cianoacrilato.
Contudo, o paciente evoluiu para estado gravissimo com instabilidade hemodindmica, necessitando de drogas
vasoativas e transfusdo sanguinea. Apesar das intervencdes, veio a ébito trés dias apds a internacéo.
Concluséo: Este caso ressalta a raridade e gravidade das varizes duodenais rotas, uma causa incomum de
hemorragia digestiva frequentemente associada & hipertenséo portal que apresenta hemorragia de repeticdo
por varizes de eséfago. A rdpida infervencéo e estabilizagdo hemodindmica séo cruciais para aumentar a so-
brevida. No caso, a endoscopia digestiva alta foi essencial para o diagnéstico e tratamento inicial, apesar do
desfecho desfavordvel. A abordagem de emergéncias gastrointestinais raras como essa pode ser aprimorada
com freinamento continuo e protocolos especificos, visando melhores resultados clinicos futuros.

Palavras-chave: hemorragia digestiva, varizes duodenais, hipertenséo portal, cirrose hepdtica.
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Trombhoembolismo Pulmonar em uso de Anticoagulantes Orais em
paciente com Insuficiéncia Cardiaca perfil B: um relato de caso

Porto CEP', Mattar GR', Sabbag DIS', Biasi IZ', Fleury LT', Piccolotto MJB', Campos CHS? Bertelli CR?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
?Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introdugéio: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP), dentro de tromboembolismo venoso (TEV), é caracterizado
pela obstrucéo das artérias pulmonares por trombos originados no sistema venoso. Apesar do tratamento padréo
com anticoagulantes orais (AO) ser eficaz, casos de recorréncia do TEP durante a anticoagulagdo mostram um
desafio terapéutico, especialmente em pacientes com comorbidades complexas. Este relato destaca a importancia
do manejo clinico em pacientes que desenvolvem novos TEP apesar da anticoagulagéo.

Relato de Caso: Paciente S.M.M.C., sexo feminino, 73 anos, com histérico de tromboembolismo venoso. Em
2018, foi diagnosticada com trombose venosa profunda (TVP) e, em 2021, desenvolveu um TEP crénico em
ramo lobar inferior direito, secunddrio a cdncer de mama. Desde entéo, estava em uso continuo de AO, sendo
tratada com rivaroxabana 20mg.

Em maio/2024, a paciente foi admitida no Hospital com queixas de palpitacdo e dispneia aos minimos esforcos.
Exames de imagem (ECOTT e RX-Térax) revelaram dilatagéo das cdmaras cardiacas direitas com disfungéo sis-
télica global do ventriculo direito, insuficiéncia tricUspide e sinais de TEP, com trombos crénicos no lado direito e
agudos no lado esquerdo. Apesar do uso continuo da rivaroxabana, a paciente apresentou um novo TEP. Diante
disso, o anticoagulante foi substituido por varfarina (20mg/semana).

Em junho/2024, a paciente retornou ao hospital com queixas semelhantes, apresentando taquicardia supraven-
tricular (TSV) com reversé@o esponténea, além de sinais de congestéo cardiopulmonar. Foi internada e tratada
com furosemida, recebendo alta com a adigéo de furosemida 160mg/dia ao regime medicamentoso.

Em julho/2024, a paciente foi internada pela terceira vez com queixas de taquidispneia e leséo renal aguda
KDIGO 1, atribuida ao abuso de furosemida. Uma nova TC de térax confirmou um novo TEP, agora segmentar
em lobo médio direito, apesar da anticoagulacdo.

Concluséo: A recorréncia de TEP sob anticoagulagéo continua em uma paciente com comorbidades como insu-
ficiéncia cardiaca e histérico de neoplasia demonstra a complexidade e individualidade do manejo terapéutico.
Os novos anticoagulantes diretos (DOAC), como a rivaroxabana, t¢m mostrado eficacia similar & terapia padréo
de enoxaparina seguida de varfarina na prevencgéo de TEV recorrente, com a vantagem de né&o necessitarem de
monitoramento laboratorial constante. Estudos como o EINSTEIN-DVT e o RE-COVER demonstraram que esses
medicamentos s@o eficazes e seguros, com menor incidéncia de sangramento maior em comparagdo com a
varfarina. A substituicdo da rivaroxabana pela varfarina e a recorréncia do TEP evidenciom a necessidade de
avaliagéo rigorosa da adesdo medicamentosa, interagdes medicamentosas e comorbidades que favorecem
estados tfrombéticos. Pacientes como a do caso podem se beneficiar da colocagéo de filtro na veia cava inferior,
embora possa causar complicacées a longo prazo.

Palavras-chave: TEP recorrente, Insuficiéncia Cardiaca, Anticoagulantes.
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Cefaléia heterotdpica - Caso de muiltiplas migraneas na por¢ao hemifacial
infe-rior — Série de casos com revisao da literatura

Nannini MN', Braga LR!, Mariuzzo JCC', Oliveira AM', Pereira EG', Rosa MEBV", Vilela LP"

'Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introducéio: : Migranea é uma patologia neurolégica muito comum e incapacitante. E tipicamente causada por
severas dores latejante ou de sensacdes pulsdteis, usualmente em um lado da cabega. Com frequéncia, essa
dor é acompanhada de nduseas, vémitos e exirema sensibilidade & luz e sons. De acordo com a definicdo de
dor de cabecga, a dor deveria ser localizada na cabeca ou acima da Linha Orbitomeatal (LOM). Além da viséo
cléssica dessa patologia, hd recentes evidéncias mostram que possa ter certos limites e outras condigdes clinicas,
que possam estar presentes durante o processo diagnéstico.

Obijetivo: Os presentes casos estudados, retratam condigées clinicas, tratamento e os resultados de 5 pacientes
com dores de cabega na porgéo hemifacial inferior, que apresentam migrénea.

Metodologia: Caso clinico seriado de dores de cabeca. 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 regido malar. Quatro pacientes
reportaram fotofobia e fotofobias acompanhadas de ataques de dor. Um paciente reportou imenso alivio com
rizatriptana e outro com sumatriptana. Tratamento preventivo com pizotifeno, propranolol, flunarizina, ami-
triptilina, divalproato de sédio e pregabalina se mostraram efetivos. Todos os pacientes foram submetidos a
acompanhamentos frequentes com dentistas e ofolaringologistas, que se mostraram ineficazes.

Concluséo: A migrénea orofacial é um diagnéstico desafiador. O reconhecimento apropriado desses casos ndo
apenas previne exames e tralamentos triais des-necessdrios, mas também traz beneficios diretos aos pacientes
que recebem tratamentos efetivos e especificos & patologia.

Um caso corretamente definido de apresentacdes clinicas raras, podem prevenir novos métodos de entender
os mecanismos da migrénea

Palavras-chave: Dor facial, migrdnea, migranea em linha hemifacial inferior
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Comprometimento cognitivo Pés-Covid-19: uma revisao sistematica da
fisiopatologia da perda de meméria induzida pelo Sars-Cov-2

Souza GMA', Azevedo ACP’, Chaib MFR', De paula MN'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducéo: Inicialmente considerada uma doenca pulmonar, a COVID-19 revelou-se capaz de afetar miltiplos
sistemas, configurando a “sindrome pds-COVID-19”. Entre os efeitos, a perda de meméria a curto e longo
prazo tornou-se uma preocupacdo. O SARS-CoV-2 pode infectar o sistema nervoso central (SNC), afetando
dreas cognitivas e resultando em perda de meméria, devido ao seu neurotropismo, que permite a infec¢céo de
regides corticais e hipotaldmicas. Além disso, a COVID-19 estd ligada ao “Brain Fog”, conjunto de sintomas
neurolégicos, incluindo o comprometimento da meméria, atribuidos & tempestade de citocinas durante a infec-
¢6o, contribuindo para o déficit cognitivo. O estudo visa esclarecer a perda de meméria causada pela infecgéo,
destacando os mecanismos fisiopatolégicos e os impactos na vida dos afetados.

Obijetivos: Revisdo literdria sobre a relagéo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e o comprometimento da meméria
a curto e longo prazo, para maior entendimento da doenca e seus mecanismos fisiopatolégicos.

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 respiratério
e nas células endoteliais do sistema microvascular cerebral. A NRP1, um receptor transmembranar, também
facilita a entrada do virus pelo epitélio olfativo. Apés a infecgéo inicial, o virus se replica nos tecidos, induzindo
uma tempestade de citocinas que deteriora o sistema imune inato. O virus pode invadir o SNC de duas for-
mas: disfuncdo da barreira hematoencefdlica causada pelos niveis elevados de IFN-y, TNF-q, IL-1 e IL-6, que
migram até o cérebro provocando neuroinflamagéo; e infeccdo direta de neurénios periféricos ou sensoriais,
com tfransporte axonal para o SNC.

Durante a neuroinflamacéo, a microglia e os astrécitos secretam mediadores como TNF-a,, IL-1a,, C1q e IL-1B.
A ativacéo desses mediadores gera espécies reativas de oxigénio (ROS) e estresse oxidativo, perturbando as
células neuronais do hipocampo, causando dificuldades de meméria e apoptose neuronal. A presenca do virus
em tecidos cerebrais também leva & hipoxemia, que, a longo prazo, pode causar atrofia cerebral e aumento
ventricular. Assim, a combinagdo de hipoxemia e neuroinflamagéo destréi estruturalmente o cértex e o hipo-
campo, comprometendo a meméria dos individuos afetados pela sindrome pés-COVID-19.

Concluséo: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 resulta em comprometimento cognitivo, especialmente perda de me-
méria, devido & sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefdlica e causar neuroinflamagéo. A tem-
pestade de citocinas e o estresse oxidativo afetam diretamente o hipocampo e o cértex, agravando a condi¢do.
Compreender esses mecanismos fisiopatolégicos é crucial para desenvolver estratégias eficazes de tratamento
a fim de mitigar essas alteragdes.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, perda de meméria, tempestade de citocinas.
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Lesoes eritemato-descamativas persistentes em idoso: um sinal de
neoplasia oculta?

Dominoni MAM', Gibim BT, Figueiredo LVB', Dominoni LM1, Baffa AM'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducdo: Este relato descreve o caso de um homem de 78 anos com um quadro de lesdes de pele eritemato
descamativas em tronco e membros, que surgiram sem fator causal determinado e perduraram por quase 8
meses sem diagnéstico definitivo em detrimento da procura de 5 servicos dermatolégicos diferentes e da pres-
cricdo de tratamento diversos.

Diante da néo resolugéo do quadro, procurou o ambulatério de clinica geral onde foi aventado a possibilidade
de tratar-se de uma sindrome paraneopldsica e por meio da realizacdo de exame de imagens, encontrado o
tumor renal.

Relato do caso: O paciente, um homem de 78 anos, branco, hipertenso e dislipidémico, em uso regular de
estatina e anti hipertensivo hd 10 anos, apresentou quadro sUbito de surgimento de lesdes papulares bem de-
limitadas — eritemato descamativas que variam entre 3-5 cm de extens@o, né&o pruriginosas e ndo coalescentes
— sem um fator causal aparente com predominio em regi@o de tronco e membros. Ademais, nega histérico de
alergias, dermatites, uso de drogas ilicitas, ingesta de dlcool, tabagismo ou quadro dermatolégico semelhante.
Diante disso, procurou diversos servicos de dermatologia, nos quais foram prescritos tratamentos em 3 ocasies
para escabiose e por 2 outras para dermatites atépicas, sem sucesso terapéutico. Por fim, apds uma consulta
com clinico geral, fora aventada a hipétese de sindrome paraneopldsica embasada em dados anamnésticos e
de exame fisico.

Posto isso, realizou-se uma tomografia de térax e abdome como rastreio de neoplasias possivelmente causa-
doras da aludida les@o, que indicaram nédulo renal Unico, sélido, no aspecto posterior do terco superior do
rim direito, fechando o diagnéstico de tumor renal de células claras, o qual é um dos tipos mais prevalentes de
neoplasias causadoras de manifestagdes cutdneas].

Concluséo: O presente relato ilustra o qudo importante é considerar, dentre os diagnésticos diferenciais das
afeccdes cutdneas prevalentes em idosos, a sindrome paraneopldsica. Sobretudo, nas ocasides em que nos
deparamos com lesées de pele de dificil enquadramento diagnéstico e que perdurem por alguns meses.
Salientamos que a demora na elaboracéo do diagnéstico assertivo, por vezes, pode contribuir para um desfecho
desfavordvel, visto que se trata de uma neoplasia oculta.

Palavras-chave: Sindrome paraneopldsica, Carcinoma de células claras, Lesées de pele.
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Doencga de Creutzfeldt-Jakob variante Heidenhain: relato de caso com
declinio progressivo registrado em videos

Brambilla RS', Fortunato PN?, Bolzani CMT?, Carandina-Maffeis R?, Junior HMS'?2

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Departamento de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti

Introdugéo: A doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) é uma doenga pridnica rara caracterizada por levar a neu-
rodegeneracéo rdpida e progressiva, mioclonia e mutismo acinético, podendo ser diagnosticada por alteragées
no eletroencefalograma (EEG), ressonéncia nuclear magnética (RNM) e aumento de proteinas 14-3-3 e tau no
liquido cefalorraquidiano (LCR). Porém, como essas alteracées podem estar ausentes dependendo da fase de
progressdo da doenga, a andlise histopatolégica permanece sendo a forma mais exata de diagnéstico. A DCJ
variante Heidenhain é uma ocorréncia incomum da doenga decorrente do acometimento predominante do lobo
occipital, resultando em uma manifestagéo clinica marcada por perturbacdes visuais isoladas e auséncia de
declinio cognitivo por algumas semanas, determinando um desafio diagnéstico.

Relato do caso: Uma mulher, 67 anos, deu entrada no pronto-socorro relatando “crises convulsivas e quadro
demencial hd um més”. Os familiares referiram que o quadro se iniciou em agosto de 2020 com diminuicdo
da acuidade visual & esquerda. O filho registrou a evolucdo do quadro em videos. Apresentou piora com a
incapacidade de alcancar e identificar objetos, apraxia éptica, lentificacdo psicomotora, repeticdo anormal de
atos e prejuizo do julgamento. A RNM se mostrou normal e o EEG apresentou lentificacdo difusa da ativida-
de de base. A paciente evoluiu com mioclonias e abulia intermitentes. Extensa investigacdo para encefalites
demonstrou estar normal. Foi realizado tratamento com aciclovir e pulsoterapia com metilprednisolona. Nova
RNM de encéfalo mostrou drea de restricGo na sequéncia de difusdo de hipersinal T2/FLAIR exclusivamente
cortical envolvendo ambos hemisférios, com destaque a regido parieto-occipital. Além disso, novo EEG mostrou
descargas periddicas generalizadas. A proteina 14-3-3 foi detectada no LCR. Paciente faleceu apés 4 meses
do inicio do quadro por complicagées infecciosas. Seus familiares assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para publicagéo do caso e uso dos videos.

Concluséo: Por se tratar de uma doenca potencialmente transmissivel e com expectativa de vida de seis meses
a um ano apds inicio dos sinfomas, sem tratamento efetivo, a forma Heidenhain da DCJ deve ser considerada
um diagnéstico diferencial em pacientes que apresentam queixas visuais isoladas, principalmente se associadas
a queixas cognitivas. O registro do paciente em video permite andlise do quadro e se torna uma importante
ferramenta de complementagéo diagnéstica.

Palavras-chave: doenga de Creutzfeldt-Jakob, variante Heidenhain, manifestacées visuais.
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Doenga de Lyme como diagnéstico diferencial de monoartrite

Cruz GDCD',Silva GCS', Pereira LM', Baffa AM'

'Faculdade de Medicina - PUC-Campinas

Introducéo: A Doenca de Lyme é uma infecgéo multissistémica causada pela bactéria Borrelia burgdorferi e
transmitida pela picada de carrapatos do género Ixodes’. Classificada como uma comorbidade disseminada
por vetores mais comuns em dreas temperadas do Hemisfério Norte?. O relato descreve um quadro clinico de
uma monoaririte de joelho direito, aguda sem fator causal aparente, desenvolvida por uma jovem, apés voltar
de uma viagem do Texas.

Relato do caso: A.C.B.G, 36 anos, feminino, natural e procedente de Americana-SP, cirurgid dentista. Relatou
viagem em Janeiro de 2024 para o Texas-EUA. Retornou assintomdética, sem episédios gripais, febris ou lesées
de pele. Vinte dias apés a chegada, durante a prética 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
forca completa de execugdo de extenséo e flexdo do membro inferior, além de leve hiperemia e edema local.
Dessa forma,procurou servico médico, o qual solicitou ressonéncia magnética (RNM) do joelho, sem alteragdes
significativas, sendo submetida a sessées de fisioterapia e realizacéo de infiliragées intramusculares de corticoide,
sem remissd@o do quadro. Em um segundo momento, foi encaminhada a um servico de fisiologia neuromuscular,
que solicitou novos exames incluindo eletroneuromiografia, RNM de coluna e investigacéo de doencas 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 epidemiolégicos com o diagnéstico para Doenga de Lyme.
Apés a mordida do carrapato, ocorre o estdgio um da enfermidade com leséo cuténea anelar (eritema migrans
crénico), que pode ser acompanhada de sinfomas constitucionais (como mal estar, fadiga, febre, cefaleia e mial-
gia)®. Passado alguns dias ou meses tem-se a instalagéo do estdgio dois caracterizado pelo periodo de infecgéo
disseminada, no qual podem surgir manifestagées neurolégicas, cardiacas e oculares®. Por fim, inicia-se o estégio
3 (infeccdo tardia), englobando complicagées crénicas, como artrite de grandes articulagdes, polineuropatia e
encefalopatia®. A paciente do caso apresenta acometimento subagudo de musculaturas de inervacéo L2,L3,L4,
radiculopatia lombar de L3 e L4, patela discretamente elevada, e demais sintomas relatados anteriormente.
Concluséo: Apesar do sinal mais comum da Doenca de Lyme ser o eritema migrans, a bactéria pode infectar
linfonodos ou ainda adentrar a corrente sanguinea, disseminando-se. Diante disso, podem ocorrer sintomas
articulares ou de radiculopatia, como os apresentados pela nossa paciente, caracteristicos da fase 3 da doenca.
Dada sua ampla gama de sintomas e o potencial para diagnésticos tardios ou equivocados, o relato de caso
torna-se relevante para ilustrar as diversas manifestacées clinicas e os diagnésticos disponiveis para a Doenca
de Lyme.

Palavras-chave: doenca de Lyme, monoartrite, dor crénica.
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Escleromalacia perforans secundaria a artrite reumatéide: um relato de
caso

Azevedo ACP', Sobrinho MVA?
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Introdugéo: A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca inflamatéria crénica, incapacitante e progressiva, de ori-
gem autoimune. Caracteriza-se pela inflamagéo da membrana sinovial, causando dores, inchagos e rigidez nas
articulacdes, o que gera um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes afetados. Estima-se que
aproximadamente 0,2% a 1% da populacéo adulta brasileira tenha artrite reumatéide, com maior prevaléncia
entre mulheres e incidéncia predominante na faixa etdria de 35 a 65 anos.

O processo inflamatério pode se estender além das articulagées, resultando em manifestagées extra-articulares.
Entre elas, destacam-se as manifestagées oculares, que ocorrem em 25% dos casos, e incluem preferencialmente
o olho seco, ceratite ulcerativa periférica e esclerite.

O presente caso analisa a escleromaldcia, também chamada de esclerite necrotizante sem inflamagéo, uma
forma grave e rara de esclerite, caracterizada pelo afinamento da esclera ocular e pelo tom azulado que a
regiGo afetada adquire.

Relato do caso: M.A., 74 anos, sexo feminino, do lar, portadora de miopia e astigmatismo, apresenta cata-
rata bilateral e estd sob suspeita de glaucoma. Foi diagnosticada com artrite reumatéide em 2005, com fator
reumatéide +133. Ao longo dos anos, a doenca evoluiu, agravando deformidades nas articulagées das méos
e dos pés, além de dores na articulagéo temporomandibular.

A paciente é portadora de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, e sindrome de Sjégren, com
xerostomia significativa.

Como complicacdo ocular da artrite reumatéide, M.A. desenvolveu escleromaldcia perforans.

Em julho de 2024, foi submetida a um procedimento de recobrimento conjuntival, com a colocagéo de um patch
corneano no olho direito, na porcdo superior nasal. Contudo, apés uma queda da prépria altura durante a
madrugada, a paciente notou o deslocamento da membrana implantada, sendo necessdria uma ressutura do
patch nove dias apés o procedimento inicial.

Conclusédo: A escleromaldcia perforans é uma complicacéo rara, geralmente associada, mas ndo exclusiva, &
artrite reumatoide. No entanto, é mais frequente em mulheres com artrite reumatoide grave, de longa duragéo
e com fator reumatoide elevado.

O afinamento da esclera ocular, na maioria dos casos, ocorre de forma assintomdtica, mas pode estar asso-
ciado a complicacées oculares, como astigmatismo, alteracées da cérnea, glaucoma e até mesmo perfuracéo
espontdnea, sinais presentes no caso da paciente mencionada.

Dessa forma, o relato dessa manifestagéo rara da artrite reumatoide é fundamental, pois destaca a importancia
do diagnéstico precoce e do tratamento adequado para evitar complicagées graves, como a perfuragéo do
globo ocular.

Palavras-chave: arfrite reumatéide, manifestacdo extra-articular, escleromaldcia perforans, patch corneano.
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Fibromialgia: expectativas e avangos em relagao as opgoes terapéuticas
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Introducéio: A fibromialgia é uma sindrome crénica marcada por dor difusa e sensibilidade aumentada em vérios
pontos especificos do corpo. Essa condicdo apresenta desafios diagnésticos devido & sua natureza subjetiva. A
etiologia da doenca envolve fatores genéticos, neurobiolégicos, psicolégicos e ambientais, com alteragdes na
regulacdo da dor central e disfun¢é@o do eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenal. Incidéncia de 2-8% da populacao
mundial, e mais prevalente em mulheres dos 30-60 anos, com fatores de risco incluindo sexo feminino, histéria
familiar, frauma fisico ou emocional, distdrbios do sono e obesidade.

Obijetivos: Esta pesquisa visa analisar as perspectivas e avancos nas opgdes terapéuticas do tratamento da
fibromialgia.

Métodos: Foram utilizados os bancos de dados Google Académico, Scielo e PubMed, publicagdes entre 2020-
2024 nos idiomas inglés e portugués, afim de realizar uma reviséo de literatura. Os critérios de inclusdo foram
estudos clinicos, revisdes sistemdticas e meta-andlises sobre avangos terapéuticos especificos para o tratamento
da fibromialgia. Foram excluidos artigos que néo estavam diretamente relacionados & temdtica, estudos pré-
-clinicos e publicagdes 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 alcancado através de uma abordagem multidisciplinar que
inclui intervencées farmacolégicas, ndo farmacoldgicas e terapias complementares. Avancos significativos estdo
ocorrendo com uma abordagem mais personalizada, adaptada as necessidades individuais de cada paciente.
Terapias cognitivo-comportamentais, exercicios fisicos supervisionados, acupuntura, meditacéo e técnicas de
relaxamento tm demonstrado beneficios no controle da dor e na melhoria da qualidade de vida. Além disso,
novos medicamentos, como os inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina e noradrenalina (SNRIs) e modu-
ladores da dor central, estdo sendo estudados. Estdo ocorrendo estudos de abordagens inovadoras para alivio
da dor, como a estimulagéo magnética transcraniana (EMT) e a estimulacéo elétrica nervosa transcuténea (TENS).
Conclusdo: A andlise dos avancos no manejo da fibromialgia enfatiza a necessidade de uma abordagem
abrangente, que incorpore diferentes modalidades de tratamento. Embora tenham sido identificados progressos
notéveis, como a intfroducdo de novas terapias e a personalizacdo dos cuidados, ainda existem lacunas a serem
preenchidas com compreensdo mais profunda dos mecanismos fisiopatolégicos subjacentes & fibromialgia,
visando desenvolver abordagens terapéuticas mais especificas e eficazes. A partir disso realizando tratamentos
que levem em consideracdo ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais e sociais dos pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia; Tratamento; Terapéutica.
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Hemocromatose e suas complicagoes sistémicas: um relato de caso
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Introdugéio: Hemocromatose é caracterizada pelo acimulo excessivo de ferro em diversos tecidos do organismo,
com a sinfomatologia variando conforme o érgéo acometido.

A Diabete Mellitus tipo 1 (DM1) estd presente em cerca de 53% dos pacientes com hemocromatose e a associa-
¢@o entre essas doengas piora o progndstico. Ha evidéncias sugerindo tanto a deficiéncia de insulina, quanto a
resisténcia & acdo da insulina como fatores envolvidos no processo da doenca.

Ademais, 95% dos pacientes com hemocromatose cursam com hepatomegalia, que geralmente, precede sin-
tomas ou alteragdes na fungdo hepdtica. J& o acometimento cardiaco, apesar de ter baixa incidéncia (15%), é
a principal causa de morbi-mortalidade.

Por fim, o acimulo de ferro no cérebro, especialmente nos génglios da base, pode levar a deficiéncia intelectual
e transtorno psicético.

Portanto, a andlise deste caso visa discutir as interacdes entre essas condicdes e suas aplicagdes clinicas.
Relato de caso: WSR, sexo masculino, 31 anos, em acompanhamento ambulatorial por hemocromatose, diag-
nosticada durante internagdo hospitalar por COVID-19. Paciente portador de DM1, deficiéncia intelectual desde
o nascimento e distrbio psiquidtrico em tratamento com Risperidona. Referia dispneia e fraqueza progressivas,
com uso de amoxicilina-clavulanato por 3 dias, sem melhora clinica. Durante a hospitalizacdo, apresentou-se
ictérico as custas de bilirrubina indireta, associado a sinais de hepatopatia crénica. As sorologias afastaram
hepatite viral.

Teste de cinética do ferro indicou ferritina > 2000 mg/mL, suspeitando-se de hemocromatose. Solicitada res-
sonéncia magnética, sugestiva de doenca de depésito por queda de sinal nas sequéncias “dentro de fase”. A
equipe médica solicitou biépsia hepdtica para confirmagéo do diagnéstico, visto auséncia de teste genético para
a doenca no servigo. A pesquisa de ferro foi positiva em grau moderado em células de Kupffer e em hepatécitos.
Na internagéo, foi evidenciada, também, anemia hemolitica, 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%).

Apés melhora clinica, foi dada alta hospitalar, com indicag@o de seguimento ambulatorial para avaliagéo das
complicagdes da hemocromatose, como cardio e hepatomegalia e hepatopatia, confirmadas por exames radio-
l6gicos. Permanece em investigagéo uma possivel relacdo da DM1 e do déficit intelectual com a hemocromatose.
Concluséo: O caso evidencia a complexidade da hemocromatose, visto que estd associada a miltiplas comor-
bidades, tais como DM1 e deficiéncia intelectual. A presenca de hepatopatia, cardiomegalia e anemia hemolitica
ressaltam a importéncia do diagnéstico precoce e manejo multidisciplinar e individual dos casos, para prevenir
maiores complicagdes e melhorar o prognéstico dos pacientes.

Palavras-chave: Hemocromatose, Anemia Hemolitica, Complicagdes Sistémicas.
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Hemorragia Talamica bilateral simultdnea com a presenga do sinal de
Austregésilo-Esposel: Relato de caso e revisao da literatura

Passarella LB', Fortunato PN, Silva Jr HM®
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Introduc@o: A semiologia neuroldgica evolui continuamente, e entender sinais diversos é crucial para direcionar
diagnéstico. Anténio Austregésilo Rodrigues Lima, pioneiro da neurologia brasileira, descreveu o sinal Austre-
gésilo-Esposel em 1912. A compressdo da coxa anterior desencadeia a extenséo do hélux. Mencionado em "O
Sinal de Babinski: Um Centendrio" por Van Gijn em 1996, este sinal raro é relevante, e subutilizado por falta
de familiaridade. Em 1896, Babinski estabeleceu a relagéo entre reflexos de extensao plantar e lesdes no trato
piramidal, sendo ferramenta Util e conhecida na semiologia até a atualidade. Substitutos do sinal de Babinski
incluem os sinais de Chaddock, Oppenheim e Gordon, Uteis para fornecer maior clareza e preciséo diagnés-
tica, e quando métodos tradicionais séo inadequados, como em pacientes sensiveis & estimulacdo da sola. A
ocorréncia simultdnea de hemorragias intracranianas bilaterais taldmicas é uma condigéo extremamente rara
e frequentemente associada & hipertens@o crénica, devido & degeneracgéo arterial. Esta apresentacdo sugere
a presenca de vasos simetricamente vulnerdveis e destaca a necessidade de maior vigilancia clinica. O caso
sublinha a importéncia de avaliagdes completas para direcionar diagnésticos, e apresenta uma manifestagéo
rara e pouco descrita na literatura, porém extremamente critica para o prognostico do paciente.

Relato do(s) caso(s): Homem, 46 anos, chega & emergéncia com perda de consciéncia, sem resposta a es-
timulos fisicos e verbais, e com uma pressdo arterial de 220/105 mmHg. Apresentava hemiplegia bilateral e
extensdo plantar apés estimulagdo da sola do pé esquerdo, indicando sinal de Babinski positivo & esquerda.
A extens@o do hdlux apés a estimulacdo da coxa anterior esquerda caracterizou o sinal Austregésilo-Esposel.
A tomografia cerebral revelou hiperdensidade taldmica bilateral. Os achados sugerem um acidente vascular
cerebral hemorrégico 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 semiolégica. No entanto, sua descricdo
na literatura é escassa.

Concluséo: O sinal Austregésilo-Esposel, embora raro, ressalta a importéncia do enriquecendo clinico dos pro-
fissionais ao possibilitar uma avaliagéo mais completa e precisa dos pacientes. A identificacdo de hemorragias
bilaterais simultdneas serve como um alerta crucial, especialmente no manejo da hipertenséo crénica, e destaca
a necessidade de aprofundar os estudos sobre seus mecanismos fisiolégicos. Este caso ilustra a complexidade
e a raridade dos sinais semiolégicos e manifestagdes clinicas, sublinhando a importéncia de uma abordagem
detalhada e ampla na prética médica.

Palavras-chave: Hemorragia taldmica bilateral simultdnea, disfungé@o do trato piramidal, sinal de Austregési-
lo-Esposel.
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Insuficiéncia Adrenal secundaria induzida por uso abusivo de Opioides.
Um Desafio Clinico em Pacientes com Dor Cronica
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Introducdo: Os opidides sGo medicamentos utilizados em casos de dores moderadas ou extremas, sendo
classificados como um tipo de analgésico potente!. Dos pacientes em terapia crénica com essa classe medica-
mentosa, 9% a 29% desenvolvem insuficiéncia adrenal (IA), ou seja, as gldndulas adrenais deixam de produzir
o horménio cortisol em quantidade suficiente?. O relato de caso descreve uma IA iniciada apés o uso crénico
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 sinfomas de astenia, cefaléia e nduseas iniciados hd 2 meses.
Iniciou tratamento com restiva (buprenorfina), 10 mg/semana durante 2 anos, porém néo obteve melhora da
dor crénica. Durante a investigagéo de tais sinftomas, chegou-se a concluséo diagnéstica de que se tratava de
insuficiéncia adrenal secunddria, induzida pelo uso do opidide.

Os opioides inibem o horménio hipotalédmico liberador da corticotrofina (CRH). Este por sua vez estimula a
liberacdo do adrenocorticotréfico (ACTH) que promove a secrecdo do cortisol pela adrenal®. Agonistas parciais,
como a buprenorfina, levam & inibigéo ténica do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA), resultando em uma
insuficiéncia adrenal secunddria®. A dependéncia por esta classe de medicamentos é demonstrada através de
sinftomas de abstinéncia decorrentes da interrupgéo do uso, como: nduseas, insénia, célicas abdominais, diarreia,
vémitos, dores no corpo, disforia, ansiedade e irritabilidade.O uso desses analgésicos potentes é considerado
crénico a partir de 3 meses ininterruptos, e essa utilizagdo prolongada tem influéncia direta na intensidade dos
sintomas de dependéncia®.

Concluséo: Os estudos recentes tém investigado cada vez mais a insuficiéncia adrenal secunddria ao uso de
opidides por tempo prolongado. Nesse caso, por tratar-se de uma doenca que causa dores crénicas e sendo
esses analgésicos os mais usados no manejo dessas situacdes, a tentativa de reducdo da dose, substituigéo ou
diminuicéo do uso leva a sinais de abstinéncia que podem mimetizar aqueles apresentados pela paciente com
IA. Assim, deve-se voltar a atencéo para que ndo haja equivoco no momento do diagnéstico final, haja vista
que, os dois quadros podem ser sobrepostos.

Palavras-chave: insuficiéncia adrenal, opidides, dependéncia, dor crénica.
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Leucemia Mieloide Cronica em ldosos — Analise Retrospectiva
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Introducgdo: O uso de inibidores de tirosina quinase (TKI) aumentou a expectativa de pacientes com LMC,
aproximando da populagdo geral. No entanto, as comorbidades podem impactar a escolha e a eficécia do
tratamento. Apesar dos beneficios, estudos sugerem que idosos apresentam maior incidéncia de efeitos cola-
terais, exigindo atenc@o no manejo dessas terapias. Ressalta-se a importancia do cuidado com as interacdes
medicamentosas, pois essa populagdo costuma utilizar medicagdes adjacentes aos TKls' % 3,

Obijetivos: Avaliar a presenca de comorbidades, medicacdées concomitantes e desfechos do tratamento com
imatinibe de pacientes com LMC com idade = 60 anos ao diagndstico.

Métodos: Estudo unicéntrico, retrospectivo, observacional. Foram avaliados pacientes com LMC tratados com
imatinibe entre 2014 e 2023, com idade = 60 anos ao diagnéstico. As comorbidades nesse momento foram
classificadas em: cardiacas, tabagismo, HAS, DAP, doencas renais, dislipidemia, distdrbios de TGI, pulmonar,
geniturinéria, DM, distdrbios de tireoide, cancer prévio e outras. Também avaliou-se a presenca de medicacdes
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 intermedidrio (n=21;
65,6%) e alto risco (n=11;34,4%), ndo avaliado em 8 pacientes. A mediana de comorbidades foi de 3 (4-10).
Em relacdo as comorbidades, 9 (23,7%) apresentavam problemas cardiacos, 10 (26,3%) tabagismo, 24 (63,2%)
hipertenséo arterial sistémica, 6 (15,8%) doengas renais, 7 (18,4%) possuem dislipidemia, é (15,8%) proble-
mas gastrointestinais, 2 (5,3%) comorbidades pulmonares, 3 (7,9%) alteracées de TGU, 12 (31,6%) diabetes,
5 (13,2%) patologias associadas & tireoide e 3 (7,9%) apresentaram cancer prévio. A mediana de medicacdes
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/intermedidrio vs. baixo risco (71% e
51,4%, respectivamente, P=0,026). Na Gltima avaliagdo 50% apresentava RMM, somente 15,8% resposta cito-
genética completa, 18% resposta hematolégica, 8% em crise bléstica. Houve 9 6bitos (23,7%) (um relacionado
a LMC) e 3 casos evoluiram para CB; 2 (5,3%) ndo possuem informagéo.

Conclusédo: Diversos pacientes apresentavam comorbidades ao diagnéstico e medicagdes concomitantes, ex-
pondo a complexidade dessa populacdo. Algumas comorbidades devem ser consideradas na escolha do ITQ.
Em relacdo aos desfechos, a maioria obteve boa resposta com imatinibe e 33% dos pacientes apresentava Sokal
alto risco. As principais causas de mortalidade nessa populacdo ndo foram relacionadas & LMC. As medicagdes
concomitantes e as comorbidades sédo um desafio em idosos com LMC. O manejo das comorbidades é essencial
para o desfecho e prognéstico da doenca.

Palavras-chave: leucemia mieloide crénica, idosos, inibidor de tirosina quinase
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Leucemia Mieloide Cronica em Lactente: Relato de Caso
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Introdugéo: As leucemias sdo um grupo de doengas da medula éssea em que glébulos brancos se proliferam
desordenadamente, acumulando-se na circulagéo. Elas séo classificadas por sua origem (linfoide ou mieloide)
e progresséo (aguda ou crénica). A Leucemia Mieloide Crénica é uma neoplasia evidenciada pelo distdrbio
clonal de células pluripotentes, totalizando 15% das leucemias. Geralmente hd a presenca do cromossomo
Filadélfia, caracterizado pela translocacéo do gene ABL1 do cromossomo 9 com o gene BCR, do cromossomo
22 1(9;22) (q34;911)1.

A LMC afeta mais homens do que mulheres (1,4:1) e é mais comum entre os 40 e 60 anos. Na faixa etdria
de 1 a 14 anos, a incidéncia é de 0,7 caso/milhdo/ano no Brasil, sendo raro o acometimento pedidtrico2. E
frequentemente diagnosticada com um hemograma, com leucocitose, desvio completo e escalonado, presenca
de baixa porcentagem de blastos, anemia normocitica e normocrémica, 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 hematolégica com 28440/mm?3 leucé-
citos em hemograma de rotina, sendo 58% segmentados, 3% eosinéfilos, 34% linfécitos tipicos e 5% mondcitos,
associado a hemoglobina (Hb) de 10,3 g/dL, hematécrito (Ht) 30,6%, VCM 80,5 e plaquetas (Pl) 486000/
mm?3, assinfomdtica. Repetido o hemograma para descartar diagnésticos diferenciais, manteve a proliferacdo
em ascensdo. Mielograma com achados de medula éssea hipercelular, espiculas cheias com série granulocitica
hipercelular, presenca de 1% de mieloblastos, 13% promielécitos, 16% mielécitos, 15% metamielécitos, 16%
bastdes, 20% segmentados e 4% eosindfilos, hibridizagdo “in situ” por imunofluorescéncia 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 administracdo de 400 mg de Imatinibe ao dia. J& em criancas, devido & baixa
casuistica ndo hd padronizacdo posolégica definida. Nas avaliagdes de respostas moleculares aos 3, 6 e 12
meses, ndo alcancou resposta molecular maior. Grau méximo de resposta RM3.

Aos 3 anos, paciente estd em uso de 200mg ao dia de Imatinibe, com os achados laboratoriais recentes: Hb 11,7
g/dL, Ht 32,6%, PI 315000/mm3, leucécitos 6290/mm3, sendo 29,4% segmentados, baséfilos 0,5%, eosinéfilos
2,7%, linfécitos 60,9%, monécitos 6,5%. Mielograma com remisséo citolégica, medula 6ssea normocelular e
espiculas normocelulares. Apresenta RQ-PCR com presenca de BCR-ABL1 de RM3, indicando controle parcial
da doenca.

Concluséo: Devido & raridade da LMC em criancas, especialmente em lactentes, ainda ndo hé estudos focados
no tratamento da faixa etdria. Logo, mostra-se a importéncia 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 pedidtricos no futuro.

Palavras-chave: LMC, Lactente, Imatinibe.
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Linfoma Primario de Tireoide: um relato de caso
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Introdugéio: O linfoma primdrio da tireoide é uma condicéo rara, representando entre 0,6% a 5% das neoplasias
malignas deste 6rgéo e apenas 2% dos acometimentos extra-nodais. Sua incidéncia é de cerca de 2 casos por
milhdo de pessoas. A doenga acomete principalmente mulheres acima de 40 anos, muitas vezes associada a
hipotireoidismo e Tireoidite Crénica Autoimune de Hashimoto. Clinicamente, o linfoma se apresenta como uma
massa cervical de crescimento rdpido, levando a sinftomas compressivos locais, como obstrucdo traqueoesofdgica.
O diagnéstico envolve ultrassonografia e pungéo aspirativa por agulha fina ou a bidpsia 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 evolugdo, irradiando para o pavilhdo auditivo esquerdo e refratéria & analgesia simples. Ela
notou um aumento do volume cervical anterior nos Ultimos trés meses, associado & disfagia e dispneia ao deitar.
Néo havia sintomas gripais, febre ou perda ponderal significativa. O histérico médico incluia hipotireoidismo
primdrio, transtorno ansioso e pré-diabetes. Medicagdes de uso continuo: Levotiroxina 125 mcg.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em estado geral regular, com bécio difuso e assimétrico, maior &
esquerda, de consisténcia fibroeldstica e superficie lisa. Havia dor & palpacéo tireoidiana e linfonodomegalia
cervical esquerda em cadeia I, com 2 cm de didmetro. O restante do exame fisico estava dentro da normalidade.
Os exames complementares incluiram uma ultrassonografia de tireoide, que revelou ecotextura heterogénea
sem lesées 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 nédulos evidenciados; T4L 1,99 ng/dI(VR: 0,93 a 1,7) ; TSH 0,44 uUi/ml (VR 0,5 a
4,5 uUl/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 lesdo nodular que surgiu em
USG de seguimento resultou em Bethesda Il, com citologia mostrando aumento de linfécitos. Apés realizacdo
de biépsia excisional para investigacdo e alivio de sinftomas foi evidenciado o diagnéstico de Neoplasia indife-
renciada de células redondas, a imuno-histoquimica forneceu o diagnéstico de Linfoma ndo-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 redugdo de massa
tumoral. Estadiamento: Il E de Ann Arbor.

Concluséo: O caso ilustra a relevéincia da suspeicdo precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo do
linfoma de tireoide. A deteccdo por meio da PAAF tem limitagdes, a correlacéo clinico-radiolégica é fundamental
para um diagnéstico eficaz.

Palavras-chave: linfoma primério de tireoide, tireoidite, linfoma ndo-Hodgkin difuso de células B.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

1.

Cogkun H, et al. The incidence of primary thyroid lymphoma in thyroid malignancies. Trent Derg. 2004;12.
Disponivel em: https://dergipark.org.tr/en/pub/trent/issue/66874/1045735.

Clinical aspects of primary thyroid lymphoma: diagnosis and treatment based on our experience of 119 cases.
Thyroid®. 1993;3(2):93-99. Disponivel em: https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/thy.1993.3.93.
Cataldo A, et al. [Rare malignant tumors of the thyroid]. Il Giornale di Chirurgia. 2004;25:420-3.

Z Z, et al. An enhanced International Prognostic Index (NCCN-IPI) for patients with diffuse large B-cell
lymphoma treated in the rituximab era. Blood. 2014;123(6). Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24264230.

Le H, HB, T L. Cancer risks in patients with chronic lymphocytic thyroiditis. N Engl J Med. 1985;312(10):3838363.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3838363.

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Manifestacao Simultanea de Sindrome de Sheehan e Doenga de Graves:
Um Relato de Caso

Mau LTZR', Marques GI', Sabbag DIS1, Biasi IZ', Fleury L', Piccolotto MJB', Bertelli CR?, Campos CHS?
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Introdugéo: Sindrome de Sheehan (SS) é uma condicéo de hipopituitarismo por necrose da hipéfise em decor-
réncia de hemorragia pés-parto (HPP). Dada a importancia da hipéfise na regulagéo hormonal, as consequéncias
de sua isquemia sdo clinicamente significativas.

O hipopituitarismo pode néo ocorrer de forma isolada. No caso , observamos uma condi¢éo rara: a coexisténcia
de hipopituitarismo com hipertireoidismo decorrente da Doenca de Graves (DG).

Na DG, os anticorpos anti-receptores de TSH (TRAb) ativam esses receptores levando & producdo de T4L, in-
dependentemente do TSH liberado pela hipéfise. Ressalta-se que a gravidez tende a atenuar temporariamente
doencas autoimunes devido & supressdo imunolégica prépria do periodo, que pode cessar apés o parto. No
caso, o estresse associado a complicagdes durante o parto pode ter desencadeado a DG.

A associacdo de SS e DG é extremamente rara, sendo o segundo relato na literatura médica com esse diagnéstico.
Relato de caso: M.J.M., sexo feminino, 24 anos, buscou Pronto Socorro por quadro de fraqueza muscular
progressiva, amenorreia, fungao tireoidiana alterada e bécio difuso hé trés anos, além de perda ponderal
ndo intencional de 10kg em 10 meses. Relatou gravidez complicada com quadro de pré-ecldmpsia e HPP por
atonia uterina. Ao exame fisico, foi identificada perda da forga muscular dos membros inferiores e superiores
e bécio difuso. Laboratorialmente evidenciou-se anemia e hipertireoidismo, sendo prescrito TTAMAZOL 10mg/
dia. Foram solicitados exames de funcéo hipofiséria e ressondncia magnética de sela tdrcica por suspeita de
hipopituitarismo devido & amenorreia.

Iniciou-se acompanhamento endocrinolégico, referindo melhora clinica apés inicio da medicagéo. Novos exames
evidenciaram hipopituitarismo, sendo iniciada Prednisona 2,5 mg/dia devido ao hipocortisolismo e diminuida
a dose de Tiamazol para 5mg/dia, por fraqueza e edema da hemiface esquerda, com melhora referida nas
evolucdes seguintes. A dosagem de TRAb confirmou a DG com 6,96 U/L - VR: < 3,1 U/L). Iniciada terapia
de reposicdo 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 fungdo tireoidiana, que evidenciaram
hipotireoidismo apds tratamento com droga antitireoidiana. Iniciou-se tratamento com Levotiroxina em dose
progressiva, até estabilizar em 75 mcg/dia. Em Gltimo retorno, paciente referiu melhora de todos os sinftomas.
Concluséo: A concomitéincia entre a SS e a DG apresenta desafios diagnésticos significativos. A sobreposicéo
dos sintomas pode dificultar a identificacéo clara de ambas as condigdes, resultando em atrasos no tratamento.
A avaliacdo deve incluir exames hormonais detalhados e considerar tanto as condicées autoimunes quanto as
endécrinas. O tratamento deve abranger o pan-hipopituitarismo da SS e a clinica da DG, com monitoramento

do TA4L.

Palavras-chave: Doenca de Graves, hipopituitarismo, hipertireoidismo.
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Neurofibromatose: uma doencga a ser lembrada

Silva GCS', Cruz GDCD', Baffa AM!

'Faculdade de Medicina - PUC-Campinas

Introdugéio: 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 nédulo
cutéineo ou subcut@neo, permanecendo associado a uma Unica terminacdo nervosal. Individuos que possuem
essa doenga neuroldgica genética comparecem ao neurologista com um ou mais dos seguintes achados clinicos:
déficits cognitivos e de desenvolvimento, macrocefalia, surdez, cegueira, dor neuropdtica, convulsées, tumores
benignos ou malignos do sistema nervoso central (SNC)2. O relato de caso descreve uma NF1 néo cldssica
diagnosticada a partir de uma intumescéncia na regido fibial 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 histérico familiar de neurofibromatose. Queixava de erupgées, apenas
em regido de tronco, de aspecto macular, néo pruriginoso e coloragéo acastanhada, que surgiram sem fator
causal aparente, nos Gltimos 5 anos. Desde entéo, procurou servico de sadde e ndo obteve um diagnéstico pre-
ciso e consequentemente um tratamento eficaz. Ao exame fisico notava-se também presenca de uma hipercifose
dorsal. Motivado pelo incémodo na regido distal da fibia direita, buscou novamente por atendimento médico.
Fora constatado a presenga de um nédulo de aproximadamente quatro centimetros de diémetro, endurecido &
palpagé@o e aderido a planos profundos. Prosseguindo a elucidacdo diagnéstica realizou-se ressondncia mag-
nética, que teve como resultado neurofibroma o qual, permitiu que somando-se dados amnésticos, de exame
fisico e complementares fosse aventado o diagnéstico de neurofibromatose um.

A neurofibromatose tipo um é uma das enfermidades genéticas mais comuns da espécie humana com padréo
de heranga autossémica dominante, herdada de um dos pais em cerca de 50% dos casos. Ocorre comumente
em uma ou duas geragdes e aparece mais frequentemente na infancia3. As apresentacées clinicas mais frequen-
tes s@o manchas café com leite (méculas tipicamente planas, uniformemente hiperpigmentadas, com bordas
regulares, bem definidas) e a presenca de neurofibromas (pequenos tumores, nédulos ou massas) sob a pele
que se formam ao longo dos nervos. O paciente em questdo apresentava neurofibroma isolado, manchas café
com leite em regido de tronco e hipercifose dorsal.

Concluséo: Os achados mais prevalentes da NF1 podem evoluir com alteragées neurolégicas, deformidades
6sseas e agravos dos neurofibromas, os quais podem se tornar ftumores malignos de bainha neural. Posto isso,
faz-se necessdrio um olhar mais amplo da doenca, ndo 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 bidpsia de medula dssea no progndstico
de pacientes com leucemia mieléide cronica: estudo observacional
retrospectivo
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Introducgéio: A leucemia mieléide crénica (LMC) é uma neoplasia mieloproliferativa causada pela proteina
BCR:ABL1, decorrente da translocacéo dos cromossomos 9 e 22. A presenca de fibrose coldgena e reticulini-
ca pode ocorrer ao diagnéstico ou na sua evolucdo, sendo avaliada na biépsia de medula 6ssea (BMO). Ha
discordéncia na literatura sobre sua influéncia prognéstica na atualidade dos inibidores de tirosina quinase,
tratamento atual da LMC. Nas recomendagées laboratoriais de 2023 da European LeukemiaNet, a BMO néo
foi incluida como um exame mandatério para o diagndstico da LMC. Por outro lado, a presenca de focos de
blastos na BMO é um dos critérios para crise bldstica e alguns estudos relatam a presenga de fibrose de medula
6ssea como fator de pior prognéstico.

Objetivos: Avaliar o impacto prognéstico do grau de fibrose da medula éssea ao diagnéstico em pacientes com
LMC tratados com imatinibe primariamente.

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico
de LMC em FC entre 2015 e 2022. Os dados clinicos e laboratoriais foram coletados dos prontudrios médicos. A
presenga de fibrose foi avaliada na BMO do diagnéstico, sendo classificadas de 0-3, de acordo com o consenso
Europeu. Também foi avaliada a presenca de focos de blastos. A sobrevida global foi calculada desde o inicio
do imatinibe até ébito ou Gltimo seguimento.

Resultados: Foram avaliados 72/135 casos de LMC cujos laudos de BMO apresentavam dados para a classi-
ficagdo de fibrose; 63 casos ndo possuiam BMO avalidvel. A mediana de idade foi 54 anos (17-83), 51,4% do
sexo masculino, 25% Sokal baixo risco, 36% intermedidrio, 23,6% alto risco, 15% néo avalidvel. Fibrose estava
presente em 64/72 (88, 9%). Classificagéo 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. Néo houve
correlacdo entre scores de Sokal, Hasford e EUTOS com a presenca e o grau de fibrose (P=NS). Na populagéo
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). Nao houve diferenca significativa na sobrevida livre de progressao (91% grau 1 vs. 70% grau
2 e 3). Houve um total de 13 6bitos e 7 perdas de seguimento.

Concluséo: No nosso estudo observamos menores taxas de SG e SLP nos casos com fibrose graus 2 e 3, mas
ndo houve significancia estatistica. Uma das limitacées foi a falta de informagdo suficiente nos laudos de BMO
para realizar a classificac@o da fibrose ou a né&o disponibilidade da BMO ao diagnéstico, reduzindo a casuistica.

Palavras-chave: leucemia mieléide crénica, mielofibrose, focos de blastos.
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O impacto do uso de vape na saude da cavidade oral
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Introdugéio: O cigarro eletrénico, sistema eletrdnico de entrega de nicotina (ENDS), é um dispositivo cada
vez mais prevalente na populagéo jovem. Popularmente denominado de vape, é ilusoriamente tido como uma
alternativa segura ao cigarro tradicional. A exposicdo as substdncias irritantes e carcinogénicas presentes no
liquido dos ENDS, promove agresséo direta da mucosa da cavidade oral, alteragéo do biofilme e do pH salivar,
aumentando a suscetibilidade as infeccdes. Assim, acarreta repercussées sistémicas, favorecendo infecgdes do
trato respiratério e alteragdes no trato digestivo, por inalacdo e degluticdes inadvertidas, com impactos signi-
ficativos na sadde.

Obijetivos: Pesquisar na literatura cientifica a relagéo entre as alteragdes promovidas pelo vape na cavidade
oral e os impactos na sadde.

Métodos: Foi realizado um levantamento bibliogréfico exploratério, na base de dados Pub Med, utilizando
os descritores “vape, cavidade oral, danos, satde bucal, cigarro eletrénico” e selecionados 5 artigos para a
elaboragéo deste trabalho.

Resultados: O uso do vape exerce impactos significativos sobre o microbioma da cavidade bucal, além dos
efeitos sistémicos, sobretudo na via aérea inferior (VAl). Sobre a cavidade oral, a fisiopatologia da progresséo
de doencas periodontais em usudrios de ENDS engloba alteragdes na capacidade antioxidante da saliva, ocor-
rendo um aumento de marcadores pré-inflamatérios, juntamente com uma resposta inflamatéria desregulada,
contribuindo para a patogénese de condicdes como xerostomia, candidiase oral, leucoplasia pilosa e queilite
angular. O aerossol liberado por ENDS pode induzir uma resposta oxidativa nos queratinécitos orais, com po-
tencial citotdxico, além de possuir metais pesados em sua composi¢éo, que podem causar repercussdes sobre
ligamento periodontal, mucosa oral e epitélio gengival. Ademais, o e-liquido pode estimular o desenvolvimento
de lesées proliferativas e invasivas, ativar o processo de transicéo epitelial para mesenquimal, e facilitar a ma-
nifestacdo do fendtipo agressivo de células malignas orais pré-existentes. Ainda, os vapes podem desencadear
um processo inflamatério crénico com bacteremias transitérias e alteracdo do biofilme, favorecendo o desen-
volvimento de bactérias comensais e a colonizacdo de microrganismos na VAl através de broncoaspiracéo e
degluticdes inadvertidas, aumentando a suscetibilidade a infecces. Os fatos abordados tornam evidente que
a interrupgdo do uso de ENDS é imprescindivel a sadde oral e sistémica.

Concluséo: E fundamental salientar que o uso do vape acarreta danos orais com impactos sistémicos, sendo
essencial que tanto os usudrios quanto os profissionais de sadde estejam cientes sobre os potenciais efeitos
adversos dos ENDS, para que a populacdo seja informada, podendo assim tomar decisées mais conscientes de
modo a minimizar ou até desincentivar o uso.

Palavras-chave: vape, cavidade oral, danos, satde bucal, cigarro eletrénico.
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Paracoccidioidomicose Pulmonar e Laringea em Paciente com Doenga de
Crohn Sob Terapia com Infliximabe: Relato de Caso
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Introducgdo: Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica e endémica da América Latina, principal-
mente do Brasil. A contaminagéo ocorre pelo contato com o fungo em ambientes preferencialmente rurais,
penetrando no organismo por via inalatéria. A PCM atinge pulmées e linfonodos regionais, e por disseminacéo
linfo-hematogénica pode causar lesdes a distdncia. A infeccdo permanece geralmente assintomdtica, porém
em alguns pacientes apés periodos de laténcia, em geral prolongados, pode haver reativagéo por desequili-
brio da relacdo parasita-hospedeiro-ambiente. Manifestacées incluem sintomas sistémicos, dispneia e tosse. O
diagnéstico é feito através de isolamento e identificagdo do fungo em lesées de mucosas, linfonodos e secrecées
respiratérias, biépsia tecidual, além de sorologia. O tratamento é feito com antifingicos por tempo suficiente até
que os pacientes apresentem reducdo dos sinais e sinftomas, estabilidade radiolégica e titulagdo de anticorpos
séricos adequada.

Relato do caso: Fem, 61 anos, do lar, portadora de Doenca de Crohn, em uso de Infliximabe hé dois anos.
Queixava tosse seca e dispneia hd 2 meses. Negava escarro, febre, sudorese e emagrecimento. Crepitacées
bilaterais e difusas. Tomografia computadorizada (TC) de térax com padréo de vidro fosco difuso e opaci-
dades subpleurais difusas e bilaterais. Hemograma e funcéo renal normais. Feita hipétese de Pneumonia em
Organizacdo induzida por uso de Infliximabe e iniciado tratamento com corticosteroide. Retornou apés 30 dias
relatando cessacdo da tosse e dispneia. TC de térax de controle mostrou reducéo acentuada das opacidades
em vidro fosco, sendo observados dois pequenos nédulos 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 neopldsicas, BAAR, fungos, bactérias e PCR para Tuberculose, todos negativos.
Bidpsia transbrénquica (BTB) com anatomopatolégico sem malignidade, fungos e BAAR negativos. Terceira TC
de térax mostrou aumento significativo do tamanho dos nédulos escavados anteriormente descritos. Evoluiu com
reaparecimento da tosse, piora da dispneia, febre baixa vespertina, emagrecimento de 6 quilos e rouquidéo. Foi
realizada segunda broncoscopia, com pesquisa de células neopldsicas e infeccdo negativos, porém com leséo
vegetante em prega vocal. Material foi entéo encaminhado para centro de referéncia em patologia clinica, que
demonstrou presenca de estruturas fingicas compativeis com PCM nos pulmées e na laringe. Iniciado tratamento
com Anfotericina B e atualmente em uso de ltraconazol, com boa resposta.

Concluséo: Trata-se de uma paciente com diagnéstico de PCM crénica e multifocal do adulto, caracterizada
pelo envolvimento pulmonar e laringeo, relacionado & imunossupresséo provocada pela Doenca de Crohn, uso
de terapia bioldgica e corticoterapia sistémica.

Palavras chave: Paracoccidioidomicose, Doenca de Crohn, Infliximabe.
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Relato de dois novos casos da extremamente rara sindrome salvica-
trigeminal

Silva CMF', HMS Junior’

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéio: Rara e excepcionalmente debilitante, a sindrome sdlvica-trigeminal, representa um desafio profundo
no campo da neurologia [1,2,3,4, 5]. Essa sindrome combina as condigées reconhecidas independentemente
entre os distUrbios mais dolorosos conhecidos pela medicina, séo elas cefaleia em salvas e neuralgia do trigémeo,
com sinfomas ipsilaterais, geralmente no lado esquerdo, que podem ocorrer simultaneamente [5]. Além disso,
essa sindrome 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 sauddvel, desenvolveu episédios de dor intensa
e aguda na regido malar direita, de duracdo muito curta, sem fendmenos autonémicos associados, desencadeada
por toque, fala e mastigacdo. Ele experimentou remissédo da dor apés dez dias de uso de carbamazepina. Logo
ap6s, comegaram ataques de dor intensa na regido frontotemporal e retro-orbital direita, com duracéo de 15 a
40 minutos, associados a lacrimejamento, coriza hialina, ptose palpebral e obstrucdo nasal ipsilateral. As crises
ndo eram didrias, mas até trés episédios ocorreram em 24 horas. Ele apresentou perda de peso significativa e
isolamento social. Um exame neurolégico durante o periodo interictal e uma ressonéncia magnética cerebral
ndo mostraram alteragdes. Foi prescrito verapamil associado & carbamazepina, evoluindo para remisséo dos
sinfomas apos trés meses. Ele estd sendo acompanhado h& um ano.

Caso 2: Uma mulher de 70 anos comecou hd 25 anos com episédios de dor intensa e aguda na hemiface
direita, com duracdo de cerca de uma hora, associados a lacrimejamento, coriza hialina e obstrucao nasal, que
mostraram boa resposta ao uso de prednisona e verapamil. Ela permaneceu assintomdtica por seis anos, até
que os ataques retornaram e comegaram a alternar com episédios de “dor em choque” na regido malar direita
de forte intensidade, sem outros fendmenos associados, com duragéo de cerca de 60 segundos. A investigagéo
radiolégica ndo mostrou alteragdes. A paciente teve uma boa resposta & combinacéo de carbamazepina e
verapamil. Ela estd sendo acompanhada em nosso servico hd quatro anos.

Concluséo: Os casos relatados apresentam caracteristicas tipicas da sindrome de sdlvica-trigeminal, como
sintomas ipsilaterais de cefaleia dolorosa e reforcam o conceito de um tratamento eficiente com a combinagéo
de medicamentos. Todavia, hd uma divergéncia entre os casos. O primeiro caso sugere que a cefaleia em salvas
apareceu devido ao tratamento malsucedido da neuralgia do trigémeo, dado o curto intervalo de tempo entre o
aparecimento dos sintomas. Por outro lado, o segundo caso indica uma falta de inter-relagéo entre eles devido
ao longo periodo assinfomdtico e & alternancia dos sinftomas. Assim, nosso relato de dois novos casos lanca luz
sobre a discusséo da legitimidade da hipétese de uma fisiopatologia comum nessa sindrome.

Palavras-chave: sindrome sdlvica-trigeminal, cefaleia em salvas, neuralgia do trigémeo
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Relato de caso: episédio maniaco temporalmente associado a uso de
antibiético

'Faculdade de Medicina PUC- Campinas
?Hospital PUC-Campinas

Introducdo: A antibiomania, ou seja, quadro de mania induzido pelo uso de antibidtico, apesar de ser relatada
na literatura, néo tem sua fisiopatologia totalmente esclarecida. Mais de um férmaco se mostra responsdével por
tal sinftomatologia, e a claritromicina é o antibiético com mais descri¢des na literatura por causar tal quadro. A
principal hipétese é de que o macrolideo antagoniza receptores do GABA em neurénios, levando ao aumento de
neurotransmissores excitatérios e ao quadro de mania. Contudo, néo é descartada a possibilidade de interagdo
farmacocinética entre medicamentos, capaz de aumentar a concentragéo do antibiético no SNC.

Relato de Caso: Paciente feminina de 20 anos, noiva, empregada, de religido protestante. Trazida ao Pronto
Atendimento por familiares com quadro de agitagéo, tremores generalizados e insénia com piora na Gltima
semana. Ao exame apresentou-se expansiva, com discurso acelerado e com delirios de teor religioso e gran-
diosidade. Havia apresentado nos meses anteriores um quadro de Gastroenterite, seguida por Dengue, poucas
semanas apds a resolucdo do primeiro. Estava em uso de Claritromicina e Amoxicilina 500 mg hé 7 dias para
tratamento de gastrite por H. pylori. Com a entrada desta medicacdo, seu comportamento, que |& vinha alte-
rado, intensificou-se. Comegou a apresentar aumento de energia, redugéo da necessidade do sono e aumento
do tempo gasto em atividades que dizem respeito & religido. Nas semanas anteriores ao atendimento passou a
ouvir vozes de comandos divinos, ideias delirantes relacionadas & sua morte e projecdes de cardter grandioso.
Negou antecedentes psiquidtricos ou uso de substéncias psicoativas.

Na conduta psiquiétrica foi introduzida Risperidona 1Tmg e Carbonato de Litio 300 mg, ambos de 12/12h,
além da suspenséo do uso de Claritromicina. Devido ao quadro prévio de Dengue, foi aventada a hipétese de
encefalite, excluida nos exames de liquor. Para investigacdo de outras causas orgénicas, foi realizado Eletro-
encefalograma e Ressondncia Magnética de crénio. Tanto nestes exames quanto nos laboratoriais, néo foram
encontradas alteracdes que pudessem justificar o episédio psicético. Levantou-se também a possibilidade de
um transtorno bipolar néo diagnosticado.

Em alta médica, apresentou melhora significativa do quadro, insight, juizo critico da realidade e melhora do
sono. As medicagdes foram mantidas e a paciente orientada ao seguimento ambulatorial.

Concluséo: Devido ao uso recorrente de antibidticos no cendrio médico e a crescente divulgacéo de casos
de antibiomania, a importéncia desse relato se estabelece. No relato acima, cessar o uso do antibiético que
precedeu o quadro maniaco causou remiss@o dos sinftomas. Dessa forma, estabeleceu-se uma possivel relacdo
causa-consequéncia, porém faltam estudos para sua comprovacdo. As demais hipéteses, principalmente de um
transtorno bipolar j& em andamento, ndo devem ser excluidas.

Palavras-chave: mania, antibiomania, claritromicina, H. pylori.
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Sinal de Babinski - centenario e indispensavel
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'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica Campinas

Introdugéio: O sinal de Babinski, caracterizado pela extensdo do hdlux e dos demais dedos em resposta &
estimulacéo cutaneoplantar, foi descrito por Joseph Babinski em 1896 e é um dos reflexos neurolégicos mais
utilizados na avaliagd@o de distdrbios neurolégicos. Sua capacidade de evidenciar disfungdes nos tratos cortico-
espinhais ou vias piramidais, torna-o importante no auxilio diagnéstico de vdarias doencas que afetam o SNC.
Obijetivos: Essa revisdo visa o conhecimento sobre a evolucéo do sinal de Babinski, expondo sua aplicagéo e
controvérsias no contexto atual.

Metodologia: Para a realizagéo desta reviséo narrativa foram realizadas buscas de artigos cientificos 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 universitarios, como “Stanford” e “Oxford”.

Resultado: A carreira de Babinski iniciou sob influéncia de Jean-Martin Charcot, um dos maiores neurologistas
da época. Em 1896, no Hospital Salpétriere em Paris, descobriu este sinal ao observar uma resposta incomum
do reflexo cutaneoplantar, com extenséo dos dedos do pé, principalmente o hélux, se diferenciando da flexéo
esperada.

O francés, em 1898, descobriu que o sinal pode estar ausente em pacientes com paraplegia aguda ou hemi-
plegia com reflexos miotdticos normais, diminuidos ou até ausentes, assim como o grau da lesdo ndo definia a
intensidade da dorsiflexdo do dedo do pé. Em 1903, percebeu que além dos outros reflexos a abducéo de um
ou mais dedos pode estar presente.

Um século apés, van Gijn mostrou que para o sinal estar presente, é necessdrio algum grau de excitabilidade
do reflexo polissindptico flexor e fraqueza da dorsiflexdo do hélux.

Apesar de sua sensibilidade relativamente baixa (51%), sua especificidade elevada (99%) o torna confidvel para
lesbes no trato corticospinal. Mesmo com o avanco da neuroimagem, este sinal permanece relevante devido &
sua simplicidade, acessibilidade e valor diagnéstico.

Concluséao: O sinal de Babinski tem demonstrado continua relevéncia na neurologia, pela capacidade de
identificar disfungées nos tratos corticoespinhais e vias piramidais e de auxiliar no diagnéstico de diversas do-
encas neurolégicas. 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 & sua simplicidade
e eficécia. A sua integrac@o com técnicas de diagnéstico modernas, realca a sua adaptabilidade e importancia
duradoura, apesar de centenério, é um pilar importante na avaliacdo neurolégica, mostrando a relevancia dos
métodos tradicionais na medicina atual.

Palavras-chave: Sinal de Babinski; Evolugéo histérica; Joseph Babinski.
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Diagndstico e Tratamento de Neoplasias Enddcrinas Multiplas Tipo 1:
Analise de um Caso Clinico

Batista GG, Machado MBSD", Furtado TF*, Cunha MPR!

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducéo: As Neoplasias Endécrinas Multiplas (NEM), classificadas em tipos 1 e 2, caracterizam-se pela
ocorréncia de tumores benignos ou malignos, envolvendo duas ou mais gladndulas endécrinas. A NEM-1 é uma
sindrome de ocorréncia esporddica ou hereditéria, com transmisséo autossémica dominante, caracterizada pelo
envolvimento fumoral das paratireoides, pancreas e hipdfise.

Relato de caso: Mulher de 33 anos é encaminhada ao ambulatério de endocrinologia com queixa de galactor-
réia, cefaleia e amenorreia hd 3 meses, associada a hiperprolactinemia e hiperparatireoidismo diagnosticados
recentemente em outro servico; além de prolactina de 220 ng/ml em exame realizado hé 4 anos. Paciente
era previamente higida e nédo fazia uso de medicamentos continuos. De antecedentes familiares, mae com
hipotireoidismo, pai falecido por cirrose hepdtica e prima por parte de pai com céncer de tireoide. Diante da
suspeita de NEM-1, foram solicitados novos exames complementares para elucidacéo do caso. O laboratério
confirmou hiperprolactinemia e hiperparatireoidismo. Na cintilografia de paratireoide havia aumento de captacdo
bilateral, correspondente a tecido hiperfuncionante. A RNM de sela turca revelou macroadenoma hipofisério.
A TC de abdome indicou nédulo em péncreas, porém sem hipoglicemia e alteracdo de gastrina associados; e
em adrenal, com cortisol pés-dexametasona, metanefrinas e relagéo renina-aldosterona normais. No US de
tiredide havia nédulo Bethesda Il pela PAAFE. A DMO indicou baixa massa éssea e US de rins e vias urindrias
revelou nefrolitiase em rim direito. No exame fisico, havia apenas lipoma em regiéo cervical. Como conduta, foi
infroduzido cabergolina para o tratamento do prolactinoma e alendronato para a baixa massa éssea. Quanto
a hipercalcemia grave, a paciente realizou paratireoidectomia parcial e evoluiu com sindrome de fome éssea e
hipocalcemia grave, permanecendo internada por 4 semanas. Recebeu alta com carbonato de célcio e calcitriol.
Apébs uma semana, apresentou estabilidade do célcio e PTH em ascenséo, porém ainda abaixo dos valores de
referéncia. Em relagéo as lesdes encontradas em péncreas 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.

Concluséo: As manifestagées clinicas da doenca estdo relacionadas co excesso de horménio produzido pelos
6rgdos acometidos e podem comprometer a qualidade de vida do paciente. O hiperparatireoidismo, por exemplo,
foi causa da nefrolitiase e baixa massa éssea relatadas. Como a ocorréncia da doenca foi esporddica, impos-
sibilitando rastreamento genético prévio, cabia investigacdo aprofundada & constatacdo de hiperprolactinemia
no passado. Nesse sentido, o reconhecimento precoce de uma alteragé@o genética serd de grande valia para as
futuras geragdes da paciente, pois auxiliard na prevencéo e/ou tratamento de morbidades.

Palavras-chave: NEM-1, hiperparatireoidismo, hipercalcemia
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Acupuntura no tratamento da dor neuropatica pés herpética
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Introducdo: O herpes zoster(HZ) é uma doenca de pele comum causada pela reativagéo do virus Varicela-Zés-
ter. O desenvolvimento da doenca pode ser acompanhado por complicacées que afetam significativamente a
qualidade de vida do paciente e o seu estado funcional. A complicagéo mais frequente é a neuralgia pés-her-
pética(NPH), que acomete entre 18 e 41% dos pacientes’.

As diretrizes de prdtica clinica recomendam como primeira linha de tratamento para a NPH moduladores dos
canais de cdlcio, como pregabalina, gabapentina, antidepressivos triciclicos (ADTs) e adesivo de lidocaina a
5%2. No entanto, esses medicamentos néo séo adequados para uso prolongado e sua eficdcia néo é totalmente
confiével.

Estudos tém mostrado que, em comparagéo 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 incidéncia 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 h& 44 anos. Relata que, aos 20 anos de idade, apresentou lesées vesiculares
no térax e foi diagnosticado com herpes zoster. Durante a investigacdo dessa condicéo, foi diagnosticado com
schwannoma abdominal, o qual foi tratado cirurgicamente de forma curativa. Apés a cicatrizacdo, o paciente
passou a apresentar dor em queimagéo na regido da cicatriz, ocasionalmente acompanhada de alodinia local.
H& um ano, utilizava Pregabalina de forma irregular para controle da dor, sem obter resultados eficazes.
Apés avaliacéo, foi realizado tratamento com acupuntura, incluindo agulhamento em Jiaji T4 a T7 e cercamento
de Dragédo na cicatriz, além de estimulagéo elétrica em ambos, com frequéncia randémica de 2/15 Hz bipolar
e 2,5 mAmp por 20 minutos, resultando na cessagéo total da dor. Re-agulhamentos e estimulagdes elétricas
foram realizados em 7, 14, 104 e 111 dias apds o tratamento inicial com acupuntura. O paciente retornou sem
dor e foi orientado a repetir o agulhamento em Jiaji T4 a T7, cercamento de Dragdo na cicatriz e estimulagéo
elétrica a cada 6 meses para manutengéo.

Concluséo: O agulhamento de pontos especificos da acupuntura, aliado a um acompanhamento clinico me-
dicamentoso, pode ajudar a melhorar de forma significativa a vida do paciente portador de HZ. A estimulagéo
elétrica, por sua vez, intensifica a resposta terapéutica, proporcionando um alivio mais répido e duradouro.
Além disso, a frequéncia regular das sessées é essencial, pois permite ao acupunturista avaliar o progresso do
paciente de forma continua e ajustar o tratamento para promover uma melhora progressiva e sustentada na
dor. Portanto, a abordagem integrada e o acompanhamento cuidadoso sdo fundamentais para alcangar os
melhores resultados terapéuticos.

Palavras-chave: Acupuntura, Herpes Zoster, agulhamento.
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Série de casos de esporotricose: uma hiperendemia subnotificada
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Introducdo: Esporotricose é uma micose subcutdnea causada pelo Sporothrix, com transmisséo via sapronética
ou zoondtica. Em 1997, a forma de transmisséo zoonética foi destacada apés uma epidemia no Rio de Janeiro,
tornando-se hiperendémica na regido. A cultura é o padréo-ouro para o diagnéstico, mas, devido & endemia no
Brasil, o diagnéstico clinico-epidemiolégico indica o inicio do tratamento. Diante dos desafios diagnésticos e da
transmissd@o zoonética, relata-se 3 casos de esporotricose cutdnea entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024.
Relato do(s) caso(s): Caso 1: Mulher, 17 anos, hd 4 meses apresenta placas eritematosas, infiliradas, com
limites bem definidos e bordas assimétricas, com depressdo central, sobreposta hiperceratose no dorso da méo
e lateral do antebrago e nédulo endurecido na face medial do braco direito compativeis com esporotricose
linfocuténea com linfangite nodo ascendente. Referia aparecimento das lesées apds contato com gato diag-
nosticado com a doenca.

Caso 2: Homem, 87 anos, com pépula na polpa digital e nodulacées no antebraco e braco, que evoluiram para
placas crostosas. Encontrava-se em uso de itraconazol 200mg/dia hé& 2 semanas, com diminuicdo da lesdo apds
inicio do tratamento. Biépsia das placas evidenciaram processo inflamatério crénico micro abscedido, difuso
ndo granulomatoso, inespecifico, na derme superficial e média, de etiologia néo determinada; pesquisa de
fungos negativa. Micolégico direto e culturas negativas. Devido & epidemiologia positiva e boa resposta, optou
por manter tratamento, com regresséo completa das lesdes apds 6 meses de tratamento.

Caso 3: Mulher, 55 anos, funciondria de ONG de animais, relata surgimento de pdpula eritematosa com
centro descamativo de 15mm no dorso da méo esquerda e nédulo endurecido na inser¢éo do biceps ipsilate-
ral. Realizada hipétese diagnéstica de esporotricose devido a lesdes tipicas e epidemiologia positiva, prescrito
itraconazol 200mg/dia.

Concluséo: Esporotricose é uma micose subcuténea e sua apresentagdo pode ser cutéinea, mucosa, osteoar-
ticular, sistémica, imunorreativas e mistas. A forma cuténea é subdividida em linfocuténea, cutdnea fixa ou de
inoculagdo multipla. A linfocutdnea, mais comum, é caracterizada por pdpula no local de inoculagéo, apés 2
semanas do trauma, evoluindo para ulceracdo e corddo endurecido com nédulos ulcerados no trajeto linfético.
J& a forma cut@nea fixa envolve apenas a leséo inicial de inoculagéo.

O diagnéstico da esporotricose se dé pelo crescimento do fungo em cultura e o tratamento inclui itraconazol,
iodeto de potdssio e terbinafina, devendo ser utilizados até a cura clinica.

No estado do Rio de Janeiro, os casos de esporotricose sdo de notificacdo compulséria desde 2013, destacando
a importéncia de registro compulsério de novos casos, fundamentando politicas publicas que promovam melhor
acesso ao diagnédstico e tratamento, para prevengdo da transmissdo zoonética dessa doenga.

Palavras-chave: esporotricose, micose, transmiss@o zoonética.
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Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo e a endocardite de Libman-Sacks
com manifestagées cardiolégicas graves: um relato de caso

Tanabe JN', Leal BS', Sabbag DIS', Biasi IZ', Fleury LT", Piccolotto MJB', Marti JCCF?, Bertelli CR2, Campos CHS?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
?Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introducéio: Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF) é uma doenga autoimune com diversas repercussdes
sistémicas, dentre elas, as valvares, como a endocardite de Libman-Sacks (ELS), prevalente em até 38% dos casos
de SAAF priméria. A ELS decorre da deposi¢@o de imunocomplexos e inflamacéo valvar, e é, geralmente, assin-
tomdtica. Porém, pode evoluir para estenose ou insuficiéncia valvar ou, na auséncia de tratamento adequado,
para insuficiéncia cardiaca (IC). A maioria dos estudos envolvendo SAAF primdria e a ELS, nGo envolvem mais
do que 10 pacientes, sendo encontrados 3 estudos que comparam a prevaléncia da valvulopatia e a sindrome.
Portanto, este trabalho faz-se importante por relatar um caso de coexisténcia entre as duas doengas em uma
paciente jovem, evidenciando a necessidade da abordagem e adeséo terapéutica correta.

Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 19 anos, encaminhada para avaliacdo de abordagem cirdrgica car-
diolégica. Procurou pronto atendimento por quadro de tosse persistente, sem sinfomas gripais e dispneia em
piora progressiva hd 1 més. Foi internada por primo descompensacéo de |C por congestéo pulmonar. Apds
ressondncia magnética, foi diagnosticada com estenose aértica grave, com espessamento valvar importante,
sugestivo de vegetagéo.

Paciente com histérico de investigagdo de SAAF e Lupus Eritematoso Sistémico apds quadro sugestivo de nefrite
l0pica aos 11 anos, porém, sem fechar critérios para a doenca (SIC). Na época, foi iniciada imunossupressdo
com corticoide e imunobiolégicos. Paciente e familia optaram por tratamento alternativo com vitamina D em altas
doses, com abandono do convencional, conduta mantida até a data da internagéo. Negam novos episédios de
agudizagéo da doenca renal. Foi, também, diagnosticada com alteragé@o valvar aértica, com progressiva piora
radiolégica dos parédmetros valvares de estenose. Paciente assinftomdtica, ativa e sem dispneia - classe funcional
|. Devido a este antecedente, suspeitou-se de valvulite autoimune. Na alta hospitalar, a paciente estava compen-
sada hemodinémica 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 correcdo
cirdrgica da estenose aértica, com acompanhamento com a cardiologia. Ademais, foi explicado para a paciente
e a familia sobre os riscos da doenca e que tratamentos alternativos néo seriam suficientes para o controle das
comorbidades. No entanto, ndo houve retorno para continuidade ao tratamento.

Concluséo: O caso apresenta as diversas dificuldades no tratamento e manejo de doencas autoimunes e suas
repercussdes cardiolégicas, como a ELS com valvopatia grave e consequente evolugédo para IC. Desse modo, é
importante destacar a relagéo entre SAAF e ELS, assim como do acompanhamento clinico e a necessidade de
adeséo as terapias medicamentosas.

Palavras-chave: Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo, Endocardite de Libman-Sacks, Valvulopatia
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Uso Da Insuficiéncia Mitral Para Estimar A Pressao Sistolica Maxima

Therezo GG', Souza JRM?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Introducéio: Quando se trata de presséo arterial, o envelhecimento e doencas vasculares inflamatérias podem
afetar a confianga da sua medida obtida no método tradicional em membro superior, levando a um diagnéstico
de uma ‘pseudo-hipertensédo’. Esta seria causada por um aumento da rigidez nos vasos devido & calcificagéo
e reducdo das fibras eldsticas, dificultando a compresséo da artéria com o manguito. Assim, faz-se necesséria
a definicdo de uma forma alternativa de realizar a medida da presséo arterial, para que possa haver um dado
fidedigno quando o método convencional néo é possivel. Com o uso ecocardiograma com Doppler, é possivel
obter a curva de velocidade do fluxo da via de saida do ventriculo esquerdo. Ao analisar o tempo de aceleragéo
obtida no tracado, em que a velocidade do fluxo vai de zero & maxima, é possivel estimar a presséo arterial.
Objetivos: A pesquisa em quest@o visou correlacionar a medida da presséo arterial sistélica (PAS) e a presséo
maxima de regurgitacdo mitral, medida no exame de Ecocardiograma, em pacientes com insuficiéncia mitral,
tendo como obijetivo estabelecer uma nova forma de medir a PAS, quando a forma convencional néo for possivel.
Métodos: Foram avaliados 30 individuos, com insuficiéncia mitral leve a moderada, onde foi captado ao Do-
ppler a maior velocidade do envelope de refluxo para o étrio esquerdo. Este valor era acrescido de 12mmHg
para representar a pressdo atrial de resisténcia ao refluxo. No mesmo momento, a medida da presséo arterial
convencional no braco esquerdo era feita em decibito dorsal, para posteriormente serem comparadas. Para
serem aptos a participarem da pesquisa, os pacientes ndo deviam ser portadores de nenhuma outra cardiopatia
estrutural ou valvar adicional & insuficiéncia mitral, além de né&o serem portadores de fibrilagdo atrial.

Foram incluidos pacientes com diversas etiologias a insuficiéncia mitral, além de variadas idades, pesos e fatores
de riscos.

Resultados: Foi observado um coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,67, configurando uma correlagéo
moderada, que feve sua significdncia estatistica comprovada com um valor P de 0,0001. O desvio padréo
entre a PAS e o pico de regurgitacéo foi de 31,63. As andlises estatisticas demonstram que a medida do pico
do gradiente de pressdo mitral, somado ao valor representante da presséo atrial, apresenta uma correlagéo
significativa com a medida da PAS em pacientes com insuficiéncia mitral.

Concluséo: Com isso, conclui-se que a estimativa da presséo sistélica méxima através do refluxo mitral pode
ser usada como alternativa em casos questiondveis de valores aferidos no brago da forma tradicional com
manguito de press@o. Assim, adquire-se uma nova forma de calcular a presséo arterial, sendo isso de extrema
importéncia para garantir uma medida fidedigna independente de outras condi¢des que prejudiquem a medida
na forma convencional.

Palavras-chave: insuficiéncia mitral, presséo arterial, pseudo-hipertenséo.
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Distrofia Muscular, quais os principais achados abdominais: Doenca de
Duchenne

Marrey C'Vilela LP', Araujo KA', Enaud JPT', Lucena FTG', Ambrosio G', Yoshida N', Lima VH',Rossi C1,
Martins EA'

' Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introducgéio: As distrofias musculares sdo doencas genéticas caracterizadas por disturbios hereditérios. A forma
mais grave em criancas é a de Duchenne (DMD), que apresenta cardter progressivo, degenerativo e irreversivel;
resultado de mutacées no gene que codifica a distrofina, crucial para funcéo contrétil. E rara em meninas, pois
estd ligada ao cromossomo X, com incidéncia de 1:5.000 em meninos e prevaléncia de 3:100.000 pessoas. Os
sinfomas surgem na inféncia, com fraqueza muscular, dificuldade para deambular e complicagdes respiratérias
e cardiacas subsequentes. Em alguns casos, em meninas, pode haver associagéo com a Sindrome de Turner,
devido a um Unico cromossomo X alterado. O diagnéstico e tratamento, embora incurdvel, visa desacelerar a
progress@o. O objetivo deste relato é apresentar um caso de DMD em uma paciente do sexo feminino, enfati-
zando a importéncia das modalidades radiolégicas no diagnéstico.

Relato: A.B.A, 13 anos, sexo feminino. Queixa dor em regido umbilical associado a distria e urgéncia mic-
cional, evoluindo com nduseas, vémitos e tosse secretiva. Antecedentes de Sindrome de Turner e Sindrome de
Duchenne com cardiopatia congénita associada (CIA + CIV + coarctagdo de aorta), submetida a cirurgia cor-
retiva. Evolucdo com paresia de MMII com dificuldade de deambular a partir de 9 anos. Exame fisico com dor
a palpagéo profunda em baixo ventre, com Giordano negativo e sem outros achados relevantes. Urina 1 com
leucocittria (617.000), hemattria (14.080) e hemograma com leucocitose (22.680). Diagnosticada com ITU
baixa foi realizada internagéo hospitalar com antibioticoterapia parenteral de Ceftriaxona. Na tomografia de
abdémen, foi evidenciado extensa distrofia muscular com lipossubstituicdo da musculatura glitea, pélvica, da
coxa, abdominal e dorsal, também com observacdo de Utero rudimentar. Permanecendo clinicamente estdvel,
afebril e sem descompensacdes hemodindmicas e ventilatérias, o paciente recebeu alta hospitalar.
Concluséo: O caso apresentado demonstra a importéncia do diagnéstico por imagem para a conduta da
DMD, & que em pacientes do sexo feminino, a condigdo é menos evidente, pois a sindrome esta relacionada
ao cromossomo X. A paciente, com antecedentes de Sindrome de Turner e DMD, associada a complicacées
cardiovasculares, apresentou sinftomas iniciais mais abrangentes ligados a outras doencas. Contudo, é funda-
mental que o radiologista conheca a sindrome para que quando diante de um caso de extensa lipossubstituicdo
muscular, envolvendo a parede abdominal e os mUsculos da bacia e perineo, ele lembre da entidade, também
quanto correlacione que quando presente no sexo feminino, associado & Sindrome de Turner, deve-se pesquisar
outras malformagdes associadas.

Palavras-chave: Distrofias Muscular; Duchenne; Tomogréfico
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Desenvolvimento e testes de sondas para identificar a sensibilidade
analitica e clinica a espécie Paracoccidioides lutzii
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Introducéo: A paracoccidioidomicose é a micose sistémica mais prevalente no Brasil e os agentes infecciosos
s@o duas espécies de fungos: Paracoccidioides brasiliensis e Paracoccidioides lutzii. Para realizar o diagnéstico,
analisa-se o material biolégico diretamente e identifica o antigeno Gp43 através de testes sorolégicos. Mas
esses métodos possuem contratempos que impedem o avanco das informacdes gerais e especificas da doenca,
principalmente relacionados com a espécie P lutzii, a qual dispée de menor quantidade do antigeno Gp43,
induzindo diversos falso-negativos quando o paciente é acometido por essa cepa. Diante disso, notou-se a
necessidade de desenvolver métodos diagnésticos aperfeigoados para caracterizar as variedades clinicas e
laboratoriais da doenga.

Obijetivos: Validar uma sonda para diagnosticar de forma especifica a espécie P lutzii, a fim de aperfeicoar o
manejo clinico da micose.

Métodos: O desenvolvimento das sondas foi feito a partir do banco de dados de cepas National Center for
Biotechnology Information (NCBI), procurando sequéncias de DNA do género Paracoccidioides a partir do gene
GP43. Os primers foram desenhados por meio do programa PrimerExplorer V5. Para determinar a sensibili-
dade analitica 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 répida
e custo acessivel.

Resultados parciais: Os conjuntos de sondas desenvolvidos sdo sensiveis & espécie P. lutzii, mas né&o séo
especificos, ampliando também, na imensa maioria das vezes, a espécie criptica conhecida como PS3. Os
sequenciamentos realizados por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) das amostras de DNA de P, lutzii e PS3
estdo sendo comparados de forma manual pelo programa MAPA, a fim de identificar as diferengas nas bases
nitrogenadas das duas espécies. Com essa identificagé@o, ocorrerd o desenvolvimento de novos primers em cima
dessas sequéncias especificas, buscando a amplificacdo apenas da espécie P lutzii e continuidade do trabalho.
Concluséo: Ao validar a especificagdo quanto & espécie P. lutzii e uniformizar a sensibilidade analitica do
conjunto de primers, iniciardo os testes para determinar a sensibilidade clinica, a partir dos célculos de sensibi-
lidade e valor preditivo positivo, além dos testes com as amostras recolhidas diretamente dos pacientes, sendo
possivel diferenciar as espécies causadoras da doenga, suas diferencas nas manifestacées clinicas e melhorar
o progndstico dos pacientes.

Palavras-chaves: Paracoccidioidomicose, P lutzii, Paracoccidioides, gene Gp43.
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Classificagao de pacientes com estenose adrtica submetidos a TAVI
segundo o dano estrutural cardiaco

Cherulli EH" Barbosa FMA', Duarte EM', Voget V', Lopes MM?

'Faculdade de Medicina - PUC-Campinas
?Hospital PUC-Capinas

Introducgdo: A estenose adrtica (Eao) é uma doenga valvar que pode causar dano estrutural as cdmaras car-
diacas. O implante percuténeo de valva aértica (TAVI) é um procedimento que visa restaurar a fungéo da valva
adrtica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes de forma pouco invasiva.

Obijetivos: O objetivo deste estudo foi classificar pacientes com estenose aértica submetidos a TAVI, com dife-
rentes niveis de dano estrutural, por meio de parémetros do ecocardiograma. Atualmente, além da classificaggo
dos estdgios de Eao em A/B/C/D, ganhou-se importéncia a andlise do dano estrutural cardiaco que ocorre em
decorréncia da disfuncéo valvar. Estudos recentes demonstram correlacéo entre tal classificacéo e o desfecho
clinico dos pacientes submetidos a TAVI.

Metodologia: Esse estudo foi realizado retrospectivamente usando um sistema de prontudrios eletrénicos de
pacientes submetidos a TAVI entre os anos de 2017 e 2022. Foram analisados pardmetros clinicos e pardmetros
ecocardiogrdficos; como volume do dtrio esquerdo (AE), fungdo sistodiastélica do VE, massa do VE indexada,
pressdo sistdlica da artéria pulmonar, funcdo do VE, presencga de insuficiéncia tricispide e mitral.

A partir desses dados, foram classificados entre os estagios 0 (auséncia de dano cardiaco), 1 (dano de VE), 2
(dano de AE ou na valva mitral), 3 (dano da circulagé@o pulmonar ou da valva tricdspide) e 4 (dano no ventriculo
direito (VD).Foram avaliados 165 pacientes dos quais quarenta e quatro pacientes foram excluidos devido &
falta completa dos dados, permitindo a andlise 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 avaliacdo do estdgio da Eao, 12 foram classificados em estagio 0 (9,9%),
17 em estdgio 1 (14,0%), 77 em estdgio 2 (63,3%), 10 em estégio 3 (8,2%) e 5 (4,1%) em estdgio 4. Entre eles,
47 eram do sexo masculino (38,8%) e 74 do feminino (61,1%).

Concluséo: A maioria dos pacientes submetidos a TAVI em nossa casuistica apresenta dano estrutural cardiaco
significativo, demonstrando a necessidade de atentar, ndo apenas para a classificagéo tradicional das diretrizes,
mas também as alteragées morfofuncionais presentes, a fim de proporcionar reversibilidade dessas alteragées
e desfechos clinicos mais favordveis.

Palavras-chave: TAVI; Dano estrutural; Estdgios estenose adrtica.
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Conhecimento e énfase ao ensino das cefaleias e outros tipos de dor na
graduacao médica: uma analise comparativa

Fortuna, IM". Ricci, CM". Casarotto, FF". Oliveira, LS". Silva Junior, HM'

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéio: A cefaleia estd entre as condigdes clinicas mais prevalentes e incapacitantes da atualidade. No
entanto, vem-se observando pouca énfase dada ao tema “dor” na graduagéo médica, especialmente as cefaleias.
A baixa carga hordria e falta de exposicdo dos alunos & avaliagdo e manejo clinico desta condico impactam
em atendimento inadequado no futuro. Estudos que avaliam o conhecimento adquirido sobre cefaleia por parte
dos estudantes, além da frequéncia de aulas sobre o tema, sGo escassos.

Obijetivos: O objetivo do presente estudo é identificar, através de um formuldrio online, a atual exposicdo dos
alunos de medicina ao tema cefaleia, quando comparado a outros tipos de dor, como abdominal e tordcica.
Com os resultados, objetiva-se concluir se hé lacunas no curriculo médico relacionadas ao tema.

Métodos: Estudo transversal e descritivo em andamento, abrangendo estudantes de medicina de um vasto
numero de universidades brasileiras, a partir do 3° ano de curso.

As respostas estdo sendo captadas por meio de um formulério online. Nele hd questées solicitando dados
demogréficos dos participantes e questdes objetivas buscando identificar a énfase dada pelas universidades
ao ensino de cefaleia, quando comparado com a dada para outros tipos de dor. Este formuldrio estd sendo
disponibilizado aos estudantes através de midias sociais e a coleta das respostas sendo feita hd 7 meses. Neste
trabalho, uma andlise dos resultados parciais obtidos é apresentada.

Resultados parciais: Foram obtidas, até o momento, 520 respostas de estudantes de medicina, de vdrias
universidades do pais. A maioria dos entrevistados (90%) reconhece que cefaleia é uma queixa muito frequente
em pronto-socorro. No entanto, apenas 66% tiveram aulas na graduacdo sobre este tema, enquanto 79,4%
tiveram sobre dor tordcica e 76,7% sobre dor abdominal. Ainda, apenas 49,6% aprenderam sobre cefaleia
em semiologia, ao passo que 73,3% aprenderam sobre dor tordcica e abdominal nesta disciplina. Além disso,
cerca de 43,1% foram instruidos sobre como abordar essa queixa tdo comum em pronto-socorro, enquanto
66,3% foram instruidos sobre dor tordcica e 63,5% sobre dor abdominal. Por fim, 96,7% consideram importante
receber mais informagdes e participar de eventos sobre o tema durante sua formacéo.

Concluséo: A partir dos resultados acima, identificou-se menor énfase dada ao conhecimento, avaliagéo e
tratamento das cefaleias na emergéncia, em comparagéo com outros tipos de dor. Diante do citado, da preva-
léncia e potencial gravidade desta condicéo clinica faz-se necessaria maior exposicdo dos alunos & temdtica,
com introducdo de médulos sobre dor/cefaleia no curriculo do curso de medicina, aumento da carga horéria
para o estudo de seu manejo clinico e treinamento baseado em simulagéo. Eventos sobre o tema contribuiriam
também para o dominio tedrico e prdtico dos estudantes, garantindo-lhes confianca para abordar quadros de
dor aguda no futuro.

Palavras-chave: andlise comparativa, cefaleia, dor.
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Disautonomia grave e Doenga de Chagas: um relato de caso

Oliveira ALM', Carvalho LS', Pereira EG', Spirali M', Andrade HM'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas PUC-Campinas

Introdugéo: Embora bem mais raramente que as desordens metabélicas, inflamatérias e autoimunes, as de-
sordens infecciosas também podem afetar o sistema nervoso auténomo. A Doenga de Chagas (DC) é uma das
infeccoes que podem causar danos difusos ao sistema nervoso auténomo e os mecanismos propostos sd@o, prin-
cipalmente, desnervacédo devido & persisténcia do parasita e lesdo imunomediada. A regulacdo parassimpdtica
da frequéncia cardiaca fica prejudicada e o mecanismo inibitério ténico exercido pelo sistema parassimpdtico
ndo responde com taquicardia as répidas alteragdes transitérias da pressé@o arterial, como ocorre com nossa
paciente que, apesar da grave hipotensdo em ortostase, ndo apresenta taquicardia compensatéria.

Relato do caso: A.B.L, 64 anos, sexo feminino, relata dificuldade de ficar em pé, hd 6 anos, mal-estar e quadros
de sincopes ao realizar atividades fisicas moderadas e ao ficar em posicdo ortostatica. O quadro apresentou
piora progressiva, impossibilitando a deambulacdo e ficando restrita a cadeira de rodas, acompanhado de
constipagéo. Antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) hd 26 anos, hipotireoidismo e arritmia cardiaca.
A paciente fazia uso continuo de amiodarona. Ao exame fisico geral apresentou PA sentada de 80 x 60 mmHg
e FC: 50bpm e ao ser colocada em pé apresentou cianose labial importante e pré sincope; foi necessério que
a acompanhante a segurasse para realizagdo da aferi¢cdo da PA em ortostase, que foi de 65x40mm Hg e FC:
64bpm. Sem alteracéo de exame fisico neurolégico. As hipéteses diagnésticas inicialmente aventadas foram
Disautonomia grave secunddria & polineuropatia por amiodarona, hipotireoidismo, LES ou autoimune. Os
exames laboratoriais mostraram apenas FAN positivo, sem alteracées 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% (referéncia até 10-12%) |cultura
negativa |Bactéria negativa, sendo realizado metilprednisolona 1g/dia, por 5 dias, sem melhora do quadro.
Sob orientacdo da Cardiologia foi suspenso o uso da amiodarona. Apés tratamento com corticéide, a sorologia
para Chagas apresentou-se positiva (resultado: 1/30), o que fez com que a hipétese de disautonomia por DC
se tornasse nossa principal hipétese diagndstica. Desde o inicio, a orientagdo terapéutica foi para aumento de
ingestdo hidrica e de sal, acompanhada do uso de meias eldsticas.

Concluséo: A disautonomia é um diagnéstico frequentemente ignorado pelos profissionais de satdde, como
ocorreu com nossa paciente, que levou seis anos para receber o diagnéstico. Ha também dificuldade em se
chegar a etiologia, sendo necessario uma ampla investigacéo e, no Brasil, por tratar-se de regido endémica de
DC, esta hipétese deve ser sempre considerada.

Palavras-chave: Disautonomia, Doenca de Chagas, Sistema Parassimpético
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Conhecimento e énfase ao ensino das cefaleias e outros tipos de dor na
graduacao médica: uma analise comparativa

Fortuna, IM". Ricci, CM". Casarotto, FF". Oliveira, LS". Silva Junior, HM'

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéio: A cefaleia estd entre as condigdes clinicas mais prevalentes e incapacitantes da atualidade. No
entanto, vem-se observando pouca énfase dada ao tema “dor” na graduagéo médica, especialmente as cefaleias.
A baixa carga hordria e falta de exposicdo dos alunos & avaliagdo e manejo clinico desta condico impactam
em atendimento inadequado no futuro. Estudos que avaliam o conhecimento adquirido sobre cefaleia por parte
dos estudantes, além da frequéncia de aulas sobre o tema, sGo escassos.

Obijetivos: O objetivo do presente estudo é identificar, através de um formuldrio online, a atual exposicdo dos
alunos de medicina ao tema cefaleia, quando comparado a outros tipos de dor, como abdominal e tordcica.
Com os resultados, objetiva-se concluir se hé lacunas no curriculo médico relacionadas ao tema.

Métodos: Estudo transversal e descritivo em andamento, abrangendo estudantes de medicina de um vasto
numero de universidades brasileiras, a partir do 3° ano de curso.

As respostas estdo sendo captadas por meio de um formulério online. Nele hd questées solicitando dados
demogréficos dos participantes e questdes objetivas buscando identificar a énfase dada pelas universidades
ao ensino de cefaleia, quando comparado com a dada para outros tipos de dor. Este formuldrio estd sendo
disponibilizado aos estudantes através de midias sociais e a coleta das respostas sendo feita hd 7 meses. Neste
trabalho, uma andlise dos resultados parciais obtidos é apresentada.

Resultados parciais: Foram obtidas, até o momento, 520 respostas de estudantes de medicina, de varias
universidades do pais. A maioria dos entrevistados (90%) reconhece que cefaleia é uma queixa muito frequente
em pronto-socorro. No entanto, apenas 66% tiveram aulas na graduacdo sobre este tema, enquanto 79,4%
tiveram sobre dor tordcica e 76,7% sobre dor abdominal. Ainda, apenas 49,6% aprenderam sobre cefaleia
em semiologia, ao passo que 73,3% aprenderam sobre dor tordcica e abdominal nesta disciplina. Além disso,
cerca de 43,1% foram instruidos sobre como abordar essa queixa tdo comum em pronto-socorro, enquanto
66,3% foram instruidos sobre dor tordcica e 63,5% sobre dor abdominal. Por fim, 96,7% consideram importante
receber mais informagdes e participar de eventos sobre o tema durante sua formacéo.

Concluséo: A partir dos resultados acima, identificou-se menor énfase dada ao conhecimento, avaliagéo e
tratamento das cefaleias na emergéncia, em comparagéo com outros tipos de dor. Diante do citado, da preva-
léncia e potencial gravidade desta condicéo clinica faz-se necessaria maior exposicdo dos alunos & temdtica,
com introducdo de médulos sobre dor/cefaleia no curriculo do curso de medicina, aumento da carga horéria
para o estudo de seu manejo clinico e treinamento baseado em simulagéo. Eventos sobre o tema contribuiriam
também para o dominio tedrico e prdtico dos estudantes, garantindo-lhes confianca para abordar quadros de
dor aguda no futuro.

Palavras-chave: andlise comparativa, cefaleia, dor.
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Epilepsia: efeitos adversos das medicagoes anticrise
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Introducéio: A epilepsia é uma condicéo neurolégica crénica que se caracteriza por crises epilépticas recorrentes.
O uso crénico de medicagdes anticrise pode levar a alteragcées hematolégicas, dentre elas as mais prevalentes
s@o alteracdes endécrinas relacionadas a fungao tireoidiana e do metabolismo ésseo.

Obijetivo: Avaliar a relacdo entre o uso regular de medicagdes anticrise com a presenca de alteragdes labora-
toriais de marcadores do metabolismo ésseo e alteragées da funcdo endécrina tireoidiana.

Métodos: Foram incluidos 50 pacientes adultos com diagnéstico de epilepsia. Os pacientes foram submetidos
a: anamnese, exame clinico-neurolégico, aplicacéo das escalas Liverpool adverse events profile (LAEP) e Morisky
Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8). Foram utilizados os dados dos exames laboratoriais dos prontudrios.
Para a avaliagdo éssea utilizou-se como pardmetro as dosagens de vitamina D 25-OH, paratorménio (PTH),
fosforo e cdlcio idnico. Para a avaliagdo tireoidiana considerou-se as dosagens de horménio tireoestimulante (TSH)
e tiroxina livre (T4 livre). Foram relacionados os dados clinicos e os dados dos instrumentos com os resultados
dos exames laboratoriais. Foram utilizados testes estatisticos, com nivel de significncia p < 0,05.
Resultados: A idade média foi 51,9 anos, 27 casos eram do sexo feminino, a idade média na ocasido da 1¢
crise foi 23,8 anos, a sindrome epiléptica foi estrutural em 33 (66%) casos, sem etiologia em 14 (28%) casos e
genética em 3 (6%) casos e o nUmero de medicagdes anticrise em uso foi Unica 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 alteragéo na avaliagdo
da fungéo tireoidiana em 19 (38%) casos e, alteragdes em pelo menos dois parémetros da avaliagéo do me-
tabolismo ésseo em 20 casos (80%), dos 25 avaliados. Houve associagéo entre a presenca de alteracdo na
avaliacéo laboratorial do metabolismo ésseo com maiores escores na LAEP e menores escores na MMAS-8, ou
seja, maiores efeitos colaterais relatados e menor adesd@o ao tratamento, respectivamente. Dos 25 pacientes
com valores de vitamina D 25-OH disponiveis no prontuério, 21 (84%) apresentaram hipovitaminose D.
Concluséo: Em pacientes adultos com epilepsia crénica houve regular adesé@o ao tratamento com medicacdes
anticrise e presenca de queixas de efeitos colaterais. A presenca de alteracées de funcéo tireoidiana foi elevada,
assim como de alteragdes laboratoriais sugestivas de osteoporose que podem estar relacionadas ao uso crénico
de medicacées anticrise. Esses dados sugerem a necessidade de ampliar as pesquisas cientificas na drea. Nota-se
uma tendéncia a maior prevaléncia de hipovitaminose D nos pacientes em uso crénico de medicacdes anticrise,
quando comparados & populagdo geral. Isso pode indicar a necessidade de acompanhamento desses pacientes
através de exames mais especificos da satde éssea, como a densitometria dssea.

Palavras-chave: Epilepsia, efeitos colaterais, medicagdes anticrise.
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Mixoma atrial: uma causa rara de acidente vascular encefalico isquémico

Brambilla RS', Cardoso LV, Junior HMS'

'Faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Introducdo: Os tumores cardiacos primdrios sGo extremamente raros, entre eles o mixoma atrial (MA) é o mais
comum, com incidéncia de 0.94 casos a cada 100,000 habitantes por ano. A apresentagéo clinica do MA varia
desde assinfomdtico até complicacdes cardiovasculares com risco a vida, o que causa dificuldade diagnéstica
significativa. O MA é responsével por menos de 0.5% dos casos de acidente vascular encefdlico isquémico (AVEI).
Obijetivos: Apresentamos o relato de caso de uma paciente de 50 anos, sem antecedentes patoldgicos, que
apresentou perda de consciéncia stbita e hemiparesia esquerda, devido a um AVEI causado por um mixoma
volumoso no étrio esquerdo. Também realizamos uma reviséo sistemdtica 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
associagdo entre AVEl e MA.

Resultados: Nossa revisdo, assim como o caso, destaca o fato de que na maioria dos casos de AVEIl causados
por um mixoma atrial (96%), o tumor localizava-se no dtrio esquerdo. As artérias cerebrais mais afetadas sdo
a cerebral média esquerda (49%) e direita (15%). Em 42 casos (57%) ocorreu mais de um evento vascular e em
17 (23%) havia émbolos em outros 6rgdos. Os sinftomas neurolégicos 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 consciéncia (15%). Distirbios visuais foram relatados em 28% dos casos.
Erros de diagnéstico aconteceram em 12 casos (16%). O método diagnédstico mais usado é a ecocardiografia
e o tfratamento mais prevalente é resseccdo cirdrgica do tumor.

Conclusées: Os acidentes vasculares isquémicos causados por mixomas atriais sGo muito raros e representam
um desafio diagnéstico significativo. O diagndstico precoce da etiologia do AVEI é de grande importéncia, pois
permite o tratamento adequado, ressecgéo cirdrgica do tumor.

Palavras-chave: mixoma atrial, acidente vascular encefédlico isquémico, relato de caso, revisdo sistemdtica
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Padronizacao da Técnica de Avaliagao de Sarcopenia em uma Amostra de
Pacientes com Cancer de Pulmao

Campagnolli DT', Miiller HOC', Honma HN?, Jinior MWP?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Introducgdo: A sarcopenia é designada como uma desordem musculoesquelética progressiva e generalizada
em que, além da diminuigdo da quantidade e da qualidade da massa muscular, hé disfungéo muscular[1]. Para
avaliagdo da massa muscular esquelética, a tomografia computadorizada (TC) é considerada exame padréo
ouro, devido a precisdo na diferenciagd@o entre musculo, gordura e outros tecidos, por néo ser invasiva e devido
& conveniéncia do exame por fazer a avaliagéo da extensdo e progressdo da doenca de base[2-5]. A andlise
segmentar ftomogrdfica até o momento utiliza a terceira vértebra lombar (L3) como padréo ouro, entretanto, os
pacientes com doencas tordcicas, ndo realizam tomografias que atingem L3, limitando assim essa avaliacdo[6-8].
Obijetivos: Implementar a padronizagéo da técnica de andlise de sarcopenia a partir do uso do software SliceO-
matic® (TomoVision; Magie Virtuelle Inc) na tomografia computadorizada; e avaliar a incidéncia de sarcopenia
nesta amostra de pacientes com céncer de pulméo.

Métodos: O estudo tem como casuistica uma amostra de 100 pacientes com cancer de pulm@o, com exames
de TC térax/abdémen ou PET scan. Utilizando o software as imagens foram segmentadas, a partir dos cortes
vertebrais tordcicos de T10, T11 e T12. Para o diagnéstico de sarcopenia foram utilizados os valores de cortes
referidos pelo estudo de Nemec et al, em que os valores de SMI (drea do musculo esquelético ajustada para
altura) em T12 foram: < 42,6 cm2/m2 para homens e < 30,6 cm2/m2 para mulheres. A estatistica 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 relagéo sexo x sarco-
penia demonstrou forte significncia estatistica (p < 0.001), sendo 96% dos homens, sarcopénicos, e 50% das
mulheres, sarcopénicas. A relacdo da faixa de indice de massa corpérea e metdstase nédo teve correlacéo (p =
0.5468), assim como a relagéo metdstase e sarcopenia (p = 0.3868). A correlagéo de SMA (drea do musculo
esquelético) e sexo achada foi forte (p < 0.001) nos 3 cortes tomogrdficos, de T12, T11 e T10, assim como a
correlacdo SMI e sexo (p < 0,05). Ao comparar o SMI de T12 com o SMI de T11 foi revelada forte correlacdo
(p < 0.007; r = 0.882). J& a correlagdo de SMI de T12 com o de T10 foi forte, mas inferior & de T11 (p <
0.001; r = 0.791).

Concluséo: foi realizada a padronizagéo da técnica de avaliagéo de sarcopenia a partir de niveis topogréficos
tordcicos. Assim, o estudo evidenciou que os niveis de T12, T11 e T10 seriam passiveis de determinacdo da
sarcopenia. Entretanto, existem diversas limitagdes, sendo necessdrios mais estudos, com um maior n amostral,
para determinar par@metros adequados para definir-se a sarcopenia, sobretudo na populacéo brasileira, que
possui grande heterogeneidade.

Palavras-chave: Sarcopenia, Tomografia Computadorizada, Padronizagéo.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

1.

Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis
[published correction appears in Age Ageing. 2019 Jul 1;48(4):601. doi: 10.1093/ageing/afz046]. Age
Ageing. 2019;48(1):16-31. doi:10.1093/ageing/afy169

Lin TY, Chen YF, Wu WT, et al. Impact of sarcopenia on the prognosis and treatment of lung cancer: an um-
brella review. Discov Oncol. 2022;13(1):115. Published 2022 Oct 28. doi:10.1007/s12672-022-00576-0
Dong X, Dan X, Yawen A, et al. Identifying sarcopenia in advanced non-small cell lung cancer patients
using skeletal muscle CT radiomics and machine learning. Thorac Cancer. 2020;11(9):2650-2659.
doi:10.1111/1759-7714.13598

Buentzel J, Heinz J, Bleckmann A, et al. Sarcopenia as Prognostic Factor in Lung Cancer Patients: A Syste-
matic Review and Meta-analysis. Anticancer Res. 2019;39(9):4603-4612. doi:10.21873/anticanres.13640
Shah P, Supanich M. Chest CT-Derived Muscle Metrics for Sarcopenia: Choosing the Right Target. Ann Surg
Oncol. 2022;29(3):1511-1512. doi:10.1245/s10434-021-11034-6

Kaltenhauser S, Niessen C, Zeman F, et al. Diagnosis of sarcopenia on thoracic computed tomography and
its association with postoperative survival after anatomic lung cancer resection. Sci Rep. 2023;13(1):18450.
Published 2023 Oct 27. doi:10.1038/s41598-023-45583-5

Nemec U, Heidinger B, Sokas C, Chu L, Eisenberg RL. Diagnosing Sarcopenia on Thoracic Computed
Tomography: Quantitative Assessment of Skeletal Muscle Mass in Patients Undergoing Transcatheter Aortic
Valve Replacement. Acad Radiol. 2017;24(9):1154-1161. doi:10.1016/j.acra.2017.02.008

Derstine BA, Holcombe SA, Ross BE, Wang NC, Su GL, Wang SC. Skeletal muscle cutoff values for sarcopenia
diagnosis using T10 to L5 measurements in a healthy US population. Sci Rep. 2018;8(1):11369. Published
2018 Jul 27. doi:10.1038/s41598-018-29825-5

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Analise in silico dos efeitos morfofuncionais dos polimorfismos do gene
Superdxido Dismutases 1 em neoplasias de tireoide
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Introducdo: O céncer de tireoide (CT) é a neoplasia endécrina mais comum, cujo aumento de incidéncia se
deve a avangos diagnésticos, maior longevidade e influéncias biolégicas, como o estresse oxidativo, mecanismo
chave na carcinogénese tireoidiana e que resulta do desequilibrio no balanco redox, causando oxidacéo e da-
nos celulares. O gene Superdxido Dismutase 1 (SOD1) é crucial no controle do estresse oxidativo, pois codifica
a enzima Superéxido Dismutase Cu-Zn (SOD1), que protege as células contra oxidagdo. Polimorfismos (SNPs)
no gene SOD1 podem comprometer a fun¢do da enzima e estdo associados a vérias patologias, como o CT.
Ferramentas de bioinformdtica, como a andlise in silico, séo essenciais para estudar variagdes genéticas e a
patogenicidade dos SNPs, permitindo a identificagdo de marcadores biolégicos no CT.

Objetivos: Investigar SNPs do gene SOD1 para entender seus efeitos morfofuncionais, identificando possiveis
biomarcadores para o CT.

Metodologia: Polimorfismos missense (nsSNPs) de SOD1 foram extraidos do banco de dados dbSNP do NCBI e
organizados em um arquivo Excel®. A sequéncia FASTA das proteinas foi obtida no UniProt. As andlises iniciais
foram realizadas na plataforma SIFT para prever alteragdes na funcéo 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 fun¢éo, patogenicidade e estabilidade das proteinas. O
ConSurf analisou o padréo evolutivo e regides relevantes das proteinas, enquanto o HOPE avaliou os efeitos
estruturais e funcionais das mutacdes.

Resultados parciais: Recuperamos 223 nsSNPs de SOD1, dos quais 16 variantes (7,2%) foram classificadas
como deletérias pela ferramenta SIFT e selecionadas para andlises 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 doengas nas andlises com SNPs&GO, PMUT e PhD-SNP
Andlises de estabilidade proteica com |-Mutant e MUpro mostraram variagdes na estabilidade das proteinas,
indicando que essas variagdes podem afetar seu funcionamento. A ferramenta HOPE identificou oito variantes
(G42S, G42D, G86R, G94C, L88V, 195T, F27C e H81R) com alta patogenicidade e o Consurf revelou que cinco
dessas variantes (G42S, G42D, G86R, G94C e H81R) estdo em regides conservadas, sugerindo impacto na
fungéo proteica. Essas variacdes genéticas em SOD1 podem comprometer a atividade da enzima, prejudicando
a eliminagdo de radicais livres e contribuindo para a carcinogénese.

Concluséo: Alteracées em SOD1 podem modificar enzimas antioxidantes e contribuir para o desenvolvimento
do CT. Embora o estudo precise de validagao clinica, ele destaca a importancia dessas variantes e pode auxiliar
no desenvolvimento de estratégias de diagndstico e tratamento para CT.

Palavras-chave: polimorfismo genético, estresse oxidativo, cdncer de tireoide
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Avaliacao de sobrevida global em pacientes com adenocarcinoma de
pulmao com e sem mutagao no gene EGFR
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Introducéio: o cancer de pulmdo figura entre as neoplasias mais comuns e com maior mortalidade do mundo [1].
Essencialmente, divide-se em carcinoma de né&o pequenas células (CNPC) e carcinoma de pequenas células [2].
O CPNC agrupa trés tipos histolégicos principais, dentre eles, o adenocarcinoma [3] que, nas Gltimas décadas,
tornou-se o tipo histolégico mais prevalente [2] e, em paralelo, foram desenvolvidas terapias alvo moleculares
direcionadas as mutagdes drives encontradas nesse fipo de tumor. A mais incidente estd no gene codificador
da proteina EGFR, um receptor das tirosinas quinases, que ao ser mutado, pode favorecer o desenvolvimento
neopldsico [4] e, nesse sentido o Gefitinibe, um inibidor de tirosina quinase, demonstrou resultados favoraveis
em estudos iniciais [4,5].

Obijetivos: andlise de sobrevida global em pacientes com adenocarcinoma de pulméo com e sem mutagéo no
gene EGFR e andlise de tempo livre de progresséo de doenca de acordo com o esquema terapéutico utilizado.
Métodos: este estudo contou com pacientes com adenocarcinoma primdrio de pulméo que foram tabulados
uma planilha Excel segundo varidveis de interesse do estudo como idade, sexo, terapéutica adotada, data do
diagnéstico e data da Ultima informacéo. Os prontudrios foram coletados e os dados submetidos a andlise
estatisticas utilizando teste Qui-Quadrado, T-Student e gréficos 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, ndo houve correla-
¢@o entre sexo e sobrevida (p = 0,269). Referente a mutag@o no gene EGFR, foi negativa em 214 pacientes e
positiva em 57, sendo estes, 34 mulheres e 23 homens, ndo havendo correlacéo entre a mutacéo e o sexo do
individuo (p = 0,1744). Contudo, hé diferenca na sobrevida dos pacientes que apresentam mutagédo, sendo eles
submetidos ou néo ao tratamento com TKI (p = 0,03). Em relagéo as terapias adotadas, quando se compara
uso de TKI vs ciclos de quimioterapia, a sobrevida mostra-se discrepante: 984,75 dias com uso de TKl e 676,71
ao uso de quimioterapia (p = 0,015).

Concluséo: o estudo evidenciou a importéncia do diagnéstico da mutacdo EGFR em paciente com adenocarci-
noma primdrio de pulméo, néo sé pelo fator prognéstico, mas também pela superioridade terapéutica que os
TKls apresentam em relacdo a quimioterapia para aqueles com a alterag@o genética. Nesse sentido, reitera-se
a relevancia da implementacdo dessas medicagées no rol de tratamentos do SUS, a fim de garantir maior
longevidade a esses pacientes.

Palavras-chave: Adenocarcinoma de pulméo, EGFR, Gefitinibe.
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Efeito da Estimulacao Elétrica Transcraniana Combinada a Estimulagao
Elétrica Neuromuscular Sobre a Dor Neuropatica Relacionada a Lesao
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Introdugéio: A dor neuropdtica (DN) é comum nas lesées medulares (LMs) devido ao dano nervoso, sendo
negativa & vida. A Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) é um método que utiliza corrente elétrica para
neuromodulagéo. Existem estudos sobre tDCS e LM, mas o beneficio néo estd claro, especialmente quanto a
combinagd@o com exercicio fisico, visto que trabalhos com outras desordens sugerem a potencializag@o da anal-
gesia. A Estimulagéo Elétrica Neuromuscular (EENM) é utilizada para contrair misculos paralisados. Dada a
caréncia de terapias para DN, este estudo visa avaliar os efeitos da combinacdo de tDCS e EENM em LMs e DN.
Obijetivos: Avaliar a eficacia da combinacéo 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 incluséo LM de
C2 a T12 hé pelo menos um ano, déficit neurolégico estdvel hd 6 meses, maiores de 18 anos e dor no nivel da
LM ou abaixo com DN4 = 4. Exclusé@o daqueles com déficit cognitivo grave, DN prévia & LM, outras sindromes
dolorosas, lesdes cutdneas extensas, transtorno de humor descompensado, epilepsia ou uso de marca-passo.
Avaliagdes 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 . AIS avaliou o estado da medula. O protocolo semanal foi de 20 minutos de
tDCS a 2mA na regido motora e EENM no quadriceps femoral bilateral com estimulador elétrico de 4 canais,
sinal de 25 Hz monofdsico, pulsos retangulares de 300us, intensidade de 70-150V, com cargas intercaladas
entre membros para simular marcha. Apés 12 semanas, repetiram-se as avaliagdes.

Resultados parciais: 5 participantes, 2 mulheres e 3 homens, entre 32 e 57 anos, com AIS A-B e nivel da
leséo variando de C5 a T12, completaram o protocolo sem faltas. 2 exibiram efeitos adversos (sonoléncia e
queimadura leve). Todos parédmetros apresentaram melhora ou estabilidade, com alguns apresentando melhora
expressiva. O PQAS foi o Unico questiondrio que alcancou significancia estatistica, tendo reducdes de 83,3%
(p=0,012) na dor paroxistica, 77,4% (p=0,03) na profunda e 69,2% (p=0,02) na superficial. Porém, o némero
de participantes limita o poder estatistico das andlises. A melhora nas escalas de dor e funcionalidade sugere
potencial do tDCS na neuromodulagéo da sensibilidade e emogdes. Houve estabilizagdo nos AlS.

Concluséo: A combinagéo tDCS e EENM se mostrou promissora para melhorar a dor e a funcionalidade, além
de ser segura e vidvel. Essa pesquisa visa introduzir tDCS e EENM como terapéutica para pacientes com LM e
DN dada a escassez de tratamentos para essa condicdo.

Palavras-chave: Lesdo Medular, Dor Neuropdética, Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua, Estimu-
lacdo Elétrica Neuromuscular

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Andrade D de, et al. Psychometric validation of the Portuguese version of the Neuropathic Pain Symp-
toms Inventory. Health Qual Life Outcomes. 2011 Nov;9(1):107-112. Available from: http://dx.doi.
org/10.1186/1477-7525-9-107

Campolina AG, et al. Validagao da vers@o brasileira do questiondrio genérico de qualidade de vida short-
-form 6 dimensions (SF-6D Brasil). Ciénc Satde Coletiva. 2011 Jul;16(7):3103-3110. Available from: http://
dx.doi.org/10.1590/s1413-81232011000800010

Carvalho AB, et al. Translation and transcultural adaptation of Pain Quality Assessment Scale (PQAS) to
Brazilian version. Braz J Anesthesiol (Engl Ed). 2016 Jan;66(1):94-104. Available from: http://dx.doi.or-
9/10.1016/j.bjane.2013.10.018

Cavalli E, et al. The neuropathic pain: an overview of the current treatment and future therapeutic appro-
aches. Int J Immunopathol Pharmacol. 2019 Jan;33:205873841983838. Available from: http://dx.doi.
org/10.1177/2058738419838383

Eli I, Lerner DP, Ghogawala Z. Acute Traumatic Spinal Cord Injury. Neurol Clin. 2021 May;39(2):471-488.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.ncl.2021.02.004

Finnerup NB, Baastrup C. Spinal Cord Injury Pain: mechanisms and management. Curr Pain Headache Rep.
2012 Mar 4;16(3):207-216. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s11916-012-0259-x

Kirshblum S, Waring W. Updates for the International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2014 Aug;25(3):505-517. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
pmr.2014.04.001

Maffiuletti NA, et al. Clinical Use of Neuromuscular Electrical Stimulation for Neuromuscular Rehabilitation:
what are we overlooking?. Arch Phys Med Rehabil. 2018 Apr;99(4):806-812. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.apmr.2017.10.028

Mehta S, et al. Effectiveness of transcranial direct current stimulation for the management of neuropathic
pain after spinal cord injury: a meta-analysis. Spinal Cord. 2015 Jul 21;53(11):780-785. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/s¢.2015.118

Reis PAM, et al. Cross-cultural adaptation of the Quality of Life Index Spinal Cord Injury - Version lIl.
Rev Esc Enferm USP. 2015 Jun;49(3):401-408. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/s0080-
623420150000300007

Santos JG, et al. Translation to Portuguese and Validation of the Douleur Neuropathique 4 Questionnaire. J
Pain. 2010 May;11(5):484-490. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpain.2009.09.014

Teixeira PEP, et al. The Analgesic Effect of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) combined with
Physical Therapy on Common Musculoskeletal Conditions: a systematic review and meta-analysis. Principles
Pract Clin Res J. 2020 May 21;6(1):23-26. Available from: http://dx.doi.org/10.21801/ppcri.2020.61.5
Thair H, et al. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS): a beginner's guide for design and imple-
mentation. Front Neurosci. 2017 Nov 22;11(641):1-13. Available from: http://dx.doi.org/10.3389/
fnins.2017.00641

Varoli FK, Pedrazzzi V. Adapted version of the McGill pain questionnaire to Brazilian Portuguese. Braz Dent
J. 2006;17(4):328-335. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/s0103-64402006000400012

Varoto R, Cliquet A. Experiencing Functional Electrical Stimulation Roots on Education, and Clinical Develop-
ments in Paraplegia and Tetraplegia With Technological Innovation. Artif Organs. 2015 Oct;39(10):187-201.
Available from: http://dx.doi.org/10.1111/a0r.12620

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Sindrome de Miller Fisher: Caracteristicas Clinicas e Associagédo com
Neuropatias Opticas — Revisao de Literatura

Nannini MR', Braga LR', Rosa MEBV', Mariuzzo JCC1, Pereira EG1, Vilela LP1, Oliveira GA1
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Introducgdo: A Sindrome de Miller Fisher (SMF) é uma condi¢éo autoimune rara, considerada uma variante da
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). E caracterizada pela triade de oftalmoplegia, ataxia e arreflexia. A presenca
de anticorpos anti-GQ1b, que afetam os nervos cranianos e podem comprometer a fungéo visual, é associada
& SMF. Essa sindrome é mais prevalente em populacdes asidticas e menos comum em populagdes ocidentais.
Obijetivos: Elucidar as caracteristicas da Sindrome de Miller Fisher e sua relagdo com neuropatias épticas,
visando aprimorar o diagndstico e o tratamento da condigéo.

Métodos: Utilizou-se a base de dados Web of Science para coletar estudos clinicos, revisées e relatos de caso
sobre a Sindrome de Miller Fisher (SMF). A pesquisa foi conduzida com o termo "Miller Fisher Syndrome" e res-
trita a artigos publicados nos Gltimos 5 anos. Foram inicialmente identificados 88 estudos, dos quais 10 foram
selecionados apés uma triagem detalhada. Estes estudos abrangem a patogénese, manifestacées clinicas,
diagnéstico, tratamento da SMF e sua associag@o com neuropatias dpticas. Estudos que ndo atendiam & esses
critérios foram excluidos da andlise.

Resultados: A SMF frequentemente se desenvolve apés infeccoes, especialmente por Campylobacter jejuni, que
induzem a producdo de anticorpos anti-GQ1b. Estes anticorpos se ligam a gangliosideos nos nervos periféricos,
resultando em desmielinizag@o e sinftomas caracteristicos como oftalmoplegia, ataxia e arreflexia. A oftalmoplegia
é uma manifestacdo central frequentemente associada a outras neuropatias épticas. O diagnéstico é baseado
na identificagéo clinica dos sintomas e na deteccdo dos anticorpos anti-GQ1b, com a maioria dos pacientes
respondendo positivamente ao tratamento. A plasmaférese e a imunoglobulina intravenosa (IglV) séo eficazes
na reducdo dos sintomas e na aceleragdo da recuperagé@o. A recuperag@o 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 importéncia do
diagnéstico precoce e do fratamento adequado para assegurar o melhor prognéstico possivel.

Concluséo: A Sindrome de Miller Fisher é uma doenca autoimune rara, marcada por oftalmoplegia, ataxia e
arreflexia, com a neuropatia 6ptica desempenhando um papel significativo. A identificagé@o precoce dos anticor-
pos anti-GQ1b e o tratamento com plasmaférese e imunoglobulina intravenosa séo essenciais para melhorar
o diagnéstico e a recuperagdo. Compreender a relagé@o entre a SMF e neuropatias épticas é fundamental para
ofimizar o manejo e o prognéstico dos pacientes.

Palavras-chave: miller fisher syndrome, optic neuropathy, anti-GQ1b antibodies, effective treatment.
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Valor do ecocardiograma sob estresse fisico com a bicicleta de bracos
para diagnéstico de coronariopatia significativa a coronariografia

Lacerda GGA', Cruz M, Junior WN?, Souza JRM?

"Puc-Campinas
2Unicamp

Introdugéio: Este trabalho é centrado no método de ecocardiografia sob estresse fisico utilizando o cicloergémetro
de bragos. Foi aplicado em pacientes com limitacées ao exercicio com as pernas no cicloergdmetro ou esteira.
Obijetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do cicloergémetro de bragos e compard-lo aos outros
métodos de ecocardiograma de estresse atualmente disponiveis: bicicleta ergométrica, esteira e estresse far-
macolégico. A comparacdo mais importante é com os resultados dos exames de estresse farmacolégico, que
apresentam maior taxa de complicagées e custo associado, especialmente em pacientes com maior vulnerabi-
lidade fisiolégica & manipulagéo farmacolégica, como idosos e portadores de comorbidades.

Método: Foram coletados os resultados de pacientes submetidos ao ecocardiograma sob estresse fisico com o
cicloergébmetro de bragos. Esses dados foram comparados com os resultados do cateterismo diagnéstico (pa-
dréo-ouro), realizado posteriormente nesses pacientes para confirmar a eficdcia do exame.

Resultado: Foram reunidos dados de trinta pacientes que foram submetidos inicialmente ao cicloergémetro
de bracos e posteriormente ao cateterismo diagnéstico. 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.
Concluséo: Os resultados demonstraram uma sensibilidade satisfatéria do exame, com eficécia acima de
80% na deteccdo de doenca aterosclerdtica coronariana quando presente. Isso sugere que o ecocardiograma
sob estresse fisico com o cicloergdmetro de bracos é um método eficaz e boa alternativa para pacientes com
limitagdes em membros inferiores.

Palavras-chave: ecocardiograma, ecoestresse, risco
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Agenesia de corpo caloso com diagndstico intrauterino: relato de caso

Paniagua RCM", Zullo MIR? Nicolau EG? Bueno MP? Smania A? Filho O0S? Barbieri MM

Servigo de Ultrassonografia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da PUC Campinas

Introducéo: A agenesia de corpo caloso é uma rara malformacéo do sistema nervoso central, com incidéncia
de 0,33% dos nascimentos. Cerca de metade dos casos apresenta associagéo com diferentes sindromes genéti-
cas. Sua suspeita pode ser feita a partir do exame morfolégico de segundo trimestre, periodo no qual se iniciam
as alteragdes fetais. Neste relato descrevemos o caso de agenesia de corpo caloso com diagnéstico realizado
durante o pré-natal e confirmado apdés nascimento.

Relato de caso: Mulher 39 anos, G4P3C3A0, sem comorbidades, encaminhada ao pré-natal de alto risco
devido & idade materna avangada. Apresentava exame morfolégico de primeiro trimestre com resultado nor-
mal. Com 21 semanas de gestacéo, realizou ultrassom morfolégico de segundo trimestre que apresentou as
seguintes alteracdes: hipoplasia de osso nasal, presenca de “golf ball” e vesicula biliar néo visualizada. Foi entdo
indicado a realizagé@o de cariétipo fetal, com resultado 46XX e presenca de material adicional sobre a regi@o p
23.1 do cromossomo 8; sugerido como complemento a realizacdo de caridtipo dos pais. Ecocardiografia fetal
sem alteragdes. Com 25 semanas foi realizada nova ecografia, na qual foi observada dilatagéo do ventriculo
lateral direito cerebral e néo foi visualizado osso nasal. Com 28 semanas, néo foi visualizado cavum do septo
pelicido, corpo caloso e artéria pericalosa, com hipétese diagnéstica de agenesia de corpo caloso. Os exames
subsequentes mantiveram as mesmas alteragdes. Cariétipo materno sem alteragdes. O parto cesdrea ocorreu
com 38 semanas devido a inicio de trabalho de parto e iteratividade, sem intercorréncias. Recém-nascido néo
apresentava alteragdes fenotipicas e seu exame neurolégico era normal. Realizou ultrassom transfontanela e
Ressondncia Magnética que confirmaram a hipétese de agenesia de corpo caloso, com achado adicional de
leucomalécia periventricular. Teve alta com orientag@o de seguimento neurolégico ambulatorial.

Concluséo: O diagnéstico de agenesia de corpo caloso pode ser suspeitado a partir do ultrassom morfolégico
de segundo trimestre, quando o cavum do septo peldcido nédo é visualizado no plano axial. Outro achado im-
portante neste corte, é o formato e tamanho dos ventriculos laterais, que podem apresentar formato de ldgrima
e se posicionam paralelamente entre si e & linha média. No corte sagital, hd auséncia 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 Ressondncia Magnética pré ou pés-natal é
o padréo-ouro para o diagnéstico definitivo. O prognéstico é varidvel e, como achado isolado, hd retardo do
desenvolvimento neurolégico em até 30% dos casos. Este relato teve como objetivo demonstrar a importancia
do diagnéstico pré-natal para melhor manejo desses fetos e seguimento neurolégico precoce adequado.

Palavras-chave: Agenesia de corpo caloso, malformacéo fetal, ultrassonografia.
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Analise da Mortalidade Materna em Campinas nos Ultimos 10 Anos

Baldassari MEB', Abad MFL', Bertotti IMA', Santos Filho OO

"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introdugéo: A mortalidade materna, definida como o nimero de ébitos de mulheres na gestagéo ou até 42
dias pés-parto, é um indicador crucial da qualidade dos cuidados de satde para gestantes. No Brasil, ainda é
um desafio, agravado por disparidades regionais e sociais. Em Campinas, flutuagées nos indices de mortalidade
indicam a necessidade de intervengdes sustentadas.

Objetivos: Analisar a evolucdo da mortalidade materna em Campinas entre 2014 e 2023, comparando-a com o
Estado de Séao Paulo e Brasil, para identificar fatores sociais, causas predominantes e faixas etérias mais afetadas.
Métodos: Foram analisados dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacées
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Comité de Morte Materna de Campinas. Calculou-se a Razéo de Mortalidade
Materna (RMM) para Campinas, Séo Paulo e Brasil, identificando variagdes anuais, causas obstétricas e dispa-
ridades sociais.

Resultados: De 2014 a 2023, Campinas registrou 57 6bitos maternos e RMM média de 38,8 por 100.000
nascidos vivos, abaixo das médias de Sao Paulo (52,05) e Brasil (63,81). Ocorreu um pico em 2021 (62,31),
acompanhando Séo Paulo (87,01) e Brasil (113). Em 2022, caiu para 7,9, mas subiu para 40,8 em 2023, com
5 6bitos. Disparidades raciais foram evidentes, com 75% das mortes em 2021 entre pretas e pardas, comparado
a 42,67% em Séao Paulo e 61,85% no Brasil. As principais causas de morte foram infecgées (14 6ébitos), incluindo
doencas infecciosas e parasitdrias (9), infecgdes puerperais (3) e do trato genitourindrio (2). Eclampsia (6 mor-
tes), hipertensdo gestacional (4), embolia obstétrica (4) e hemorragias pés-parto (2) também foram relevantes.
A faixa etdria de 30-39 anos apresentou o maior nimero de ébitos (25), seguida pela faixa de 20-29 (17). A
mortalidade materna foi menor nas faixas de 40-49 (6) e 10-19 anos (3).

Concluséo: A mortalidade materna em Campinas foi inferior s médias estaduais e nacionais, refletindo me-
lhores condigdes de satde materna. Contudo, desigualdades raciais sGo notérias, destacando a necessidade
de politicas para reduzir a vulnerabilidade das mulheres negras. O aumento da mortalidade em 2021, possi-
velmente devido & pandemia de COVID-19, revelou uma crise, enquanto a queda em 2022 indicou melhoria
tempordria. O crescimento em 2023 sugere a reemergéncia de problemas estruturais. As principais causas
de morte foram eclémpsia, hipertenséo gestacional e infeccées, evidenciando a importancia da profilaxia. A
prevaléncia de 6bitos entre mulheres de 30-39 anos, seguidas por 20-29, requer atencdo especial. Embora
a mortalidade materna seja menor nas faixas de 10-19 e 40-49 anos, isso pode refletir o menor nimero de
gestacdes nessas idades. Em suma, é crucial fortalecer as politicas de satde materna, com foco na reducéo de
disparidades sociais, prevengdo de complicagdes obstétricas e melhoria da vigilancia dos dados.

Palavras-chave: mortalidade materna, satde pblica, Campinas.
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Analise de formulario de coleta de dados sobre a relagao poluicao
atmosférica-gestagao

Puzzi G', Celegatti GM', Silva FB', Mattos ACD'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducdo: A presenca de poluentes particulados no ambiente uterino gestacional pode prejudicar a satde
da prole, resultando em desfechos gestacionais adversos. Nesse sentido, urge a necessidade de que médicos
saibam identificar e mitigar esses riscos. Dada a relevancia do tema, este estudo explora os resultados parciais
obtidos por um formuldrio aplicado aos alunos da graduagéo de medicina.

Obijetivos: Avaliar o conhecimento prévio dos alunos sobre a relacéo entre a presenga de poluentes do ar e o
desenvolvimento do feto. Além disso, promover uma reflexdo a respeito da necessidade ou ndo de ampliar os
estudos sobre o tema dentro do curriculo atual.

Métodos: O artigo “Efeitos da cobertura de solo e poluigéo do ar no risco de nascimentos prematuros” (MO-
REIRA et al, 2023) foi selecionado para elaboragéo deste estudo a partir de um levantamento bibliogréfico na
plataforma SciELO. Em seguida, foi produzido um formuldrio online de coleta de dados, através da plataforma
Google Forms, por meio de compartilhamento em grupos de WhatsApp. A pesquisa contemplou 5 perguntas
de multiplas escolhas com 5 alternativas cada. O critério para a selecdo 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 conveniéncia. 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: |dentificamos 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 questiondrio pertence ao 4° semestre do curso
de medicina. Em relacdo as respostas, 30,4% ndo tem conhecimento sobre a relagdo entre poluigdo e satde
gestacional; 89,3% desconhecem o papel de fagocitose de poluentes desempenhado pelos histiécitos na pla-
centa; 50% ndo tem conhecimento sobre os principais poluentes particulados atmosféricos perturbadores da
placenta. Em contrapartida, acerca do impacto da poluicéo no crescimento infantil e no peso ao nascer, as
respostas variaram entre alto, médio e baixo impacto, refletindo, respectivamente, riscos de doengas cancerige-
nas, desenvolvimento de sequelas e alteracdes limitadas ao nascimento. Quanto & possibilidade de mudanca
residencial de uma drea mais poluida para menos poluida para preservar a satde placentdria e fetal, quase
20% dos alunos optaram por manter a gestagéo no local poluido e aceitariam os riscos.

Concluséo: Diante do exposto, torna-se evidente que dados adicionais devem ser fornecidos a este grupo
estudantil. Afinal, trata-se de pessoas dvidas pelo conhecimento sobre esta relagé@o entre poluicdo e a sadde
materno-fetal. Como proposta inicial, sugerimos a incluséo deste tema em féruns adequados, no curso do
ensino de graduag@o médica.

Palavras-chave: feto, placenta, poluentes do ar.
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Associacao VACTERL: Um relato de caso
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Introdugéio: A associagdo VACTERL corresponde & apresentagéo clinica simulténea de pelo menos trés das
seguintes manifestacées: defeitos vertebrais (V), atresia anal (A), cardiopatia (C), fistula traqueoesofégica com
ou sem atresia de eséfago (TE), displasia renal (R) e defeitos nos membros (L). Foi primeiramente descrita em
1972 como VATER, por Quan e Smith, e, apés 1 ano, com a deteccdo de alteracdes cardiacas e de membros,
VACTERL. A incidéncia é estimada em 1/40.000 nascidos vivos e a etiologia ainda né&o é bem definida, mas ha
evidéncia clinica e genética de heterogeneidade causal, afetando o desenvolvimento durante a blastogénese e
resultando em anomalias que afetam multiplos érgéos. A rotina de ultrassonografias durante o pré-natal per-
mite a detecgdo de algumas dessas alteragdes precocemente, possibilitando a intervencéo cirdrgica e melhora
do prognéstico futuro.

Relato do caso: Paciente TGM, 29 anos, G4C1A2, com IG 36+1 (E 12) chega em Hospital tercidrio encaminhada
de centro de referéncia com diagnéstico de gestacdo com cardiopatia fetal. Possui Diabetes Mellitus Gestacio-
nal e ultrassonografia no servico de origem evidenciando feto no percentil 99,7, peso de 3806g, polidrémnio,
hidronefrose com dilatacéo severa & esquerda, mega ureter e hipoplasia de ventriculo direito, comunicacéo
interventricular e inverséo ventricular ao estudo Doppler. Ainda, cariétipo fetal de XY, inv(9)(p12q13). Paciente
evolui em leito de enfermaria e, no terceiro dia de internagdo, apresenta perda liquida e gestacéo é resolvida via
parfo cesdrea, sem infercorréncias. Recém-nascido é extraido vivo, masculino, peso de 3500g, Capurro 36+3,
Apgar 8/8 e énus imperfurado. Equipes multi e interdisciplinares — Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia Cardiada, UTI
Neonatal — séo acionadas para cuidado integral. Dados os achados em ultrassonografia pré-natal, foi levan-
tada a hipétese diagnéstica de VECTERL e solicitada ecocardiograma fetal pés-natal, confirmada sequéncia,
dada cardiopatia complexa. Paciente e recém-nascido seguem em leito de enfermaria para melhor assisténcia
materno-fetal.

Concluséo: Conclui-se com este relato de caso o qudo importante é o correto exame clinico e o seguimento da
rotina ultrassonogrdéfica do pré-natal para que haja a detecdo precoce da Associagéo de VACTERL e tratamento
de suas complicacdes, no correto intervalo temporal. A condicdo deve ser discutida em centros de referéncia
para medicina fetal e neonatal, porém, salienta-se que os centros primdrios devem avangar o méximo as etapas
diagnésticas, ou seja, realizar um bom histérico do caso, ecocardiograma fetal e andlise morfolégica completa.
O prognéstico dessa condicdo é dependente do diagnéstico precoce, da extensdo e gravidade das anomalias,
da capacitag@o da equipe multiprofissional e das condutas a serem tomadas, a fim de conferir melhor qualidade
de vida apés as corregdes cirdrgicas.

Palavras-chave: Comunicacéo interventricular, dnus imperfurado, hidronefrose, genética.
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Cancer de mama masculino bilateral sincrénico
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Introducéo: A incidéncia de carcinomas mamadrios no sexo masculino representa menos de 1% de todos os casos
de cancer de mama e 0,1% dos diagndsticos de neoplasias malignas no sexo masculino. Em 2023, o Instituto
Nacional de Céncer (INCA) registrou apenas 1.740 novos casos de céncer 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 primdrios de mama sincrénicos.
Relato do(s) caso(s): Paciente, 55 anos, masculino, com quadro de mastalgia bilateral, mama esquerda ul-
cerada com leséo sangrante. Exame fisico: mama esquerda com leséo ulcerada e fridvel de 6cm, retroareolar,
estendendo-se ao complexo aréolo-papilar e associado a conglomerado de linfonodos axilares endurecidos e
fixos; mama direita com leséo palpdvel de 3cm, retroareolar. Sem histérico familiar de neoplasia maméria. Em
mamografia, nédulos irregulares com retragé@o de papila bilateralmente, axila esquerda com linfonodos atipicos
medindo 4,7cm - Bl RADS 5. Em ultrassonografia de mamas, evidenciou-se a presenga de nédulos irregulares,
ndo paralelos, espiculados retroareolares bilateralmente. O exame anatomopatolégico da amostra coletada
por meio de core biopsy demonstrou carcinoma do tipo néo especial Luminal B bilateral. Em cintilografia éssea,
visualizada alteragéo no 10° arco costal posterior esquerdo, suspeito para infiltragdo éssea. Estadiamento clinico
IlIB - cT4b cN2 MO. Paciente foi submetido & quimioterapia neoadjuvante com quatro ciclos de adriamicina-
-ciclofosfamida dose densa e doze ciclos de taxol, seguida de mastectomia e biépsia de linfonodo sentinela
bilateral. Anatomopatolégico mama direita: carcinoma do tipo ndo especial com 25% de celularidade residual
e axila direita um linfonodo sentinela livre de neoplasia (ypT4d ypNO(sn)); mama esquerda: carcinoma do tipo
ndo especial com 10% de celularidade residual, axila esquerda trés linfonodos livres de neoplasia e presenca
de invaséo extranodal menor que Tmm (ypT4d ypN1mi) - indice de neoplasia residual Il bilateral. Optado por
radioterapia adjuvante em mamas bilateralmente e axila esquerda. Atualmente, em uso de tamoxifeno. Em
exames de seguimento, sem progressdo de doenca.

Concluséo: O cancer de mama masculino bilateral sincrénico é um evento raro. Este relato de caso demonstra
que é possivel que um individuo do sexo masculino seja acometido por uma doenca rara em género e apresen-
tag@o. Devemos, portanto, estar atentos para apresentacdes atipicas das neoplasias mamérias.

Palavras-chave: Céncer de mama, masculino, bilateral.
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Corioangioma placentario gigante identificado em exame
Ultrassonografico em gestagao termo - relato de caso

Ferronatto, T.R.D.'; M. F. A!; Da Silva, L. C'; Reis, Tiago, D.B."; Bueno, M.P!

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducdo: As doencas neoplésicas primdrias da placenta podem ser divididas em dois grupos: as doencas
trofoblésticas e as ndo trofobldsticas, sendo o que diferencia cada grupo a origem da proliferagéo celular, no
primeiro englobando toda forma neopldsica origindria do epitélio trofobldstico placentdrio, enquanto no segun-
do grupo qualquer proliferacdo de outra origem tecidual. Das doencas néo trofobldsticas, o corioangioma é a
apresentacdo mais comumente encontrada, mostrando-se como resultado da proliferagdo anormal de vasos san-
guineos. Apresenta-se na maior parte dos casos de maneira assinftomdtica, com diagnéstico pés-natal somente.
No entanto, os corioangiomas gigantes (aqueles maiores que 4 cm) podem implicar complicagdes materno-fetais,
inclusive durante o decorrer da gestacéo, sendo que nesses casos o diagnéstico antenatal torna-se fundamental
para melhor planejamento e desfecho materno-fetal. Nesse sentido, o exame complementar ultrassonogréfico
é essencial para elucidacdo diagnéstica pré-natal, tornando-se o método padréo-ouro para tal finalidade.
Relato de Caso: Paciente, 37 anos, caucasiana, sem comorbidades prévias, com histéria de 2 abortamentos
prévios, sendo uma ectépica e, um parto cesdrea termo sem intercorréncias. Em quarta gestag@o esponténea,
seguiu durante 1 © e 2° trimestres sem nenhuma intercorréncia, apresentou em 3° trimestre alteragdes visualiza-
das em exame ultrassonogréfico com 38 semanas (amenorreia), com achados sugestivos de hepatomegalia e
polidrémnio. Encaminhada entéo ao pré-natal de alto risco para melhor investigagdo, com realizagéo de novos
exames de imagem, sendo constatada massa tumoral em leito placentdrio sugestiva de corioangioma, além de
macrossomia fetal, sendo optado entdo por resolugéo por via alta com 40 semanas. Realizado parto cesérea por
técnica tradicional sem intercorréncias e nascimento de RN vivo do sexo feminino. A placenta foi encaminhada
para anatomopatolégico, com resultado posterior confirmando corioangioma placentdrio, medindo 7,5 x 6,5cm.
Concluséo: Apesar de o corioangioma ser considerado um tumor benigno, sua incidéncia clinica 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 complicagdes obstétricas s@o variadas, dependendo do tamanho e localidade do tumor,
principalmente frente a apresentagdes gigantes. Destarte, o diagndstico antenatal deve ser feito por meio da
ultrassonografia com dopplervelocimetria, com complementagéo por ressonéncia magnética se necessdrio,
sendo essencial para melhor assisténcia materno-fetal e desfecho peri e pés-parto favorével.

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

Cruz MJG1, Almeida ACBBH1, Botelho EF1, De Carvalho ACM', De Paula MN'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéio: O parto é um evento singular e multifacetado que suscita muitas emogdes na mulher, entre elas
um estresse significativo, que eleva os niveis de cortisol nas parturientes. A gestdo desse estresse é um desafio
notével, refletindo no aumento das cesdreas, frequentemente escolhidas devido & menor duragéo e maior
controle da dor. Nesse cendrio, a acupuntura, técnica origindria da Medicina Tradicional Chinesa, surge como
uma abordagem néo farmacolégica e néo invasiva para o alivio da dor durante o trabalho de parto (TP). Essa
abordagem visa equilibrar o Qi, a energia vital circulante no corpo, por meio da insercéo de agulhas em pontos
especificos denominados “acupontos”. O restabelecimento desse equilibrio pode induzir efeitos analgésicos,
aliviando a dor. Integrar a acupuntura no ambiente hospitalar visa proporcionar maior conforto & mulher e
oferecer uma alternativa eficiente para a gestdo da dor durante o TP, possibilitando, ainda, a fisiologia natural
do parto e o protagonismo feminino.

Obijetivos: Avaliar as evidéncias descritas em literatura acerca dos efeitos e contribuicdes do uso de técnicas de
acupuntura como método terapéutico em gestantes durante o TP

Métodos: Trata-se de uma reviséo narrativa realizada a partir de um levantamento bibliogréfico de artigos
cientificos indexados nas bases de dados como SciELo, Google Académico e PubMed, nos idiomas portugués e
inglés, publicado nos Ultimos 10 anos. Utilizaram-se os descritores: acupuncture, labor e pain. Ao todo, foram
identificados 8 artigos, dos quais foram excluidos aqueles que, embora abordassem acupuntura e trabalho de
parto, ndo estabeleciam uma relagdo explicita com a dor, resultando na inclusdo de 6 artigos para andlise final.
Resultados: Os artigos selecionados sugerem uma relacdo significativa entre a utilizagéo da acupuntura e a
diminuicdo da dor durante o TP Essa reducdo 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 incidéncia de anestesia peridural e de meperidina. Outro achado relevante é a diminuicéo da
duragéo do TP, o que pode contribuir ainda mais para a reducdo do quadro dlgico. Esse encurtamento do TP
estd associado a um menor uso de ocitocina, o que estd alinhado & fisiologia da acupuntura na dinédmica do
TP uma vez que evidéncias demonstram que a acupuntura aumenta a secre¢do de ocitocina, favorecendo a
contratilidade uterina e a expulsdo fetal, resultando em uma menor duracéo do TP e, consequentemente em
uma menor intensidade da dor.

Concluséo: Compreende-se que as evidéncias da acupuntura como terapia adjuvante séo promissoras, tendo
em vista sua influéncia no controle da dor, na redugéo do uso de analgesia farmacolégica, e também dimi-
nui¢do do TP Entretanto, denota-se que mais estudos precisam ser realizados para ocorrer o aprimoramento
dessa prdtica integrativa.

Palavras-chave: trabalho de parto, dor, mulher, acupuntura, gravidez.
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Hidradenoma Papilifero Vulvar: Diagnéstico Diferencial e Manejo Cirtirgico
para Prevengao de Recidivas

Leite SA', Berger GC', Berger CJ?

'Faculdade de Medicina S&o Leopoldo Mandic
2Servigo de Ginecologia Cirdrgica do Hospital Santa Isabel, Blumenau SC

Introducéio: O hidradenoma papilifero é uma neoplasia benigna rara, representando menos de 1% dos tumores
vulvares, que geralmente se origina nas glandulas apécrinas da vulva, sendo mais comumente diagnosticada
em mulheres de meia-idade [1,2]. Embora tenha um comportamento benigno, pode ser facilmente confundido
com outras lesées malignas da regido vulvar devido & sua apresentac@o clinica semelhante, o que torna crucial
um diagnéstico diferencial preciso [3,4]. A importancia do reconhecimento e do tratamento adequado desta
condicdo reside na prevencdo de procedimentos invasivos desnecessdrios e no manejo correto para evitar
recorréncias [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 clinico, foi observada uma lesé@o ulcerada em fdrcula vaginal &
esquerda de aproximadamente 1,5 cm. Né&o referiu dor, apenas prurido. Foi realizada a exciséo cirGrgica com-
pleta da leséo, e, devido & sua localizacdo e caracteristicas, o material foi submetido & andélise histopatolégica
para excluir possiveis neoplasias malignas. A bidpsia revelou um segmento irregular de pele medindo 1,1 x
0,8 cm e 0,6 cm de espessura, com superficie epidérmica pardacenta e rugosa, confirmando o diagnéstico
de hidradenoma papilifero. A paciente teve uma recuperagéo pés-operatéria sem complicacées e auséncia de
recidiva apés 10 dias.

Concluséo: O hidradenoma papilliferum é uma leséo cut@nea benigna rara que, apesar de sua natureza geral-
mente ndo maligna, exige uma avaliagdo cuidadosa para diferencid-la de outras condigdes vulvares semelhantes
[1]. A andlise histopatoldgica é crucial para o diagnéstico definitivo, enquanto a excisdo cirdrgica completa é
recomendada para prevenir recidivas e garantir um prognéstico favorével [2,3]. A identificacdo precoce e o
manejo adequado séo fundamentais para minimizar complicagées, destacando a importancia de um diagnéstico
preciso e de uma estratégia de tratamento bem planejada [4].

Palavras-chave: hidradenoma papilliferum, leséo cutdnea benigna, tratamento cirdrgico.
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Manejo do Carcinoma Vulvar com Recidiva Local e Invasao Pélvica:
Estratégia Cirurgica e Radioterapica

Berger GC', Leite SA', Berger CJ?
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2Servigo de Ginecologia Cirdrgica do HSI, Blumenau SC

Introdugéo: O céncer de vulva é uma patologia rara, afetando apenas 1 a cada 100.000 pacientes e repre-
sentando uma pequena fracdo 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 etiolégicas: 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 nédulo ou Ulcera solitdria nos ldbios vulvares,
podendo causar dor, sangramento, prurido, odor ou corrimento [2,3].

Relato de caso: S.M.D.M, 49 anos, feminino, G1PC1AQ, do lar. m julho de 2005, a paciente compareceu ao
consultério referindo um nédulo palpdvel no Idbio maior da vulva & direita. Ao exame, notou-se uma lesé@o
ulcerada. A biépsia incisional revelou provével carcinoma de células escamosas pouco diferenciado, com inva-
sdo de filete nervoso, mas sem invas@o angiolinfética. A neoplasia tangenciava o tecido adiposo, com margens
livres, sendo a mais préxima localizada a 0,5 cm. A paciente teve boa evolucdo apés a resseccdo. Em junho de
2023, retornou queixando-se de prurido e enrijecimento na drea operada. No exame, notou-se endurecimento
da drea vulvar até a regido central da bexiga, suspeitando-se de recidiva do CEC vulvar. A biépsia incisional
inicial indicou fibrose tecidual, mas a biépsia alargada, com sedagéo feita no centro cirdrgico confirmou CEC
vulvar. Desta vez, o tratamento escolhido foi exclusivamente radioterapia, com boa evolucdo sem complicagées.
Concluséo: O CEC vulvar é raro, especialmente com recidiva apés 18 anos. Embora néo haja consenso sobre
o melhor tratamento para essa neoplasia, é fundamental estadiar a doenga e considerar a histéria clinica da
paciente, bem como as caracteristicas da lesdo, como no caso discutido [2]. Em pacientes com lesdes extensas,
optar pela radioterapia é a opgéo menos agressiva e mais eficaz.

Palavras-chave: cancer vulvar, recidiva, radioterapia.
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Mastite granulomatosa idiopatica: um desafio diagnéstico

Oliveira MM', Pereira PK', Souza IF', Toledo MMK', Leme LHS?

'Académicos da Faculdade de Medicina
2Docente de Ginecologia e Obstetricia

Introdugéo: A mastite granulomatosa é uma doenga inflamatéria rara, benigna, autolimitada e de etiologia
desconhecida, que pode mimetizar abscessos mamadrios e neoplasias malignas. Acomete mulheres na menacme
com gestacdo e aleitamento recentes. A literatura sugere uma associagéo desta patologia com tabagismo, uso
de contraceptivo oral, hiperprolactinemia e deficiéncia de alfa-1 antitripsina. Esses fatores etiolégicos produ-
zem danos no epitélio ductal, de modo que as secre¢des podem extravasar no tecido mamério, causando uma
reagd@o imune localizada.

Relato de caso: Feminino, 23 anos, lactante, procura assisténcia no Pronto Atendimento de Ginecologia com
queixa de mastalgia & direita acompanhada de sinais flogisticos h& 1 més. Paciente referiu histérico de cancer de
mama na familia, mas negou comorbidades ou vicios. No exame ultrassonogréfico foi evidenciado uma imagem
oval, complexa, sélido-cistica, irregular, localizada préximo & juncdo dos quadrantes mediais, com contetdo
espesso, medindo 1,7 x 1,4 x 3,6 cm, correspondendo & natureza inflamatéria/infecciosa. Diante da hipétese
de abscesso mamaério, iniciou-se tratamento com ciprofloxacino e cabergolina. Apés 5 meses, apresentou os
mesmos sintomas associados a febre e saida de secrecdo purulenta e sanguinolenta, sendo aventada a hipétese
de mastite granulomatosa e abscesso mamério de repeticdo. Iniciou-se antibioticoterapia com clindamicina,
associado a prednisona e foi programada drenagem cirGrgica apés 24 horas do inicio do tratamento.

Diante da significativa melhora clinica, confirmou-se o diagnéstico de mastite granulomatosa, sendo optado
por ndo realizar a bidpsia, com a suspensdo da programacdo cirdrgica.

Apés episddio, paciente perdeu seguimento, retornando apds 6 meses por recorréncia do quadro. Nessa oca-
siGo, ao exame fisico a mama direita apresentava lesées hiperemiadas cicatrizadas s 3h e as 9 horas, ambas
& 4 cm da papila, e outra as 4h & 6 cm da papila, além um pseudonédulo de 3 cm de didmetro, em quadrante
sUpero-lateral, de contorno irregular, endurecido, mével e nédo aderido a planos profundos. Na mama contrala-
teral havia express@o positiva de secrecdo lactea, que no anatomopatolégico do esfregago apresentou material
lipoproteindceo entremeado por raros histidcitos e negativo para células malignas. Para complementacéo, foi
solicitado prolactina.

Concluséo: Diante da raridade do caso de mastite granulomatosa idiopdtica, por ser uma doenga com recor-
réncia dos sinfomas e por mimetizar neoplasias malignas, se faz de extrema importéncia realizar o diagnéstico
de exclus@o. Pelo fato de os mecanismos etiolégicos ndo serem consensos na literatura, sugere-se um apro-
fundamento dos estudos cientificos nesse tema. Além disso, o manejo e tratamento é controverso, o curso da
doenca caracteriza-se por resolugdo lenta, e em alguns casos associa-se o uso de corticoide, imunossupressores
e ainda excisdo cirdrgica.

Palavras-chave: Mastite granulomatosa, neoplasia de mama, abscesso mamdrio.
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Relato de caso sobre Utero gravidico encarcerado

Ferreira PVE', Silva LC', Thiago DB', Rocha SRF'

'Faculdade de Medicina

Introducgéio: considera-se encarceramento uterino quando o Utero, durante a evolugéo da gravidez, fica retido
entre o promontério sacral e a sinfise pubica. E uma condicdo obstétrica rara que afeta 1 a cada 3.000 gestacdes
que pode levar & complicagées maternas e fetais. Devido a sua raridade, seus sintomas e sua fisiopatologia
ainda sdo inespecificos. Porém, sabe-se da associacdo entre esse quadro e apresentacdo de sinftomas urindrios,
como retengdo urindria, incontinéncia e dor abdominal pélvica ou baixa.

Relato do(s) caso(s): paciente, 38 anos, primigesta, com 14 semanas de gestagéo e antecedente de miomec-
tomia hé& 10 anos. Busca atendimento na urgéncia por queixa de disiria, retencdo urindria e sensacdo de peso
pélvico. Ao exame fisico, ndo foi possivel visualizar o colo uterino devido abaulamento de parede vaginal posterior,
com mesmo achado ao toque vaginal. Optado por realizacdo de exames complementares para melhor inves-
tigacdo, com ressonéncia magnética abdominopélvica evidenciando saco gestacional na cavidade abdominal
posteriormente ao Utero e Utero em anteversoflexdo, rechagado anteriormente e com cavidade uterina vazia. A
ultrassonografia abdominal revelou Utero com rotagéo acentuada da regido fundica para a pelve com parede
posterior fixa ao promontério e colo uterino deslocado superiormente, fechado e alongado. Considerando o
quadro clinico da paciente e achados de exame de imagem, elucidou-se a hipétese de encarceramento uterino.
Na sequéncia, a paciente evoluiu com piora do quadro dlgico e importante sangramento vaginal, sendo sub-
metida a laparotomia exploradora de urgéncia. Em intra-operatério, observado Gtero encarcerado, sem sinais
de isquemia, com reposicionamento do mesmo & loja anatémica habitual, sem intercorréncias e batimentos
cardiacos fetais presentes ao final do procedimento. Evoluiu hemodinamicamente estével, porém, em pés-ope-
ratério mediato, apresentou piora do sangramento vaginal, com eliminacdo esponténea de produto conceptual
com necessidade de curetagem uterina. Seguiu com evolugéo clinica favordvel, recebendo alta hospitalar em
bom estado geral nos dias subsequentes.

Concluséo: o Utero gravidico encarcerado é uma condicdo rara com poucos casos relatados na literatura até
o dia de hoje e que possui uma incidéncia de 1:3000 no periodo gestacional. Por conta de sua inespecifici-
dade sinftomatolégica e fisiopatolégica, muitas vezes o diagnéstico torna-se complicado devido a presenca de
sintomas que se confundem facilmente com complicagdes obstétricas comuns, como dor pélvica, dificuldade
de esvaziamento da bexiga e infecgdes urindrias. Portanto, o diagnéstico precoce embora seja crucial para um
melhor prognéstico materno-fetal, ainda é um desafio que leva a uma abordagem individualizada de acordo
com a gravidade, evolucéo da gestagéo e necessidade de intervencéo cirtrgica.

Palavras-chave: Utero gravidico, encarceramento uterino, complicagdes materno-fetais, obstetricia
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Relato de Caso: Mioma Subseroso Torcido — Raro Caso de Dor em Pronto

Atendimento Ginecoldgico

Zullo MIR*, Crepaldi JC % Paniagua RCM *, Bueno, MP *, 2, Nicolau EG',, Barbieri MB *, 2

'Servico de Ultrassonografia do Depto. de Ginecologia e Obstetricia da PUC-Campinas
2Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — PUC-Campinas

Introducéo: O leiomioma é o tumor benigno uterino mais frequentes em mulheres em idade reprodutiva, com
incidéncia que pode chegar até 50% [1], destes, cerca de metade séo sintomdticos, destacando-se a irregularidade
menstrual e a dismenorreia como as queixas mais comuns [2]. Manifestagées agudas séo raras, destacando-se
a tor¢do de miomas pediculados, que ocorre em menos de 0,25% dos casos [4]. Essa complicacdo consiste em
uma urgéncia cirdrgica, que pode colocar em risco a vida da paciente se houver demora no diagnéstico, 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
inicio sUbito e forte intensidade hd 1 dia. Ao exame fisico apresentava-se estdvel hemodinamicamente, com
dor de forte intensidade na palpacdo abdominal, Gtero aumentado e mével, palpdvel dois centimetros abaixo
da cicatriz umbilical, descompresséo brusca negativa. Como antecedente pessoal relevante, a paciente tinha o
diagnéstico de miomatose uterina e um aborto prévio, com desejo gestacional.

Foi solicitado uma ultrassonografia pélvica em caréter de urgéncia para melhor elucidagéo diagnéstica. Esse
exame visualizou miomas subserosos, sendo dois deles pediculados (FIGO 7), o maior com volume estimado
de 474,2 cm3 em regido fundica, que se encontrava heterogéneo e ndo apresentava fluxo vascular ao estudo
Doppler. Esse achado levou & suspeita de mioma uterino torcido. Também foi realizada uma Ressonéancia Mag-
nética que corroborou com essa hipétese, que evidenciou volumoso nédulo miometrial pediculado, avascular e
com focos hemorrdgicos, que se projetava até regido de mesogastro.

Optou-se pela realizagéo de laparotomia exploradora de urgéncia. No intraoperatério, foi observado lesdo
pediculada miomatosa de cerca de oito centimetros torcido duas vezes em torno do préprio eixo, com sinais
de isquemia. Foi realizada miomectomia sem intercorréncias. O estudo anatomopatolégico concluiu tratar-se
de leiomioma uterino. No pés-operatério a paciente apresentou boa evolucdo clinica com alta médica no dia
seguinte.

Concluséo: O caso apresentado evidencia o desafio diagnéstico de um caso raro de dor abdominal, que sé
foi possivel pela associacéo da clinica com os métodos de imagem solicitados adequadamente. Apés a suspeita
diagnéstica, a conduta cirdrgica do caso foi resolutiva e apresentou um desfecho favordvel, com curto tempo
de internagéo e preservagéo 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 IS', Barbieri MM", Nicolau EG'

"Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introducgéio: Situs inversus totalis (SIT) € uma anormalidade congénita rara caracterizada por uma transpo-
sicdo de imagem em espelho dos érgdos abdominais e tordcicos. A lateralidade é estabelecida no inicio do
desenvolvimento embriondrio, e qualquer falha nesse processo pode levar a distrbios parciais ou completos.
Mais de 100 genes estdo associados a defeitos de lateralidade. A frequéncia de situs inversus é de 1:10.000 e
¢ mais frequente em homens: 1,5:1. Os exames de imagem de desempenham um papel crucial nesses casos
para planejar intervengdes radiolégicas ou cirdrgicas. A gravidade da malformagdo congénita estd associada
as anomalias concomitantes, a mais comum associacdo é a “discinesia ciliar priméria”. Outras alteragdes como
sindrome de poliesplenia, asplenia ou sindrome de Ivemark, malformacéo cardiaca, anomalias vasculares,
atresia biliar, entre outras.

Relato de caso: Paciente G1, 22 anos, deu entrada no servico de pré-natal de alto risco com 35 semanas de
idade gestacional devido a malformagéo cardiaca fetal observada pela primeira vez no exame ultrassonografico
morfolégico de segundo trimestre. Solicitado ecocardiograma fetal e ultrassom obstétrico que além de apresentar
cardiopatia fetal complexa (Comunicagéo interventricular, comunicacéo interatrial ampla, dilatacdo de cémaras
direitas, dupla via de saida do ventriculo direito e arco aértico tortuoso) foi observado situs inversus totalis. Com
38 semanas procurou unidade de pronto atendimento em trabalho de parto sendo realizado parto cesérea por
desejo materno. O recém-nascido foi recebido pela equipe de neonatologia sendo necessdrio realizar intubagéo.
Em UTI realizado extubagd@o e mantido em CPAP. Realizado ecocardiograma e angiotomografia para progra-
magéo cirdrgica e no 8° dia de vida realizado ampliacdo do arco aértico com pericdrdio autélogo, bandagem
do tronco pulmonar, ligadura do canal arterial e atriosseptectomia.

Concluséo: O SIT é uma condicdo rara que necessita de suporte especializado apés o nascimento por uma equipe
capacitada, principalmente quando associado a outras anomalias, destacando-se a importancia do diagnéstico
pré-natal. A ulirassonografia obstétrica e o exame morfolégico se segundo trimestre tem papel fundamental no
rastreio de malformagdes fetais e planejamento nos cuidados apés o nascimento.

Palavras-chave: situs inversus totalis, malformagéo cardiaca, ultrassom morfolégico do segundo trimestre
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Struma ovarii: raro tumor ovariano de células germinativas
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Introdugéio: O Struma ovarii é um tumor ovariano raro definido como um teratoma especializado, composto
por tecido tireoidiano em mais de 50%. E responsavel por 0,5-1% de todos os tumores ovarianos e 2-5% dos
teratomas ovarianos. Normalmente séo unilaterais, de caracteristicas benignas, apresentando dados em litera-
tura de 5-10% de malignidade. Mais incidente em mulheres na pré-menopausa, assinfomdéticas, apresentando
achados do tumor em imagens incidentais. As mulheres sinftomdticas queixam-se de desconforto abdominal,
dor e irregularidade menstrual.

Relato do caso: Mulher, 51 anos, em menopausa hd 1 ano, foi encaminhada ao servigo Ginecologia devido
achado em tomografia computadorizada abdominal, evidenciando les@o cistica heterogénea em regido anexial
esquerda, com septacdes internas e calcificacdes. Queixava-se de dor em célica em fossa iliaca esquerda, in-
termitente, de moderada intensidade. Refere um episédio de sangramento via vaginal, com duragéo de 3 dias,
pbs menopausa. Nega sintomas de hipertireoidismo.

Solicitada ultrassonografia transvaginal que constatava espessura endometrial de 6,6 mm e caracterizava a leséo
em fundo de saco posterior como multilocular, de conteddo anecoico, paredes regulares, sem projegdes sélidas e
com discreto fluxo detectdvel ao Doppler, de provével origem ovariana, de classificagéo 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 oncética de colo uterino. Todos dentro da normalidade.
Realizado salpingooforectomia esquerda sem intercorréncias. Auséncia de liquido livre, implantes tumorais, as-
cite, linfonodomegalias e carcinomatose peritoneal. Material encaminhado para congelagéo, com resultado de
cistoadenoma seroso multiloculado. A andlise histolégica constatou cavidade cistica multiloculada revestida por
epitélio cuboide baixo, sem atipias e preenchidas por coléide. Auséncia de malignidade no material examinado,
diagnosticando a leséo como Struma ovarii.

Paciente em boa evolucao clinica teve alta apés 2 dias da cirurgia. Atualmente, realiza seguimento em ambu-
latério apresentando-se assintomdtica, em acompanhamento com TSH, T4 livre, anti-TPO e anti-TG. Agendada
ultrassonografia de tireoide e histeroscopia diagnéstica, para avaliagdo do espessamento endometrial.
Concluséo: Devido a sua raridade, vdrios de seus aspectos continuam sendo um enigma. Né&o existem achados
clinicos, radiolégicos ou intraoperatérios especificos que sugiram o diagnéstico antes ou durante a cirurgia,
sendo um diagnéstico definitivo puramente histopatolégico. Atualmente, recomenda-se a cirurgia conservadora
para as variantes benignas e a cirurgia radical se vigéncia de componentes malignos, em segundo tempo para
estadiamento da lesdo. O seguimento ndo é bem descrito, sendo recomendado acompanhamento de seis meses
a um ano para casos benignos.

Palavras-chave: teratoma, struma ovarii, tumor ovariano, histopatologia.
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Teratoma com presenca de células tireoidianas - "Struma ovarii": Um relato
de caso
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Introducdo: Os tumores de células germinativas ovarianas (OGCTs) originam-se das células germinativas
primordiais do ovdrio e séo classificados em quatro tipos: maduros (benignos), imaturos (malignos), malignos
com componentes somdticos e monodérmicos altamente especializados.

Struma ovarii € 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 tratdvel por exciséo, pode raramente evoluir para malignidade. Clinicamente, costuma se manifestar
com dor e/ou massa pélvica, sendo ascite menos comum. A raridade desse diagnéstico e sua evolucdo clinica
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 vémitos. Em marco de 2022, a ultrassonografia transvaginal revelou uma massa na regido anexial
direita, com caracteristicas heterogéneas sélido-cisticas. Em agosto de 2022, a ressonéncia magnética confirmou
a presenca de conteddo hemdtico/hiperproteico, com dreas de restricdo & difusGo e componente sélido com realce
por contraste. A leséo, de 880 cm3, era suspeita de acometimento neopldsico originada do ovério direito. Ao
lado, uma lesé@o gordurosa macroscédpica e um componente adiposo interno, sugerem origem teratodermoide.
Os niveis 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 & salpingoo-
forectomia direita, que revelou a presenca de um teratoma cistico maduro com focos de carcinoma papilifero
no ovdrio direito — “Struma ovarii” — sem aderéncias (pT1aNOMO). A imunohistoquimica confirmou os achados
com TTF-1 positivo.

Ademais, a ultrassonografia de tireoide descartou alteragées significativas em margo/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 clinico da pacientecom a oncologia e endocrinologia, mantendo Levotiroxina de 62,5 mg (1-0-0)
para supress@o de TSH.

Concluséo: Struma ovarii é uma doencga rara e com sintomas inespecificos como supracitado, dificultando o
diagnéstico.

Diante desses sinfomas, um exame de imagem elucida o diagnéstico. No caso da nossa paciente, um exame de
ultrassonografia transvaginal, evidenciou uma massa pélvica na regido anexial direita. Todavia, o diagnéstico
é confirmado através da imunohistoquimica, exigindo biépsias de extrema cautela e preciséo.

Por fim, é fundamental a classificagdo 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 intervencdes desnecessérias a paciente e um bom manejo da doenca.

Palavras-chave: struma ovarii, tiredide, ovdrio, oncologia.
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Tumor Filoide de vulva: Relato de Caso
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Introdugéio: O tumor filoide é uma neoplasia fibroepitelial, cuja incidéncia varia de 0,3 a 0,9% de todos os
tumores de mama femininos. Além da mama, a lesdo pode se desenvolver nas axilas, na vulva e na préstata.
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 etdria perimenopausa. Apés revisdo da literatura,
ndo 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,
nulipara, com histéria de massa vulvar desconfortével em grande lébio esquerdo, sem tempo se evolugéo pre-
ciso. Na inspecdo genital foi observado nédulo em grande ldbio esquerdo, sem alteracdo de pele, piliificacéo
ou sinais flogisticos. A palpacéo foi observada massa mével, de aproximadamente 3,0 cm de diametro, macia,
indolor e ndo aderida a planos profundos. Exame fisico mamdrio sem alteragdes patoldgicas. Foi solicitado USTV
que constatou presenga de nédulo hipoecdico subcutéineo de aspecto inespecifico no tergo superior do grande
l&bio esquerdo, medindo 3,0 x 1,0 x 2,0 cm, sem vascularizagdo ao Doppler. A hipétese provével descrita no
laudo do exame foi de cisto espesso da vulva. A conduta médica proposta foi a de exérese da leséo. No entanto,
paciente retorna somente apds 18 meses para a reavaliagéo do quadro, sem alteragdes ao exame fisico ou
outras queixas, sendo mantida a indicacdo cirdrgica. O material cirtrgico foi ressecado e enviado para estudo
histolégico, cujo resultado foi compativel com tumor filoide benigno da vulva. Paciente teve pés-operatério sem
complicagées e na consulta de retorno estava sem queixas e com ferida operatéria cicatrizada.

Concluséo: O tumor filoide vulvar é um achado raro e geralmente benigno. Quando comparado a literatura
internacional, este caso estd entre os pacientes mais jovens acometidos por esse diagndstico. A andlise histolégica
da les@o é necessdria para diagnéstico diferencial do tumor filoide de vulva e outros tumores bifdsicos, incluindo
o fibroadenoma, hidradenoma papilar e siringoma condréide. Casos de recidiva sGo incomuns e a cirurgia para
ressecgdo da massa ndo estd associada a outras complicagdes. Divulgar suas manifestagdes clinicas, além das
caracteristicas macro e microscépicas, é importante para a definicdo do diagnéstico 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 ovulagao e desenvolvimento de tumor
ovariano bilateral: Relato de caso

Soliani BB, Oliveira MB', Junior VJCV'

"Hospital da PUC-Campinas

Introducéo: A correlagdo entre as medicacdes utilizadas para tratamentos de infertilidade e a incidéncia de
neoplasia maligna do ovdrio é extensamente estudada. Embora pesquisas tenham sido conduzidas, os dados
obtidos ainda séo de dificil interpretacdo para uma correlagéo definitiva. O Céncer de Ovério é a segunda
neoplasia ginecolégica mais comum, sendo o nono céncer de maior incidéncia em mulheres no mundo, de
acordo com o Instituto Nacional de Céncer, em 2023.

Este relato de caso retrata uma paciente com lesdes ovarianas bilaterais suspeitas para neoplasia que realizou
uso indiscriminado de medicagdes indutoras da ovulacdo. Seu objetivo é levantar discussé@o sobre a relacgo do
uso destas e o desenvolvimento de céncer de ovdrio.

Relato do caso: Mulher, 37 anos, sem fatores de risco conhecidos para cadncer de ovdrio, encaminhada a
servico especializado por achado de lesées ovarianas bilaterais em ultrassonografia pélvica via transvaginal
(USTV) de nov/2023.

Teve diagnéstico de infertilidade primaria em 2016, submetida a ciclo de Fertilizagéo In Vitro com congelamento
de embrides, sem transferéncia embriondria por questées financeiras. Iniciou uso inadvertido e sem acompa-
nhamento médico de indutores de ovulagdo (Citrato de Clomifeno e Letrozol), alternando 90 dias consecutivos
de uso com pausas aleatérias em um periodo de aproximadamente 7 anos, sendo o Ultimo uso relatado em
set/2023. Nesse periodo, apresentou 4 gestacdes com desfechos desfavordveis: ébito fetal, abortos precoces e
um nascido vivo portador de doenga do espectro autista.

Portava em admissdo USTV com aumento volumétrico ovariano bilateral por presenca de cistos complexos
anecoicos multiloculares com multipla segmentagéo por septos e zonas de proliferacdo endofitica - sugestivo
de neoplasia ovariana bilateral. Complementacéo com Ressonéncia Nuclear Magnética de Pelve (nov/2023)
corroborou o diagnéstico, inferindo moderado risco de malignidade (~50%), categoria 4 pelo O-RADS RM,
sem sinais de acometimento secunddério.

Indicada laparotomia exploradora com bidpsia de congelagé@o, porém, considerando alto risco de esterilidade
cirdrgica, paciente recusou proposta.

Apresentou evidéncia de evolucdo de doenca com acometimento secundério e multiplas complicagdes. Segue
em acompanhamento com equipe de cirurgia ginecolégica aguardando resultado de biépsia das lesées para
confirmagdo anatomopatolégica e nova proposta terapéutica.

Concluséo: Apesar de haver mecanismos de acdo dos indutores de ovulacdo que podem ocasionar o desen-
volvimento de lesées displdsicas ovarianas, ndo hd forte correlagao estabelecida entre seu uso e o desenvolvi-
mento de neoplasia ovariana, quando utilizado em doses seguras. O potencial carcinogénico no uso abusivo e
indiscriminado das medicagdes indutoras de ovulagdo ainda precisa ser estudado.

Palavras-chave: infertilidade, cancer de ovério, indutores da ovulacéo, citrato de clomifeno.
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Avaliagao dos sintomas depressivos em mulheres com neoplasias
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Introducéo: Anualmente, 9 milhées de mulheres séo diagnosticadas com céncer em todo o mundo. Em 2020,
os cénceres ginecoldgicos corresponderam a 43,1% dos novos casos oncolégicos em mulheres. Dessa forma,
nos deparamos com uma populagdo recém diagnosticada com céncer ginecolégico - ou j& curada dele - que, a
despeito de uma significativa expectativa de vida, é confrontada ndo s6 mas também pelo impacto psicolégico
advindo da doenca.

Objetivos: Esta pesquisa almeja avaliar os diferentes aspectos psicolégicos relacionados aos quadros depressivos
de mulheres em transic@o menopausal portadoras de neoplasias ginecolégicas 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-
necolégica, com quadro confirmado por biépsia, com idade igual ou superior a 40 anos. A coleta de dados foi
realizada as tergas e quartas-feiras no ambulatério de ginecologia e menopausa do CAISM/Unicamp, por meio
da aplicacdo do questionério para rastreamento de quadro depressivo (PHQ-9). A andlise estatistica dos dados
consistiu em andlise descritiva, através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as varidveis categéricas.
Resultados parciais: Os dados fornecidos expdem que os sintomas avaliados mais prevalentes foram dificuldades
relacionadas ao sono, cansaco e problemas de concentragdo. O impacto funcional mensurado pelo PHQ-9 revela
que mulheres de ambos os grupos se sentiram afetadas pela repercusséo causada pelos sinftomas psicolégicos
do climatério. Foram contabilizadas 59 (37,34%) as que afirmaram que pouca dificuldade foi acrescentada a
sua rotina por conta das implicacdes oriundas dos sinftomas 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 possivel transtorno depressivo avaliado pelo PHQ-9, observamos que 34
mulheres (21,52%) foram classificadas no grupo sem depressao, 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.

Concluséo: Hé uma diferenca pouco significativa entre os sinfomas menopausais de depresséo percebidos por
mulheres com e sem um antecedente neopldsico maligno ginecolégico. A baixa disparidade é observada nos
trés maiores critérios que condensam o enfoque dessa andlise: prevaléncia dos sintomas, impacto funcional e
grau de franstorno depressivo. Os resultados obtidos no decorrer da andlise possibilitam inferir que houve pouca
desproporgdo na qualidade de vida percebida e mensurada entre as mulheres dessa pesquisa

Palavras-chave: Climatério, Cancer Ginecolégico, Sintomas Depressivos, Qualidade de Vida.
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Endometriose: o que os médicos precisam saber para que elas nao sofram
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Introducéo: A endometriose, definida como presenca de endométrio fora da cavidade uterina, afeta 10 a
15% das mulheres em idade fértil, sendo os principais sinftomas dor pélvica, dismenorreia, hipermenorreia e
dispareunia. Algumas mulheres podem ter infertilidade e sua vida financeira ser muito impactada pela doenca.
Objetivos: Quantificar conhecimento dos académicos e profissionais da satde em relacdo & endometriose e
seus desfechos (econémicos, relacionados & infertilidade e qualidade de vida).

Métodos: Os dados foram obtidos através de pesquisa eletrénica com titulo “O que vocé sabe sobre a endo-
metriose?”, disponibilizado para académicos de medicina, médicos docentes e profissionais de satde. Como
varidveis foram incluidas: idade, sexo e ocupacdo; além de respostas as questdes: “o quanto vocé |d estudou
sobre endometriose?”, “conhece alguém que possui a doenca?”, “ja pensou qual pode ser a principal causa de
endometriose?”, “acredita que o estilo de vida das mulheres pode influenciar no aparecimento/agravamento
dessa condig@o?” e “vocé acredita que existe uma relacdo entre a endometriose e o desenvolvimento socioeco-
némico das mulheres afetadas pela condicdo?”.

Resultados parciais: Foram obtidas 40 respostas: 80% conheciam alguém com endometriose. Nas demais
questdes, 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 doenga, 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 relag@o & endometriose e o desenvolvimento socioecondmico 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% Re 12,5% N.

Concluséo: Sobre os dados mais relevantes observados, notamos que boa parte dos entrevistados j& tém es-
tudado endometriose (52,5%), ainda que ocasionalmente. O fato de conhecerem alguém com a doenca (80%)
indica certa familiaridade, algo desejavel, considerando a frequéncia deste agravo & satdde. Curiosamente
uma parte considerdvel dos entrevistados respondeu que o estilo de vida parece néo ter influéncia importante
na ocorréncia da doenca (47,5%). No entanto, 57,5% dos participantes responderam que o desenvolvimento
econdmico das pacientes ndo guarda relagdo significativa com endometriose. Estes dados reforcam a ideia
que questdes importantes quanto aos hébitos de vida, custos individuais e de investimento publico, devem ser
repensadas se desejarmos melhorar a qualidade de vida destas pacientes. Eventualmente, este assunto poderia
ser mais abordado no &mbito académico.

Palavras-chave: endometriose, impactos socioecondmicos, infertilidade.
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Leiomiossarcoma uterino: padrao de diagndstico, tratamento e
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Introdugéo: as neoplasias malignas do corpo uterino apresentam elevada prevaléncia entre o sexo feminino
e vém sofrendo significativo aumento, sendo 95% carcinomas endometriais e 5% sarcomas. Os principais tipos
de sarcomas uterinos s@o: leiomiossarcoma (LMS), sarcoma do estroma endometrial (SEE) e adenossarcoma.
Os LMS perfazem 2,3% das neoplasias de corpo de Utero e possuem comportamento agressivo, com rdpido
crescimento e metdstases precoces. O diagnéstico predomina em fases avangadas e de pior prognéstico, sen-
do que, em 26% dos casos, hd acometimento de mulheres abaixo de 50 anos. Néo é infrequente a confuséo
diagnéstica com leiomioma e um diagnéstico inadvertido de sarcoma néo suspeitado em abordagem cirdrgica
ndo oncolégica, o que pode ser catastréfico.

Objetivos: avaliar o perfil das mulheres com LMS uterinos incluindo sinais, sinfomas, diagnésticos inesperados,
tempo para diagndstico, histopatologia, estadiamento, tratamento e sobrevida global (SG).

Métodos: estudo de coorte com 32 mulheres com diagnéstico de LMS identificadas entre 1347 neoplasias de
corpo de Utero constantes no registro hospitalar de cancer entre 2001-2020 e seguidas até 2023. Foram revi-
sados prontudrios, coletadas informagdes clinicas e patolégicas e montagem de planilha digital para andlise
estatistica 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 caracteristicas: 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 sinftoma de alerta em 50%
(n=16) e aumento de volume abdominal em 22%. O tempo suspei¢do-diagndstico foi >120 dias em 45% e
apenas 2 casos com diagnéstico em 30 dias. O diagnéstico foi feito com cirurgias em 72% (n=23), sendo 11
(34%) diagnésticos inesperados, apds histerectomia. Os achados acidentais de LMS predominaram em <50
anos (55% vs. 12%, p=0,027) e estdgios avancados (82% vs. 37%, p=0,028), mas sem associagéo clara com
metéstases (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 estddio | aconteceu em 38% e o estddio IVB em 34%. O
tratamento inicial foi cirdrgico em 85% (27/32) sendo apenas um irressecével. Quimio ou radioterapia primdrias
foram utilizadas em 4 casos e um caso néo recebeu tratamento a tempo. Metdstases & distdncia ocorreram em
17 casos (53%), 10 nos pulmébes. A SG foi 40% em 2 anos e 23% em 5 anos.

Conclusées: LMS uterinos foram pouco frequentes, podendo acometer mulheres abaixo de 50 anos e apresen-
tando-se com grandes tumoragdes e evolugé@o ruim, mesmo com abordagens cirdrgicas adequadas. Achados
cirdrgicos inesperados de LMS foram mais presentes abaixo de 50 anos e com estdgios mais avangados.

Palavras-chave: leiomiossarcoma uterino, diagnéstico, tratamento.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

1.

Bogani G, Cliby WA, Aletti GD. Impact of morcellation on survival outcomes of patients with unexpected
uterine leiomyosarcoma: a systematic review and meta-analysis. Gynecol Oncol. 2015 Apr;137(1):167-72.
doi: 10.1016/j.ygyno.2014.11.01. Disponivel em: https://www.gynecologiconcology-online.net/article/
S0090-8258(14)01474-7/abstract. Acesso em: 26 ago. 2024.

Ghirardi V, Polterauer S, Mangili G, Fotopoulou C, Concin N, Cibula D, et al. Role of surgery in gynaecolo-
gical sarcomas. Oncotarget. 2019 Apr;10(26):2561-75. doi: 10.18632/oncotarget.26803. Disponivel em:
https://doi.org/10.18632/oncotarget.26803. Acesso em: 26 ago. 2024.

Koskas M, Amant F, Mirza MR, Creutzberg CL, Mutch DG, Kitchener H, et al. Cancer of the corpus uteri: 2021
update. Int J Gynaecol Obstet. 2021 Oct;1(1):45-60. doi: 10.1002/ijgo.13866. Disponivel em: https://
obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.13866. Acesso em: 26 ago. 2024.

Mbatani N, Olawaiye AB, Prat J. Uterine sarcomas. Int J Gynecol Obstet. 2018 Oct;143(1):51-8. doi:
10.1002/ijgo.12613. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/ijgo.12613. Acesso em: 26 ago. 2024.
Plentz TBSF, Haas L, Pohlmann PR, Kliemann LM, Rosa DD, Dornelles CT, et al. Diagnosis, treatment and
survival of uterine sarcoma: A retrospective cohort study of 122 cases. Mol Clin Oncol. 2020 Dec;13(6):81.
doi: 10.3892/mc0.2020.2151. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7574165/
pdf/mco-13-06-02151.pdf. Acesso em: 26 ago. 2024.

Surace A, Bizzarri N, Bocciolone L, Peiretti M, Frigerio L, Zannoni GF, et al. Risk of unexpected uterine leiomyo-
sarcoma during laparoscopic procedures: Experience from a single tertiary institute in ltaly. Int J Gynaecol
Obstet. 2022 Feb;156(2):236-9. doi: 10.1002/ijgo.13701. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC9291939/pdf/IIGO-156-236.pdf. Acesso em: 26 ago. 2024.

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Tratamento Quimioterapico para Cancer de Mama na Gravidez Induz
Modificagdes Anatomopatolégicas e Desordens no Desenvolvimento
Viloso Placentario
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Introdugdo: O céncer de mama na gestagdo (do inglés, Pregnancy Associated Breast Cancer-PABC) é raro e
ocorre em 1:5.000 gestacdes (CUNNINGHAM 2019). A prevaléncia dos casos aumentou globalmente acom-
panhando o maior nimero de grévidas com idade avangada (WOLTERS 2021). O diagnéstico é igual ao em
mulheres ndo grdavidas, mas o tratamento depende do estadiamento da doenca e da idade gestacional, sendo
a quimioterapia frequentemente a primeira escolha de tratamento por ser menos invasivo. As alteracées na
placenta em casos de cancer de mama durante gravidez sdo pouco estudadas. A andlise anatomopatolégica
dela é um método bem estabelecido para a correlacdo clinica de lesdes encontradas com os possiveis desfechos
materno e fetal, melhorando significativamente a qualidade de vida e o prognéstico perinatais.

Obijetivos: Avaliar as alteracées anatomopatolégicas em placentas de pacientes com cncer de mama ativo
submetidas a quimioterapia durante a gestag@o.

Métodos: Andlise retrospectiva a partir de dados clinicos de sete pacientes e suas placentas (disco, corddo
umbilical e membranas). Apds a macroscopia, calculada a razéo de peso feto-placenta e revistas as ldminas
histolégicas & hematoxilina-eosina, classificando as lesdes conforme o Consenso de Amsterda (2016).
Resultados parciais: O diagnéstico de cancer mama foi feito durante a gestacéo 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 gestagdes e houve um 6bito fetal. Na macroscopia, 42,85% dos casos tiveram o peso placentdrio
abaixo do percentil 10, com a RFP excedendo o percentil 90. Lesées do disco (85,7 1%) também foram notadas.
Na histologia, a maioria dos casos (85,71%) apresentou alteragdes vilosas como aumento de nds sinciciais e
corangiose. Lesées relacionadas & mdé-perfusdo vascular materna e mé perfuséo vascular fetal ocorreram em
71,42% e 57,14% dos casos, respectivamente. Dois casos excepcionais exibiram lesées vasculares intravilosas:
corangiomatose e corangioma.

Conclusées: Apesar do nimero reduzido de casos, nossos resultados mostram que a associacdo entre céncer
de mama e o tratamento quimioterdpico durante a gestagéo pode ocasionar em mudancas inespecificas no
exame patolégico da placenta e indicar estresse fisiolégico ao feto. Isso indica uma tentativa de adaptagéo
frente situacoes de hipdxia, como s@o mais classicamente descritas essas lesdes, ou estresse ao ciclo celular dos
elementos das vilosidades, suscitando mais estudos.

Palavras-chave: Patologia placentdria, Quimioterapia, Cancer de Mama.

8 © Copyright 2024
m




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

1.

2.

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, et al. Williams Obstetrics. 25th
ed. New York: McGraw-Hill Education/Medical; 2018.

Khong TY, Mooney EE, Ariel |, Balmus NC, Boyd TK, Brundler MA, et al. Sampling and definitions of placental
lesions: Amsterdam Placental Workshop Group Consensus Statement. Arch Pathol Lab Med. 2016. doi: ht-
tps://doi.org/10.5858/arpa.2015-0225-cc. Disponivel em: https://europepmc.org/article/med/27223167.
Acesso em: 4 dez. 2023.

Redline RW, Ravishankar S, Bagby CM, Heller D, de Paepe ME, Boecker J, et al. Four major patterns of pla-
cental injury: a stepwise guide for understanding and implementing the 2016 Amsterdam consensus. Mod
Pathol. 2021. doi: https://doi.org/10.1038/s41379-021-00747-4. Disponivel em: https://www.nature.com/
articles/s41379-021-00747-4. Acesso em: 13 jan. 2024.

Turowski G, Vogel M. Review and view on maturation disorders in the placenta. J Pathol Microbiol Immunol.
2018. doi: 10.1111/apm.12858. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apm.12858.
Acesso em: 5 fev. 2024.

Wolters V, Heimovaara J, Maggen C, Cardonick E, Boere |, Lenaerts L, et al. Management of pregnancy in
women with cancer. Int J Gynecol Cancer. 2021 Mar;31(3):314-22. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/pmid/33649001/.

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

A integralidade no SUS, seus desafios e modalidades na atencao basica:
uma revisao narrativa
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Introducéio: O Sistema Unico de Satde (SUS) foi institucionalizado pela Constituicdo Federal, a qual garante
o direito ao atendimento integral. Assim, a integralidade é um dos principios do SUS, que pressupée o cuidado
holistico, através da promogéo, prevencéo, tratamento e reabilitacdo, na prética multidisciplinar. Em consequ-
éncia, a Politica Nacional de Atencéo Bdsica tem por objetivo integrar a Rede de Atencéo & Saude, através das
Unidades Bdsicas de Satde. Portanto, e considerando as dificuldades a efetivagao deste principio, consideramos
importante analisar a evolu¢é@o e as modalidades de sua presenca na Atencdo Bdsica.

Objetivos: Realizar um mapeamento da produgéo académica das formas de integralidade nas préticas de
cuidado na satde coletiva.

Método: Revisdo narrativa de artigos nas plataformas CAPES e Scielo, na lingua portuguesa, revisados por
pares relacionados a integralidade, préticas de sadde na Atencéo Bdsica e assisténcia integral a satde, dentro
de um periodo de 20 anos, sendo coletados 22 artigos.

Resultados: A partir da leitura dos artigos foram estabelecidas categorias para a discussdo. Na categoria
“Préticas Integrativa/Complementares” foram analisados 4 artigos, os quais destacaram o uso da medicina
familiar através de plantas medicinais e a ades@o & homeopatia. Contudo, percebe-se que a implementagéo
das préticas é um desafio, apesar da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, pela falta de
reconhecimento e consequente auséncia de profissionais capacitados. Na segunda categoria, “Mais médicos e
Educacdo em Saude”, foram analisados 5 artigos, a qual analisou as atividades dos estudantes no territério e
a agdo do Programa Mais Médicos na promocéo de satde. A literatura destaca a falta de acesso & populagéo
e a dificuldade do vinculo com os usudrios. Na categoria “Préticas de cuidado integral”, foram analisados 4
trabalhos, os quais reforcaram a importancia das prdticas integrais em concordéncia com as necessidades dos
usudrios. Na categoria “Integralidade e Promocéo & Saude” foram analisados 5 artigos, os quais apresentam
a promocdo da satde inerente & qualidade de vida, ao ser baseada na prevencédo, além de fortalecer as redes
comunitdrias. Porém, também sdo destacadas as dificuldades do sistema, as quais impedem o desenvolvimento
das praticas. Na Gltima categoria, “Integralidade e Humanizagéo das Praticas em Sadde”, foram analisados 5
artigos, os quais discutem o conceito de humanizacéo e os seus desafios no SUS, destacando a problemdtica
do olhar biomédico e a importancia das particularidades do campo de atuagéo.

Conclusdo: A partir da andlise, foi possivel concluir que a Integralidade é fundamental no SUS e na sadde
coletiva. Contudo, apesar de sua centralidade e de politicas publicas, foram encontradas dificuldades para sua
aplicabilidade, destacando a auséncia de nimero substancial de estudos para reforcarem a importéncia das
prdticas integrais.

Palavras-chave: Integralidade, Atengéo Bdsica, Desafios, SUS
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Introducéo: A meningite é a inflamag@o das meninges que envolvem encéfalo e medula espinal. Possui diferentes
causas, como infeccdo bacteriana (forma piogénica aguda), viral (asséptica) e a forma crénica (tuberculose), que
s@o as mais prevalentes. Dentre elas, a meningite piogénica aguda tem a maior mortalidade. Os sinftomas mais
comuns séo febre, cefaléia, enrijecimento nucal e alteragdes no estado de consciéncia. O diagnéstico definitivo
e a etiologia da meningite séo feitos a partir da puncéo lombar e andlise do liquido cefalorraquidiano [1-3].
No Brasil, a meningite é uma doenca de notificacdo compulséria e investigagdo obrigatéria pelo sistema de
vigilancia epidemiolégica, configurando um problema grave de sadde publica.

Obijetivos: Analisar a incidéncia da meningite e sua mortalidade no Estado de Séo Paulo, entre 2019 e 2023,
visando a efetividade das medidas preventivas e assistenciais.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo baseado em dados obtidos no Siste-
ma de Informacées Hospitalares do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS).
Foram coletados dados de pacientes infernados com meningite entre 2019 e 2023, separados pelas regides
de satde do Estado de S@o Paulo (62). As varidveis analisadas foram: total de casos, faixa etéria, dbitos, raca,
sexo, ano de processamento e cardter atendimento.

Resultados: Foram analisados 8.604 casos entre 2019 a 2023. Destes, 276 foram internacdo eletiva e 8.328
urgéncia, com 693 ébitos. A faixa etdria menor que 1 ano apresentou o maior niUmero de registros (1.729),
seguida da faixa etéria de 1 a 4 anos (1.436). Esse padrdo no acometimento etdrio se manteve em todas as
regides, exceto Grande ABC, com a faixa etdria de 1 a 4 anos (90) sendo mais afetada do que a menor que 1
ano (85). A raga branca (50,85%) e o sexo masculino (56,87%) foram mais acometidos. Ademais, houve queda
do nimero 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 predominéncia do acometimento de criancas até 4 anos de idade, individuos brancos
e do sexo masculino. A variagéo dos registros entre 2019 e 2023, reflete a subnotificagdo ocorrida nos anos da
pandemia de COVID-19 [4] e a inefic4cia das medidas de Satde Publica no combate & meningite.
Concluséo: A partir da andlise dos dados é possivel concluir que criancas até 4 anos de vida representam a
faixa etdria de maior risco, principalmente do sexo masculino e de raca branca. Além disso, a variacdo dos
registros nos anos analisados demonstra que as medidas de combate & meningite devem ser repensadas, por
ser um problema grave na Sadde Piblica.

Palavras-chave: Meningite, Epidemiologia, Internacdes.
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Avaliagao da retengao de conhecimento sobre BLS em alunos do segundo
ano de uma turma de Medicina apds 1 ano de treinamento

Brito JBAS', Sampaio LPA", Maréstica VP, Brambilla RS', Carvalho ACS', Freire BF', Soares JTP', Dezotti NI,
Pinto CFG', Simoes Neto J'

'Faculdade de Medicina da PUC Campinas

Introducgdo: O Basic Life Support (BLS) é um conjunto de procedimentos cruciais realizados em situagdes extra-
-hospitalares de parada cardiorrespiratéria (PCR) ou em casos de obstrucdo das vias aéreas. Os componentes
centrais desse protocolo sdo a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), um conjunto de manobras sofisticadas que
visam preservar o fluxo arterial para os érgéos vitais de forma tempordria, até que a circulacdo esponténea
seja restabelecida, e as manobras de desobstrucéo de vias aéreas. O BLS pode ser desempenhado por qual-
quer pessoa préxima ao local do acidente, desde que devidamente treinada, e aumenta de 2 a 3 vezes mais
as chances de sobrevivéncia da vitima. Diante da importéncia deste protocolo, o presente grupo de extenséo
ofereceu um treinamento BLS a alunos ingressantes de um curso de Medicina no ano de 2023. Neste ano, foi
avaliada a retencéo de conhecimentos dos alunos.

Obijetivos: Avaliar o grau de reten¢é@o de conhecimentos teéricos dos alunos do 2° ano de um curso de Medicina
sobre BLS 1 ano apés treinamento realizado no 1° dia da faculdade, com o intuito de analisar a eficacia do
treinamento inicial e identificar possiveis lacunas no processo de ensino-aprendizagem, bem como aprimora-
mento continuo da formagéo académica.

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 extensdo em agosto de 2023. Os participantes foram
convidados a responder a um questiondrio, em sess@o Unica e presencial, de 10 questdes tedricas (idénticas as
dos testes pré e pds-treinamento aplicados em 2023) e 5 questées para avaliacdo epidemiolégica da amostra.
Ao final, foi solicitado aos alunos que medissem sua confianca nas respostas em um intervalo de 1 a 10. Os
resultados deste teste foram comparados com os resultados dos testes pré e pds-treinamento realizados em
2023, permitindo uma andlise longitudinal.

Resultados: Foram obtidas 64 respostas. Os participantes possuem entre 18 e 27 anos e 95,31% deles estdo
em sua primeira graduagdo. 21,8% jé vivenciaram uma situag@o em que o BLS foi necessdrio. A média geral
de acertos do formulério foi 66,25%, superior & média geral do teste pré-treinamento (50,31%) e inferior &
média geral do teste pds-treinamento (95,35%). As questdes com maior queda de acertos foram as referentes
ao ritmo das compressées na RCP, alternéncia do ciclo de RCP entre os socorristas e definicdo do DEA (desfibri-
lador externo automético). Uma limitagéo do estudo foi a falta da avaliagéo da habilidade prética dos alunos.
Concluséo: A pesquisa teve boa adeséo dos alunos e a iniciativa se destaca ao levar um conhecimento funda-
mental para a preservacdo da vida em um cendrio desfavordvel muito prevalente. O grupo de extensdo consi-
derou os resultados positivos e reforca que ainda existe a necessidade de freinamentos de reciclagem regulares
para garantir a manutengéo e atualizacdo desse conhecimento crucial.

Palavras-chave: BLS, extensdo, retencdo.
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Influéncia da menopausa no desenvolvimento da Doenca de Alzheimer em

mulheres
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3Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducdo: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma condi¢@o neurodegenerativa progressiva que afeta a memé-
ria e a cognigéo (SOUZA, 2023). Apesar de afetar ambos os sexos, observa-se que cerca de dois tercos das
pessoas que vivem com DA sdo mulheres (MORACCI, 2023). Na literatura é possivel encontrar estudos que
questionam a sua prevaléncia com as alteragdes 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 relacéo entre a DA e as
mulheres. Dessa forma, é possivel mensurar a necessidade de maior reconhecimento dessa temética entre os
alunos e sua importéncia clinica e social.

Objetivos: Analisar o conhecimento dos estudantes do curso de Medicina a respeito da DA e sua importante
relagéo com a menopausa em mulheres.

Métodos: Este estudo foi realizado através de uma pesquisa de campo com questiondrio. A amostra incluiu
alunos do curso de Medicina da PUC Campinas, abordados nos espagos comuns da faculdade. O questiondrio,
composto por cinco questées de multipla escolha, foi elaborado para avaliar o conhecimento dos participantes
sobre a DA e sua relagéo com o sexo feminino.

Resultados parciais: Como resultado parcial, os dados da amostra foram analisados, tabulados e organizados
em gréficos em porcentagem utilizando o software Microsoft Excel versdo 2020. Com base nas respostas, foi
analisado que a maioria dos respondentes (53%) acredita que hé diferencas discretas no envelhecimento cerebral
entre os sexos. Uma parcela considerével (37%) acredita em diferengas importantes, enquanto uma pequena
porcentagem (7%) acredita que néo hd diferengas significativas. Ademais, uma maioria expressiva (68%) acredita
que a afirmagéo sobre a prevaléncia da DA em mulheres é correta, um grupo menor (15%) néo acredita que ha
dados suficientes para comparar, e uma pequena fragéo (10%) pensa que a distribuicdo néo estd relacionada
ao género. A grande maioria dos respondentes (72%) acredita que as alteracdées durante a menopausa podem
mascarar os sinfomas iniciais da DA, j&@ uma menor proporcdo (13%) pensa que as mudancas séo discretas, e
uma pequena porcentagem (8%) discorda da afirmacéo.

Concluséo: A pesquisa mostrou que, embora a maioria dos estudantes de Medicina da PUC Campinas re-
conheca a relacdo entre a DA e as mulheres, especialmente em relagéo & menopausa, muitos ainda veem as
diferencas no envelhecimento cerebral entre os sexos como discretas. Essa percepgdo destaca a necessidade de
maior foco na educacdo sobre os fatores de risco de género para a DA. Ampliar esse conhecimento é crucial
para formar médicos capazes de oferecer uma abordagem clinica mais personalizada e sensivel, enfrentando
melhor os desafios da DA e promovendo a saGde piblica e o bem-estar das pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, mulheres, menopausa.
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Intervencao educativa com motociclistas entregadores de aplicativo em
uma acao durante o Maio Amarelo — Colaboragao conjunta entre o Ifood,
EMDEC e um Projeto de Extensao
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Simoes Neto J'
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Introducgdo: Aproximadamente 1 milhdo de motociclistas atuam como entregadores no Brasil. A natureza 4gil
das motocicletas, aliada & necessidade de cumprir prazos apertados para as entregas, aumenta a probabilida-
de de colisées, principalmente em ambientes urbanos congestionados. Além disso, a presséo constante para
realizar o maior nimero possivel de entregas em um curto espaco de tempo contribui para comportamentos
arriscados no trénsito, como excesso de velocidade, uso de celulares e manobras perigosas. Esses fatores tornam
os entregadores de motocicletas particularmente suscetiveis a acidentes graves, muitas vezes fatais, o que deve
tornar esse grupo um dos grandes alvos de agdes. Sendo assim, o Projeto de Extenséo “Prevencdo ao Trauma”
se juntou a Empresa Municipal de Desenvolvimento de Campinas (EMDEC) para a realizagéo de uma atividade
para os motoristas entregadores do Ifood com foco na conscientizacdo dos perigos do trénsito.

Obijetivo: Relatar uma agéo realizada com motociclistas entregadores de aplicativo durante a Campanha do
Maio Amarelo em 2024.

Métodos: A acdo ocorreu na sede da EMDEC e os motociclistas trabalhavam com o aplicativo do Ifood. Todos
preencheram um TCLE e responderam um questiondrio com 11 questdes para avaliar o perfil dos motoristas. Em
seguida, os participantes reproduziram situagdes cotidianas do trénsito por 10 minutos dentro de um simulador
realistico oferecido pelo Ifood e, ao final, receberam instrugées sobre postura, ponto cego, frenagem, velocidade
e conduta diante de acidentes por agentes de transito e alunos extensionistas.

Resultados parciais: No fotal, 33 motociclistas, sendo sua maioria homens entre 25 e 50 anos, preencheram
o questiondrio durante a realizacdo do evento. Desses, 63,6% trabalham exclusivamente com aplicativos de
entrega e 84,8% referiram trabalhar 5 ou mais vezes na semana durante o periodo da noite ou madrugada.
Em relagéo a sinistros de transito, 63,6% |& sofreram algum acidente durante o periodo de trabalho. Apesar de
75,76% relatarem saber agir em caso de acidentes, quando questionados sobre os primeiros passos, apenas
33,33% acionaria o Servico de Emergéncia. Acerca do uso do celular durante a direcéo, 36,4% fazem uso para
localizar ou notificar clientes. O desrespeito das pessoas com motoristas de aplicativo foi pontuado em 87,5%
dos formuldrios e somente 6% apresentam suporte médico e financeiro em casos de acidentes. Durante o frei-
namento prdtico, os motociclistas participaram de um circuito de simulagao de trénsito e receberam feedback
detalhado do grupo extensionista sobre suas técnicas de conducéo e o que fazer em casos de acidentes.
Concluséo: A avaliacdo do perfil dos participantes da agéo reforca a vulnerabilidade apresentada por este
grupo. Sendo assim, a continuidade de intervengdes educativas deve ser um dos pilares para a reducéo de
acidentes e prevencdo de mortes nos motociclistas.

Palavras-chave: motociclistas, motoristas de aplicativo, educagéo, prevencéo.
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Paciente psiquiatrico grave e de dificil manejo: o impacto da reducao
de leitos e o fechamento das Casas de Custddia conforme Resolugao
487/2023 do CNJ

Faria BT', Fernandes MNM', Marti GCCF', Teixeira EH'

'Faculdade de Medicina

Introdugéo: o manejo de pacientes com transtornos mentais graves em crise aguda, com ou sem compor-
tamento violento, é um desafio para os Sistemas de Saude do Brasil, devido ao fechamento progressivo dos
leitos psiquidtricos apés a Reforma Psiquidtrica. Pode ainda se agravar com a recente publicagéo da Resolucdo
CNJ 487/2023, que determina o fechamento de Casas de Custédia. Essa Resolugdo reacendeu a discusséo no
admbito da satde mental sobre um possivel agravamento da situacéo e risco para a populagéo, além de certo
abandono de uma parte tédo vulnerével da sociedade, o doente mental. O seguinte relato busca expor um caso
de paciente com transtorno mental grave e a dificuldade de sua alocacéo para seu cuidado.

Relato do Caso: para casos especificos sem resposta terapéutica, como o caso a seguir, hd o desafio de encontrar
um leito de enfermaria que disponibilize o suporte necessério, mesmo considerando a internacéo psiquidtrica
como a Ultima possibilidade de intervenc@o. E neste caso é a conduta clinica correta a ser tomada. O caso
reflete um paciente do sistema privado, J.B, 36 anos, masculino, solteiro, com diagnéstico de esquizofrenia
com fracasso recorrente dos tratamentos prévios e grave prejuizo psicossocial. Foi indicada sua internacdo em
enfermaria de psiquiatria pelo médico psiquiatra assistente devido ao importante estado de agitagdo causado
por delirios persecutério e autorreferente agravados pelo uso de substéncias psicoativas. Era comum o paciente
fugir de casa, dormir em via piblica e se envolver em situacées de risco e violéncia. J& tinha um histérico de
intfernacdes prévias e baixa adesdo aos tratamentos oferecidos pelo Caps da sua regi@o ou pelo ambulatério
do seu convénio de sadde. Como ndo havia vaga em enfermaria psiquidtrica disponivel, além de se tratar
de uma internagdo involuntéria, dificultando ainda mais o manejo da situagéo, a familia acabou ingressando
com pedido de internagéo compulséria via judicial com obrigagéo de fazer contra uma operadora de satde. A
deciséo judicial foi favordvel e determinou uma multa para a operadora caso néo conseguisse uma vaga em 48
horas. Ainda dentro do prazo e dentro da rede credenciada dessa operadora, como Unica alternativa, optou-se
pela internacdo do paciente em uma UTl em um hospital geral até a disponibilidade da vaga psiquidtrica, onde
passou quatro dias e depois foi transferido para um hospital psiquidtrico.

Conclusé@o: o caso acima tem a intengéo de fomentar a discusséo, |& antiga, sobre os leitos psiquidtricos,
principalmente para os casos graves, e ndo tem o objetivo de defender a reabertura de hospitais psiquiétricos e
retornar ao modelo anterior, mas de fazer um alerta da situagéo delicada que vem se agravando progressiva-
mente, podendo piorar ainda mais com o fechamento das Casas de Custédia e néo definicdo do destino dos
pacientes internados. A discusséo é antiga e a solucdo parece distante.

Palavras-chave: psiquiatria, agressividade, reducéo de leitos, Casa de Custédia.
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Introducéio: De acordo com o servico de atendimento extra-hospitalar denominado "Atendimento pré-hospitalar
tatico: uma alternativa de sobrevida ao policial brasileiro", entre margo de 2011 e dezembro de 2015, o Brasil
registrou 278.839 mortes violentas. Esse nUmero é comparado a paises em estado de guerra, como a Siria,
que teve 256.124 durante periodo similar. No cendrio brasileiro, o estado de S@o Paulo, tem menos de 40%
de sua drea coberta pelo SAMU, servico pUblico de sadde mével. Logo, grande parte da populagéo ndo tem
acesso adequado aos servigos médicos. Em contraposicdo, todos os municipios t&m policiais militares disponi-
veis 24 horas/dia. Assim, é crucial garantir que policiais e bombeiros recebam treinamento em procedimentos
pré-hospitalares, contribuindo na assisténcia emergencial ds comunidades.

Objetivos: Disseminar prdticas de atendimento pré-hospitalar para policiais e bombeiros no que se refere a
atuag@o em campo, e capacitando-os para divulgar tais conhecimentos para demais oficiais.

Métodos: Foram ministradas aulas de capacitacdo 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 vitimas de trauma foram abordadas de acordo com o "Tactical Combat
Casualty Care”, tais como: uso de gaze hemostética, bandagens compressivas, torniquetes e selos torécicos. Em
adicdo, para aprimorar a capacitagdo, alunos do Projeto de Extenséo “Prevencéo ao Trauma” acompanharam
os participantes no Laboratério de Anatomia e Instalagdes Técnicas de Cirurgia, onde tiveram aulas expositivas
de anatomia bdsica, facilitando a compreenséo 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 capacitagéo foram conscientizados e estimulados a atuarem como células multiplicadoras dos conhecimen-
tos adquiridos, de forma a beneficiar um maior nGmero de pessoas. Hé registros informais entre coordenador
dos participantes e médico responsdvel pelo projeto de extensé@o de que a capacitagéo vem sendo empregada
na prética didria de policiais e bombeiros. No entanto, faltam dados objetivos de quantificacdo dos desfechos
assistenciais e de quais técnicas estdo sendo mais utilizadas.

Concluséo: A capacitagéo de policiais e bombeiros para o atendimento pré-hospitalar é importante, pois pode
evitar a ocorréncia de sequelas, ou mesmo o ébito de vitimas de trauma. A realizagdo da capacitacdo desses
profissionais no ambiente da Faculdade de Medicina propicia a difuséo das diretrizes mais atuais de assisténcia
pré-hospitalar, viabilizando a aquisicdo de informagdo correta e memorizagéo de préticas de campo que poderéo
impactar na assisténcia qualificada & populacao.
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Relato de caso: Transtornos Alimentares e a relagdo com traumas na
infancia
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Introducéio: E durante a inféncia que muitos dos traumas podem gerar desequilibrio na regulacdo neuropsi-
colégica. Dessa forma, os individuos que foram expostos a situacées traumdticas precocemente tornam-se mais
suscetiveis 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 restricdo calérica consciente), medo de engordar, distor¢do da imagem e néo reconhecimento da gravidade
do baixo peso. O TP cluster B contempla principalmente a instabilidade emocional, incluindo a impulsividade e
comportamentos dramdticos. Abrange os subtipos antissocial, borderline, histridnico etc.

Relato de caso: M.B., 36, chega co pronto-socorro com queixa de dificuldade para ganhar peso e fraqueza,
além da magreza impressionista, utilizando-se de sobreposicéo de pegas de roupas para mascarar fisico. Admi-
tida com peso de 31,5 kg (IMC: 12,30 kg/m?2). Paciente sem critica da gravidade de sua condicéo, inicialmente
hostil quando abordada por equipe de satde mental, julgando-a desnecessdria. Com atitude teatral, pueril
e vitimista, mobilizou também as equipes da endocrinologia e nutricdo, elaborando, em discurso dramético,
planos superficiais para sua vida; “apenas para sobreviver”. Sem insight sobre possiveis transtornos mentais.
Seu histérico revela adrenalectomia & direita por ganglioneuroma e rompimento familiar importante para a
evolucdo de seu quadro psiquidtrico; mée 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
apés maioridade. Negou uso de substéncias. As hipéteses diagnésticas foram de insuficiéncia adrenal, frans-
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 alimentacéo por SNE e VO, queixando-se frequentemente
da dieta ofertada, evidenciando restricdo alimentar importante e comportamento pueril, associado a auséncia
de critica a necessidade de maior ingestdo calérica. Apés 2 meses de internagéo, recebeu alta hospitalar com
ganho de 7 kg (IMC: 14,90 kg/m?2), e manteve acompanhamento ambulatorial.

Conclusdo: O caso destaca a interseccdo entre fatores sociais, psicolégicos e biolégicos na vida adulta. O
histérico de abandono parental severo da paciente retrata como as adversidades da infédncia podem afetar
profundamente a sadde cognitiva e emocional, resultando em distdrbios mentais manifestados pela paciente
como AN e TP cluster B. Nesse contexto, hd a necessidade de uma abordagem terapéutica integrada, com uma
equipe de nutricionista, psicdlogo e médico, uma vez que os fatores sociais exigem uma conduta que vé além
da estabilizacdo clinica, a fim de evitar a constante re-internagéo da paciente.

Palavras-chave: anorexia, transtorno alimentar, transtorno de personalidade, frauma.
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Introducéo: A obesidade mérbida aumenta significativamente a morbimortalidade, e procedimentos cirirgicos
como o Bypass Géstrico de Anastomose Unica (OAGB) oferecem uma solucéo eficaz para a perda de peso. A
principal meta da cirurgia baridtrica € melhorar a qualidade de vida e reduzir comorbidades. Embora os efeitos
na perda de peso sejam bem documentados, os impactos psicossociais da cirurgia sGo menos claros e neces-
sitam de uma avaliacdo mais detalhada. Identificar e apoid-los pode potencializar os beneficios do tratamento
baridtrico, tornando fundamental uma abordagem holistica que inclua suporte psicolégico para otimizar os
resultados a longo prazo.

Obijetivos: Avaliar indicadores de qualidade de vida, BAROS e SF-36, em relacdo & técnica cirdrgica OAGB.
Métodos: Estudo retrospectivo dos questiondrios BAROS e SF-36 presentes em prontudrios de pacientes subme-
tidos & técnica do OAGB entre 2017 e 2019. Projeto previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos. Critérios de incluséo: idade entre 18 e 65 anos; IMC maior ou igual a 35 kg/m?2.
Resultados parciais: Apés critérios de inclusdo e exclusdo, 30 (44%) pacientes tiveram os questiondrios BAROS
e SF-36 avaliados. O questiondrio SF-36, ao avaliar oito dominios: capacidade funcional, limitagéo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental, demonstrou
que a capacidade funcional teve a melhor avaliagéo pelos pacientes, com nota 92,9%, seguida dos aspectos
sociais (92%) e aspectos emocionais (89,93%). J& o dominio referente & vitalidade, em que séo avaliados ques-
tées sobre forca de vontade, energia, esgotamento e cansago, apresentou as piores notas no pés-operatério.
Na avaliagdo pelo BAROS, 90% se sentem muito melhor apés a cirurgia baridtrica, 43,33% responderam que
aumentaram muito a prdtica de atividades fisicas, assim como 43,33% disseram que sua capacidade de tra-
balho aumentou.

Concluséo: 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 gdstrico em Y de Roux séo
necessdrios para estabelecer melhor técnica para qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Cirurgia Baridtrica, Obesidade.
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Analise da repercussao das agoes para prevencao de acidentes com
motociclistas em Campinas
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Introducdo: No Brasil, as principais vitimas fatais dos sinistros de trénsito sGo 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 estdo dentre as principais causas desses acidentes, evidenciando
a necessidade da conscientizacdo dessa populacdo. Diante desse preocupante cendrio, o projeto de extensdo
formado por alunos de Medicina e Enfermagem aliou-se & EMDEC (Empresa Municipal de Desenvolvimento de
Campinas) para ampliar as abordagens educativas direcionadas aos condutores de motocicletas.

Obijetivos: Analisar os acidentes de transito envolvendo motociclistas e a repercusséo apds inicio das acdes
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 seguranca, além da distribuicdo de
antenas corta-pipa e folhetos informativos. A andlise comparou dados de acidentalidade antes e depois das blitz.
Resultados parciais: Entre abril e junho de 2023, as acées atingiram cerca de 1.800 motociclistas. Neste
periodo, foram observados 3 ébitos entre os motociclistas. Em dezembro de 2023, foram realizadas 6 acées
educativas (1200 motociclistas conscientizados) e identificados niveis elevados de acidentes (7 mortes). A and-
lise dos dados evidenciou que, entre janeiro e marco de 2024, periodo no qual foram ampliadas e realizadas
cerca de 79 acdes, houve uma reducdo de cerca 60% do nimero de mortes de motociclistas (4 mortes) em vias
urbanas, quando comparado ao mesmo periodo em 2023 (10 mortes). Em abril, os indices atingiram patama-
res elevados em comparacdo ao ano anterior (5 mortes em 2024 e 2 mortes em 2023). Em maio e junho, as
acdes foram ampliadas, atingindo mais de 11 mil motociclistas e, em junho, os nUmeros se mantiveram baixos.
Fotos e videos das ag¢des foram compartilhados em redes sociais, atingindo métricas de 2.500 visualizagdes.
Concluséo: A reducdo observada do nUmero de acidentes destaca a importéncia das agdes educativas voltadas
& conscientizagdo, ainda que a elevagdo dos indices em meses subsequentes sugira a necessidade de agdes
continuas. Salienta-se que, embora tal variagdo possa estar relacionada ao processo de conscientizacéo social,
trata-se de um problema de satde pUblica multifatorial (incluindo fatores como condigdes de vias de transito,
etc.). Espera-se também que essas demais frentes sejam corretamente abordadas a fim de diminuir as morbi-
mortalidades relacionadas aos acidentes.

Palavras-chave: motociclistas, prevencéo, extenséo, transito, acidentes.
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Introdugéo: O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade que estd sendo acompanhada por
meio de dados e fatores de pesquisas, dos quais, uma parcela evidencia que conforme a idade aumenta, o
numero de internagdes por quedas e o gasto total associado a essas internacdes tende a aumentar. Entéo, cada
infernacdo se torna mais dispendiosa para o sistema de sadde. Além disso, a duragéo da internagéo e a taxa
de ébitos também apresentam elevacéo com o avanco da idade.

Objetivos: A realizagéo deste estudo visa analisar profundamente a relagé@o entre os nUmeros, gastos e duracéo
das internagdes hospitalares por faixa etdria. A investigagcdo busca responder questées fundamentais que orientam
a pesquisa: H& uma maior incidéncia de comorbidades em individuos de idade mais avangada? As lesdes das
quedas s@o mais graves nas populagdes mais envelhecidas? Ou a idade constitui um fator complicante por si s62
Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo realizado com dados obtidos nas bases de dados do
Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), que podem ser obtidos através do
Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados do hospital selecionados para
estudo foram tabulados, visando investigar mortalidade, tempo de internacéo e custo dessas internacées de
acordo com a faixa etéria dos pacientes.

Resultados parciais: O avango da idade é um fator de risco relevante no contexto de internagéo consequente
de quedas, seja o nUmero de internacdes, dias, gastos financeiros ou de dbitos. As internacdes e dbitos estdo
diretamente relacionadas com a combinag@o de maior vulnerabilidade do organismo. Os dados da andlise
mostram que 37% do custo de servicos 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 etdria de menor registro de valor dos 65 a 69 anos, com 11,2%. Assim, & medida que o
numero de internacdes se modifica entre as faixas etdrias, os valores hospitalares correspondentes a cada uma
também variam.

Concluséo: O estudo revela uma crescente preocupacdo com o aumento das internacées hospitalares devido
a quedas entre a populagéo idosa no Brasil, além de destacar o impacto em termos de ébitos, custos e duragéo
das internacées. 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 internagées, mortalidade e custos associados, com a faixa etéria de 80 anos sendo a mais afetada.
O estudo sublinha a necessidade de implementar estratégias para reduzir a incidéncia de quedas entre idosos,
diminuir o impacto econémico e melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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Campanhas de conscientizagao sobre HIV e AIDS lideradas por estudantes
de medicina: um relato de experiéncia

Freitas GC', Bueno RM', Rocha PP?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Miller School of Medicine/Jackson Health System

Introdugéio: A epidemia de HIV resultou na morte de aproximadamente 35 milhées de individuos devido a
doencas relacionadas & AIDS (1). Desde entdo, a experiéncia do Brasil com o HIV segue padrées globais, com
concepgdes errbneas iniciadas nos anos 1980, levando & estigmatizagéo (2). Esforgos para informar a popula-
¢@o e combater os estigmas vém sendo realizados, a exemplo da designacéo do dia 1° de dezembro como o
Dia Mundial de Luta contra a AIDS (2). Ademais, o esforco global para erradicar a AIDS como uma ameacga &
satde publica até 2030 (3) estimulou diversas iniciativas, como as campanhas de sadde piblica lideradas por
estudantes em 2015, 2018 e 2023 relatadas neste trabalho. Este estudo avalia o impacto das campanhas em
aumentar a conscientizagdo sobre HIV/AIDS e avalia sua eficdcia como um modelo para iniciativas semelhantes.
Obijetivos: Relatar os resultados da campanha a fim de inspirar agdes semelhantes em outros locais, visando
contribuir com a concretizacéo da meta 95-95-95 da OMS: Eliminar a AIDS como uma ameaga & satde piblica
até 2030 (1).

Métodos: Cada campanha foi promovida por uma comiss@o organizadora composta por 5 alunos, que sele-
cionaram outros 20 voluntdrios 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 referéncia em HIV e AIDS da cidade.
Apés essa aula os alunos se reGtnem em locais pUblicos para conversar com os pedestres sobre o tema e auxiliar
em possiveis duvidas. O conhecimento dos participantes foi avaliado por meio de questiondrios aplicados antes
e depois da campanha e classificado como: conhecimento limitado, intermedidrio ou satisfatério. O impacto
da campanha foi analisado apés avaliagdo da ampliacdo ou ndo do conhecimento dos participantes apés 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. Apés a campanha, 88% dos participantes con-
sideraram seu conhecimento sobre testes rdpidos e sintomas da AIDS satisfatério.

Concluséo: Através dos resultados disponiveis até o momento, é possivel notar que as campanhas t#&m pro-
movido efetivamente o conhecimento de estudantes e participantes sobre o HIV e a AIDS, incluindo tépicos
sobre a importéncia da prevencdo, da realizagéo de testes diagnésticos e do tratamento precoce. Com isso,
os estudantes est@o contribuindo para o alcance das metas da ONU supramencionadas e, consequentemente,
para a sadde publica mundial.

Palavras-chave: HIV, AIDS, conscientizacéo, satde publica.
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O impacto das vacinas na incidéncia de eventos cardiovasculares

Cherulli EH, Campos FC', Nunes P’

'Faculdade de Medicina - PUC-Campinas

Introdugéo: A inflamagéo desempenha um papel central na progresséo da doenga aterosclerética, e no que
se refere & ruptura de placas ateroscleréticas. Embora o processo inflamatério seja multifatorial, a exposicéo a
doengas inflamatérias predispde um maior risco. Em estudos foram analisados os riscos de doenca cardiovascular,
acidente vascular cerebral isquémico e insuficiéncia cardiaca na vigéncia de infeccdes prevalentes na populagéo.
Obijetivos: revisdo sistemdtica de estudos recentes para avaliar o papel que a vacinacdo contra bactérias e
virus como a pneumococo; gripe; sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV2); virus sincicial
respiratério (VSR) e herpes zoster desempenha na protegéo do sistema cardiovascular.

Método: Foi realizada uma reviséo da literatura por meio da busca nas bases de dados Scielo e Pubmed, durante
o periodo de 2018 a 2024, por meio dos cruzamentos dos descritores Infecgdes por influenza, pneumococo,
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 e virus sincicial respiratério, risco cardiovascular, doencas
cardiovasculares. Foram selecionados 4 artigos para esse trabalho. Os critérios de exclusdo foram: baixo rigor
metodolégico, auséncia de grupo controle, desfechos néo relevantes e duplicidades.

Resultado: Nesses estudos, observou-se o aumento da protecdo cardiovascular com a administra¢éo da vaci-
na contra a gripe. Acerca dos impactos das vacinas pneumocécicas: observou-se que a vacina ndo reduziu o
risco de exacerbagdo aguda de DCV em idosos com idade = 65 anos. No entanto, outros estudos avaliaram a
prevencdo contra complicacées de doencas cardiopulmonares. Como beneficio da vacina contra herpes zoster:
Né&o recuperamos estudos sobre o efeito da vacina contra herpes zoster na ocorréncia de DCV, porém existem
beneficios na prevencdo e complicagdes de AVC.

Concluséo: A prevencéo de doencas infecciosas por meio da imunizacéo é uma medida profilética fundamental
de eventos cardiovasculares. As vacinas devem ser amplamente recomendadas por profissionais da sadde que
atendem pacientes cardiopatas seja na esfera hospitalar ou ambulatorial.

Palavras-chave: Inflamacéo; Risco Cardiovascular; Vacinas.
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Comparacgao do conhecimento sobre o Maio Amarelo entre alunos de
graduacao dos Campus | e Il de uma Universidade Privada do interior
paulista

Cruz MJG',De Carvalho ACM",Silva RL',Trois CP'

'Faculdade de Medicina

Introducdo: Uma Universidade possui dois campus de atuacdo na cidade de Campinas. O campus | conta com
57 cursos de graduagéo agrupados em cinco Escolas de conhecimento, enquanto o campus Il conta com 12
cursos de uma Escola. Nesse contexto, um Projeto de Extensé@o foi fundado em 2014 e estd ligado ao campus
IIl. Esse reuniu alunos extensionistas da Psicologia, Enfermagem e Medicina, e é aliado & uma sociedade de
economia mista na promoc@o do Maio Amarelo em Campinas desde 2022.

Obijetivos: Comparar o conhecimento sobre o movimento Maio Amarelo entre alunos de graduacéo perten-
centes ao Campus | e Il de uma Universidade brasileira. Métodos: Trata-se de pesquisa quantitativa e descritiva,
com dados primdrios coletados entre 8 e 13 de Agosto de 2024 nos dois Campus, por meio de questiondrios
andnimos desenvolvidos com base em informagées divulgadas pela empresa que gerencia o transporte piblico
coletivo de Campinas- com uma questd@o aberta e nove fechadas - impresso e online autoaplicdveis 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 verséo
impressa foram abordados presencialmente em espacos da Universidade, de forma educada e imparcial. As
trés primeiras questdes abordaram curso, idade e sexo do respondente; as demais indagaram (4) se o mesmo
|@ tinha ouvido falar, (5) como ficou sabendo e (6) o que é o Maio Amarelo; (7) quem séo as principais vitimas
fatais de acidente de transito no Brasil; (8) significado da cor amarela; e (9) qual o principal fator de risco para
acidentes fatais de transito em Campinas. Para o célculo do tamanho das amostras, foi considerada a populagéo
aproximada de cada Campus (N=9000 no | e N=3200 no ), o = 0,05 e = 5%.

Resultados: No campus |, foram aplicados 364 questionérios em graduandos de 30 cursos, 44,5% (n=162)
dos respondentes possuiam entre 17 e 19 anos, 57,7% (n=210) eram mulheres, 51,6% (n=188) ndo 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 questdes 6, 7, 8 e 9. No campus Il, aplicou-se 362
questiondrios em alunos de 12 cursos de graduacgéo,

43,6% (n=158) tinham entre 20 e 22 anos, 77,9% (n=282) sdo pertencentes ao sexo feminino, e 75,1% afir-
maram |4 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 Gltimas questées.
Concluséo: O conhecimento dos alunos dos cursos de graduagéo do Campus Il acerca do Maio Amarelo, onde
estudaram e/ou estudam os alunos extensionistas do Projeto de Extensdo, é superior em relagéo ao Campus .
Os resultados apontam o impacto positivo do Projeto na comunidade académica a qual pertence.

Palavras-chave: maio amarelo, projeto de extensé@o, alunos de graduagéo.
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Limites e desafios da saude no sistema prisional

Ricci CM', Ramos-Silva RC'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéo: Ao longo da histéria, a sadde dos criminosos foi frequentemente negligenciada. O Cédigo de
Hamurabi, fundamentado na lei de TaliGo, usava punigées fisicas e psicolégicas, e esse foi o primeiro registro
de punigéo da histéria. A [dade Moderna junto do lluminismo trouxe a pena como privagéo de liberdade, com
pensadores como Michel Foucault que defendia a reclusdo como uma forma de disciplinar sem que a sadde
do individuo fosse prejudicada. Atualmente, a Lei de Execucdo Penal estabelece que o Estado deve promover
assisténcia médica, farmacéutica e odontoldgica aos encarcerados.

Objetivo: O objetivo deste estudo é examinar os principais desafios e limitagdes da sadde no sistema carcerdrio
brasileiro.

Método: Andlise de matérias de jornal e de 12 artigos selecionados entre 67 de bases de dados na Internet.
Resultados: Segundo o Conselho Nacional de Justica, em 2012 a média de encarceramento no Brasil era de
287 presos por 100 mil habitantes, tornando o Brasil o terceiro maior em ndmero de encarcerados no mundo,
mas com um déficit de 354 mil vagas nas cadeias. Essa superlotacdo, somada as condigdes sanitdrias precd-
rias, alimentagéo inadequada, celas mal ventiladas, falta de profissionais de satde e recursos limitados afetam
negativamente a sadde dos presos.

A situagéo é agravada pela falta de assisténcia médica em 31% das penitencidrias que segundo dados do Con-
selho Nacional do Ministério Publico, sendo a regido Nordeste a mais afetada, com 42% de auséncia de servigos
de sadde. Fatores como saldrios baixos e a violéncia nos presidios contribuem para a escassez de profissionais
médicos. Lourival Gomes, secretdrio da Administracdo Penitencidria, mencionou que a remuneracdo inicial de
R$5.400,00 para 20 horas semanais é inferior & média de R$8.400,00 recebida por médicos em outras dreas.
Afalta de equipes médicas contribui para a proliferagéo de doengas como AIDS, tuberculose, hepatite e escabio-
se, que causaram 1.728 mortes em Séo Paulo entre 2014 e 2017. Além disso, a falta de tratamento adequado
dentro das prisdes pode resultar na propagacdo dessas doengas para fora do ambiente prisional. Ainda, segundo
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, no Rio de Janeiro, 22% das mortes de presos foram por
problemas cardiovasculares, e doencas infecciosas como AIDS e tuberculose sdo predominantes. A pandemia
de COVID-19 exacerbou a situagdo, com 293 ébitos notificados entre marco de 2020 e outubro de 2022.
Concluséo: O Brasil enfrenta um grande desafio no sistema penitencidrio, com uma das maiores populagées
carcerdrias do mundo e condigées inadequadas que violam o principio da dignidade humana e a Lei de Execu-
¢@o Penal. A falta de saneamento bdsico, acesso limitado & sadde e a superlotagéo contribuem para a répida
disseminacdo de doencas. O sistema carcerdrio brasileiro enfrenta falhas significativas na érea da sadde, ne-
cessitando de reformas para enfrentar esses desafios.

Palavras-chave: satde, sistema prisional, sadde dos presos.
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O efeito do rigido contexto de restricao social, relacionado a pandemia da
COVID-19, perante o atendimento, diagnéstico e tratamento de pacientes
oncoldgicos

Oliveira BMB', Batistella HC', Valente BG', Rocha AC', Matte SRF?, Reganin LA?, Bittar CK"?

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Escola de Ciéncias Médicas, Campinas, SP, Brasil
2Pontificia Universidade Catolica de Campinas, PUC-Campinas Hospital, Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: Em meio & chegada do virus SARS-CoV-2 a Campinas, a prefeitura dessa cidade adotou rigidas
medidas de restricdo social para diminuir o contdgio, o que, indiretamente, também possivelmente compro-
meteu o acesso de pacientes oncolégicos a atendimento médico nessa cidade, o que atrasaria diagndsticos e
tratamentos, e aumentaria assim os riscos de piora de prognéstico para esses pacientes.

Obijetivos: Investigar se a rigidez das medidas de restri¢do social estabelecidas durante a pandemia da COVID-19
dificultaram durante longos periodos de tempo em Campinas o atendimento, diagnéstico e tratamento médico
a pacientes oncolégicos, alertando a comunidade cientifica médica brasileira sobre as possiveis consequéncias
desse efeito perante o prognéstico de tais pacientes.

Métodos: Estudo retrospectivo quantitativo estatistico epidemiolégico, utilizando dados coletados no sistema
eletrénico de prontudrios do hospital e ambulatério de um relevante hospital-escola de Campinas para pesquisar
os numeros atendimentos, diagnéstios e tratamentos cirGrgicos a pacientes oncolégicos que ocorreram entre
marco de 2020 e janeiro de 2023, permitindo uma andlise da variagéo desses nUmeros conforme as medidas
de restricdo social gradualmente se flexibilizaram ao longo dos anos.

Resultados: Entre marco e dezembro de 2020 foram feitos 13 diagnésticos de neoplasias (sendo todos de
neoplasias malignas), foram realizadas 17 cirurgias nesse periodo (13 para casos malignos e quatro para
casos benignos) e ocorreram 1209 atendimentos a pacientes neopldsicos. Ao longo de 2021, foram feitos 31
diagnésticos de neoplasias (18 de neoplasias malignas, 11 de neoplasias benignas e dois sobre neoplasias
de origem incerta), foram realizadas 25 cirurgias nesse periodo (17 para casos malignos e oito para casos
benignos) e ocorreram 2172 atendimentos a pacientes neoplésicos. Ao longo de 2022, foram realizados 82
diagnésticos de neoplasias (39 de neoplasias malignas e 43 de neoplasias benignas), foram realizadas 49
cirurgias nesse periodo (21 para casos malignos e 28 para casos benignos) e ocorreram 3104 atendimentos a
pacientes neopldsicos. 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 nUmero médio de atendimentos médicos a pacientes
neopldsicos a medida que os periodos se aproximam de 2023.

Concluséo: A variagéo dos resultados encontrados ao longo de todo o periodo estudado sugere uma relagéo
de “causa e efeito” entre a presenca de rigidas normas de restrigéo social e a ampla falta de acessibilidade de
pacientes oncolégicos ao atendimento médico em Campinas, respectivamente. Tal efeito é preocupante, pelo seu
potencial de piorar o prognéstico desses pacientes oncoldgicos, através de atrasos em diagndsticos e tratamentos.

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

Batistella HC', Oliveira BMB', Valente BG', Rocha AC', Bittar CK'

'Faculdade de Medicina da PUC Campinas

Introducéo: A pandemia da COVID-19 trouxe diversas incertezas e insegurancas sobre as fontes de informa-
¢6o. Dessa forma, ficou evidente a necessidade de se ter uma forma de disseminar o conhecimento que fosse
de f4cil entendimento e pudesse ser disseminado rapidamente. Assim, houve o aparecimento dos infogrdficos,
que contém imagens chamativas e textos simples, para atender a essa demanda.

Objetivos: Avaliar o impacto de infogréficos e o seu alcance para a populacdo, como uma ferramenta de
divulgagdo de conhecimentos médicos para a populagdo e no meio académico.

Métodos: Neste estudo, as informagdes foram coletadas por meio do Instagram (@combatecOvid), utilizando
a prépria plataforma e o site do Hospital estudado, por um profissional de Tl. Os infogréficos foram criados
por alunos da Faculdade de Medicina, que passaram por treinamento pela IFMSA (International Federation of
Medical Students Association) para garantir um alto padréo de qualidade para eliminar esse viés na pesquisa.
Além disso, foram coletadas citacdes dos artigos inspiradores nos infogréficos para comparagéo.

Resultados: Foram postados no Instagram um total de 39 infogrdficos, alcancando 10.591 curtidas (50,19%),
2.713 comentdrios (12,86%) e 7.797 compartilhamentos (36,95%), totalizando 21.101 interagdes (100%), tendo
a imunologia como drea de maior impacto. No site do Hospital, houve um total de 27.157 visualizagées, sendo
as dreas clinica e cirdrgica as de maior impacto. A data foi um fator importante, com o Instagram tendo maior
numero de visualizagdes no final da pandemia, enquanto o site do Hospital teve maior nimero no inicio. Os
artigos inspiradores dos infogréficos tiveram uma média de 923 citagdes, com um minimo de 4 e um mdximo
de 2.755 citacdes, em dois trabalhos néo foi possivel identifica-los.

Concluséo: O infogrdfico é uma poderosa ferramenta de disseminacéo de conhecimento, porém, deve estar
no lugar certo para atingir o melhor publico-alvo.

Palavra-chave: Infogréficos; COVID-19; Informagéo; Pandemia.
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O radio em Campinas: como o acesso a informagao e a medicina andam
juntos
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2Servigo de Endocrinologia Hospital Puc-Campinas

Introducédo: A histéria da radiodifuséo em Campinas comecou com a fundagdo da rédio Clube em 1930, em
um contexto de intensa efervescéncia cultural e politica. Com cerca de 60 mil habitantes, a cidade j& possuia
importantes jornais, como Didrio do Povo e Correio Popular. O rddio rapidamente se tornou um meio essencial
de comunicagdo, educacdo e informagéo.

Obijetivos: Esta revisdo sistemdtica busca explorar a evolucéo do réddio em Campinas, com énfase em seu papel
como ferramenta de educagdo e promogéo da sadde publica.O estudo enfatiza a atuacdo do rédio durante
eventos criticos, como a tragédia do Cine Rink em 1951, destacando o envolvimento dos médicos acionados
no estadio Moisés Lucarelli.

Métodos: A pesquisa foi baseada em uma andlise critica de fontes histéricas, estudos académicos e registros
de eventos significativos que delinearam o papel do réddio em Campinas.

Resultados: A tragédia do Cine Rink, ocorrida em 16 de setembro de 1951, destaca o papel crucial do radio
como meio de comunicacdo emergencial em Campinas. Durante um jogo entre Ponte Preta e XV de Piracicaba
no Estddio Moisés Lucarelli, o sistema de som foi utilizado para convocar médicos presentes, sem divulgar de
imediato a gravidade do acidente, evitando pénico. Médicos pontepretanos prontamente atenderam os feridos.A
Radio Clube, que se tornou a Sociedade Rédio Educadora de Campinas, |4 havia desempenhado um papel vital
em periodos de crise, como nas revolugdes de 1930 e 1932. Emissoras locais, como as rédios Brasil e Cultura,
ampliaram sua influéncia nas décadas seguintes, especialmente na cobertura esportiva e na mobilizacdo social.
No entanto, foi a tragédia do Cine Rink que destacou a verdadeira importéncia do radio como meio de comu-
nicag@o emergencial. Naquele dia, a queda do telhado do cinema resultou em dezenas de mortes e centenas
de feridos. O rddio, Unico meio de comunicagéo de massa disponivel, foi crucial na répida disseminagéo de
informacdes e na mobilizacdo de recursos médicos e sociais para socorrer as vitimas. A PRC-9, ou Sociedade
Radio Educadora de Campinas, foi uma das principais emissoras locais no dia da tragédia e interrompeu sua
programacdo para apelar por ajuda imediata, facilitando a coordenac@o de esforcos de resgate e assisténcia.
Concluséo: Mais do que um meio de entretenimento, o radio mostrou-se essencial para a seguranca publica e
a coesdo social em tempos de crise. A trajetéria demonstra sua importancia multifacetada como meio de comu-
nicagéo, educagdo e promogao da sadde publica. O legado de Edgar Roquette-Pinto, pioneiro na utilizacéo da
radio com fins educacionais e sanitérios, encontra eco na histéria da radiodifuséo campineira. A continuidade
dos meios de comunicagéo, principalmente os mais populares em cada época, como veiculos educativos e
informativos, é essencial para enfrentar os desafios contemporéneos, tanto na promocéo da satde quanto na
coes@o social.

Palavras-chave: radio, medicina, histéria, satde piblica.
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A importancia do diagnéstico dos defeitos associados a DSAVT em
crianga com sindrome de Down
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Introducdo: a Trissomia do 21 possui incidéncia geral de 1 para cada 650 nascidos vivos. Dentre suas manifes-
tacdes clinicas, destacam-se as malformagdes cardiacas congénitas, 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 associagéo com outros defeitos. Nesses pacientes a associagéo de DSAVT
com tetralogia de Fallot tem incidéncia de 2%. Com o avanco dos exames diagnésticos e técnicas cirdrgicas, a
sobrevida de criangas com Sindrome de Down e anomalias cardiacas tém melhorado significativamente.
Relato do caso: Lactente, sexo feminino, com diagnéstico pré-natal de trissomia do 21 e em ecocardiograma
fetal apresentava DSAVT, dupla via de saida de ventriculo direito e ventriculo direito pequeno, e no segundo
ecocardiograma DSAVT com Tetralogia de Fallot. Ao nascimento, evoluiu com cianose e dessaturagéo, foi
encaminhada a UTl-neonatal, e manteve-se estével em uso de prostaglandina E2. Solicitado ecocardiograma,
confirmando DSAVT associado & tetralogia de Fallot e canal arterial pérvio. Apés estabilizagdo, obteve alta com
propranolol e seguimento com cardiopediatria. Aos 6 meses, internou em UTI pedidtrica no pds operatério
imediato de correcdo de DSAVT e de tetralogia de Fallot (Fechamento de canal + plastia de valva mitral e tri-
cUspide, fechamento de CIA e CIV, deixado CIA com escape, ampliacdo de via de saida do ventriculo direito,
comissurotomia com ampliacdo de anel valvar pulmonar) e timectomia total. No ecocardiograma pés-operatério,
evidenciado cirurgia corretiva de DSAVT e tetralogia de Fallot, hipertrofia importante do septo interventricular
e estenose infundibulovalvar pulmonar residual discreta. Evoluiu com instabilidade hemodindmica apés 18
dias da cirurgia, realizado cateterismo cardiaco com embolizacdo parcial da artéria tordcica interna direita e
da colateral aorto-pulmonar, com melhora. Além disso, apresentou padréo ventilatério labil, com falhas de
extubag@o, realizada broncoscopia, que evidenciou traqueomalécia, realizada traqueopexia, e posteriormente
traqueostomia. Em seguida, evoluiu com sinais de insuficiéncia cardiaca direita. Realizado ecocardiograma
evidenciando imagem hiperrefringente em teto de étrio direito, sugestivo de trombo e/ou vegetagéo, iniciada
antibioticoterapia para tratamento de endocardite e anticoagulagéo plena. Segue em cuidados intensivos com
ofimizagdo de medicagdes cardiolégicas, com melhora gradual.

Concluséo: A Trissomia do 21 é uma das cromossomopatias mais comuns do mundo, sendo necessdrio aten-
tar-se s suas manifestacdes cardiacas, dentre elas, os DSAVT e suas associagdes. Nesse sentido, o diagnéstico
precoce, torna-se crucial para garantir a sobrevida, visto que tanto a abordagem cirdrgica, quanto o manejo
das complicagdes pds-operatérias, sGo essenciais para o bom prognéstico.

Palavras-chave: Trissomia do 21, Defeitos de Septo Atrioventricular, Tetralogia de Fallot.
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Anemia em pacientes pediatricos com Doencas Inflamatdrias Intestinais:

prevaléncia ao diagnéstico e na evolugao
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Introdugdio: Nas Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) em criangas, a anemia, decorrente da alteragéo no
metabolismo do ferro, apresenta-se como a manifestagéo extra intestinal mais comum nesses pacientes. Muitas
vezes, estabelecer a exata etiologia da anemia do paciente com DIl é um grande desafio, & que o quadro infla-
matério instalado ocasiona também sangramentos intestinais, prejuizo da absorgéo e inapeténcia. A hepcidina,
um horménio produzido no figado, é o principal mediador da homeostasia do ferro. Sua atividade consiste
em inativar a ferroportina, a qual libera o ferro intracelular para a corrente sanguinea e reduz sua absorgéo
pelos enterécitos. No contexto de inflamagéo crénica, o aumento da expresséo das citocinas pré-inflamatérias
induzem a sintese de hepcidina. Consequentemente, ocorre degradagéo da ferroportina e diminuicdo do ferro
sérico, o que reduz a capacidade de formacdo de hemoglobina, resultando em anemia.

Obijetivos: Registrar os indicadores laboratoriais do metabolismo do ferro em pacientes pedidtricos com DI,
enquanto acompanhados num servico tercidrio, a fim de identificar especificamente: 1. A prevaléncia da ane-
mia ferropriva, da deficiéncia de ferro e sua associagéo com o estado de atividade da doengca na admisséo e
na semana 52 de evolucdo e 2. A resposta & terapia com ferro, relacionada & via de administragéo, eficécia
e toleréncia.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, transversal a partir da revisdo de prontudrios de uma série de
casos de DIl pediétrica.

Resultados: Foram incluidos 69 pacientes, distribuidos de acordo com diagnéstico em Doenca de Crohn (N=24),
Doenca Inflamatéria Intestinal de inicio muito precoce (VEO-IBD) (N= 18), Retocolite Ulcerativa (N=25), Colite
ndo classificada (N=2). A taxa de pacientes com anemia (Hb < 11,0 g/dl) foi de 52% (N=36), e a ocorréncia
de anemia ao diagnéstico manteve a taxa total da coorte quando os pacientes foram classificados por diagnés-
tico. A maioria dos pacientes apresentava dosagem de ferro sérico e de ferritina sérica compativeis com anemia
ferropriva, na vigéncia de atividade da doenca. A ocorréncia de anemia nédo esteve relacionada ao IMC. Entre
os pacientes com anemia, cinco casos receberam terapia com ferro endovenoso por intoleréncia (diarreia) ao
ferro via oral. Com 52 semanas de evolucdo, 11 pacientes apresentavam anemia.

Concluséo: Anemia ao diagnéstico ocorreu em metade das criangas com DIl nessa coorte. Os niveis de He-
moglobina ndo 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, doenga crénica, toleréncia medicamentosa.
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As consequéncias da dieta vegetariana para a saude de criangas: uma
revisao integrativa

Moretti LF', Bellas PB', Souza RCT?
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Introdugéo: A adocdo de dietas vegetarianas tem se tornado cada vez mais frequente e estd sendo passada
entre geragdes . Frente a esse contexto, surgem inimeros debates sobre se esse tipo de regime é sauddvel du-
rante a inféncia, permitindo um desenvolvimento normal das criangas, ou se ele carrega muitos riscos, como o
da deficiéncia nutricional. Com a discussdo em andamento, o bom planejamento alimentar e o conhecimento
de profissionais de sadde sobre a alimentacdo vegetariana tornam-se fundamentais.

Obijetivos: Identificar e analisar, por meio de uma reviséo integrativa de literatura, o que hd de producdes
cientificas a respeito das consequéncias da dieta vegetariana na sadde de criangas. Ademais, descrever o que é
uma dieta vegetariana e identificar a adocéo dela na nutrigéo de crianca, avaliando as influéncias que este tipo
de regime apresenta sobre a satde infantil, por meio da andlise da literatura cientifica existente sobre o tema.
Métodos: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, para a identificacdo de producées sobre o tema Dieta
Vegetariana e Inféncia, por meio de revisdo integrativa da literatura, que contribui para o processo de sistema-
tizacdo e andlise dos resultados, visando a compreenséo desta tematica 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: Avaliacdo do que foi encontrado de mais relevante para o presente trabalho na literatura levan-
tada, encontrando diversas associacdes entre a dieta vegetariana e os riscos e beneficios de sua introducéo na
alimentagé@o de criancas. Dentre as questées mencionadas por grande parte dos artigos, identificou-se o risco
de deficiéncias nutricionais, a menor nivel proteico em criancas vegetarianas e a caréncia de vitamina B12
nelas, necessitando de suplementacéo. Em contrapartida, foi identificado na literatura a capacidade da dieta
vegetariana de reduzir a prevaléncia de doencas cardiovasculares e a reducéo de adiposidade e menor ingesta
de calorias e gorduras totais nas criancas com esse regime. Além disso, encontrou-se que o desenvolvimento
de peso, altura e IMC sdo normais nas criancas vegetarianas.

Concluséo: Diante de um debate ainda em andamento sobre as consequéncias da dieta vegetariana para a
saude de criancas, é vélido assumir que esse regime pode implicar tanto em beneficios, quanto em prejuizos para
o desenvolvimento infantil. Entretanto, percebe-se uma tendéncia na literatura de que quando bem planejada e
aplicada, a alimentagéo vegetariana pode se equivaler ou, até mesmo, ser mais benéfica as criangas e as suas
condigdes futuras do que as dietas onivoras.

Palavras-chave: Dieta Vegetariana, Sadde da Crianca, Nutricdo da Crianga.
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Atresia Pulmonar com Estenose Aortica Grave: Relato de Caso

Papis IV', Carceres JMP', Cheibub ALZ', Dominoni MAM', Freitas GC', Gagliardi VS', Melo LN', Ikuno MRM',
Maruoka PF'

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducgdo: A associacdo entre estenose adrtica grave e atresia pulmonar é rarissima com poucos relatos pu-
blicados na literatura. Uma cardiopatia congénita (CC) cianética critica com alta mortalidade e que necessita
de rdpida intervengéo a fim de um melhor prognéstico.

Caso clinico: EFAM, sexo feminino, 24 horas de vida, pés-termo, adequada para idade gestacional. Mée dia-
bética gestacional em uso de insulina, hipertensa e com infeccdo de trato urindrio. Paciente diagnosticada com
CC no servico de origem através do ecocardiograma transtordcico e transferida para o servico de referéncia
em cirurgia cardiaca infantil com 16 horas de vida. Chegou ao servico em oxigénio com fracéo inspirada de
50%, em uso de Prostaglandina E2.Apés admissdo, um ecocardiograma concluiu Atresia Pulmonar com septo
integro, estenose aértica importante, hipoplasia da valva tricdspide, ventriculo direito hipoplésico e hipertréfico,
|dGmina da fossa oval multifenestrada e canal arterial pérvio. No exame, a paciente apresentou apneia, trans-
ferida para ventilagéo néo invasiva, realizada passagem de pressdo arterial invasiva e cateter venoso central.
Entubada devido a manutencéo de apneia.

Paciente estabilizada clinicamente, foi submetida & valvuloplastia aértica, ligadura de canal, atriosseptectomia
e shunt sisttmico pulmonar (Cirurgia de Blalock Taussig Thomas), 5 dias apés a admissdo. Evoluiu com choque
cardiogénico, sendo instalado oxigenagéo por membrana extracorpérea (ECMO VA) apés 1 dia de cirurgia.
Apresentou arritmia supraventricular controlada com amiodarona continua. Houve melhora do quadro de fa-
|éncia cardiorrespiratéria e desmame e retirada da ECMO 48 horas apés.

Em seguida, evoluiu com piora clinica, sem proposta cirdrgica ou de tratamento percutdneo, ndo responsiva
ao tratamento clinico otimizado. Evoluiu com disfuncdo mdltipla de érgéos e sistemas, e, apds discusséo da
equipe de cuidados paliativos com os pais, foi decidido por condutas minimamente invasivas. Retiraram-se
medicamentos, optou-se por ndo coletar mais exames e fornecer tratamento paliativo. A paciente faleceu 14
dias apds a admisséo.

Concluséo: A combinagéo entre estenose adértica grave e atresia pulmonar com septo integro é rarissima e
apresenta alta mortalidade. Isso porque hé uma dificuldade na fisiologia e manejo clinico do paciente para
manter um débito cardiaco adequado. Mesmo apés intervengdes ndo foi possivel estabilizar a paciente, pois o
débito da circulacdo pulmonar todavia néo era o suficiente.

Palavras-chave: atresia pulmonar, estenose aértica grave, cardiopatia congénita ciandtica
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Atresia pulmonar com septo interventricular integro: relato de caso

Silva NMC", Papis IV', Ribeiro CFPE', Cheibub ALZ', Gagliardi VS, Freitas GC', Melo LN, Ikuno MRM*, Maruoka PC'

'Faculdade de Medicina da PUC Campinas

Introducédo: A atresia pulmonar com septo interventricular integro é uma cardiopatia congénita cianética rara.
Estratégias de intervencdo devem ser imediatas e conduzidas em etapas para melhor prognéstico.

Relato de Caso: AVMB, sexo feminino, pré-termo e peso ao nascimento de 2495g. Mée diabética gestacional,
controlado com dieta, teve diagnéstico fetal de estenose pulmonar valvar critica com hipertrofia de ventriculo
direito (VD) importante, comunicagao interatrial (CIA) pequena, insuficiéncia tricUspide moderada a importante.
Submetida a valvoplastia percuténea 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 seccdo do canal
arterial (CA), plastia da valva pulmonar e shunt sistémico pulmonar. Evoluiu no pés-operatério com bradicardia
compensada, fez uso de marca-passo externo, voltando ao ritmo sinusal espontaneamente. Feito desmame de
Milrinone e iniciado Captopril devido hipertensdo arterial e vasodilatagdo sistémica.

Apresentou caquexia e dificuldade de desmame de oxigénio (O2), além de insuficiéncia cardiaca com fragédo de
ejecdo preservada de 70%. Optado por associar Carvedilol, com boa resposta na otimizagéo de dose.

Desde o nascimento, por desconforto respiratério, se fez necessdria ventilacdo mecénica precoce por 21 dias,
transicionada para cateter nasal (CN) de O2. Associado & desnutricdo importante e dificuldade de ganho pon-
deral, fez uso de CPAP e CN de alto fluxo. Com melhora respiratéria, permitiv desmame com fluxo de 11/min.
Concluséo: O diagnéstico dessa cardiopatia precisa de outras alteracdes cardiacas para garantir desvio do
fluxo sanguineo do lado direito ao lado esquerdo do coracdo (CIA/comunicagdo interventricular, CA pérvio). A
circulacdo pulmonar é dependente do CA e, assim, é indispensével o uso de prostaglandina desde o nascimento
até a intervencgéo cirdrgica, para garantir oxigenacdo sanguinea.

A abordagem terapéutica inicial é a cirurgia de Blalock-Taussig-Thomas ou shunt central, em que é realizada
uma derivacédo da artéria subcldvia (ou TBC) com artéria pulmonar. Esse procedimento é realizado nos primeiros
dias de vida para o balanco entre o fluxo pulmonar e sistémico, com alvo de saturac@o entre 75 e 85%.

Com VD hipopldsico, o coragéo tem fisiologia univentricular e, com o desenvolvimento do paciente, progride-se
para as proximas 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
saturacdo > 92%. A fisiologia resultante busca aproximar-se de um coragéo biventricular.

O ecocardiograma fetal, feito no periodo perinatal e neonatal, permite o diagnéstico precoce, melhor condu-
¢Go do parto e programagcédo terapéutica apds o nascimento. Assim, deve-se somar o diagnéstico precoce ao
tratamento imediato, para um melhor resultado.

Palavras-chave: Atresia pulmonar, cardiopatia congénita.
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Cirurgia de Kasai em um paciente com sindrome de Rubinstein-Taybi
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Introducgdo: A sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é doenca genética rara. Sua incidéncia é estimada em 1:
100000 a 125000 nascimentos. Pode cursar com més-formagées de vesicula biliar(VB), j& identificadas em
estudos fetais. Descrevemos, neste relato, o primeiro caso de um paciente com diagnéstico de SRTsubmetido &
cirurgia de Kasai por atresia de vias biliares (AVB).

Relato de caso: Paciente masculino submetido & portoenterostomia de Kasai aos 58 dias de vida, com diagnéstico
de AVB confirmado por biépsia hepdtica e colangiografia intraoperatéria. Apés a cirurgia, apresentou colangite
e abscesso hepético aos 8 meses, e novo episédio de colangite com 1 ano de vida, sem novos episédios até o
momento. As ultrassonografias (USG) controle, ha sinais sugestivos de hepatopatia crénica, dilatacéo de vias
biliares intra-hepdticas e imagem focal em segmento IV (5x4 cm), com contetdo heterogéneo sugestivo de barro
biliar. Devido & criptorquidia bilateral, dismorfismos em dedos, em face (micrognatia, columela nasal baixa)
e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, teve suspeita clinica de SRT, confirmada por estudo genético
(heterozigose variante patogénica gene CREBBP). Ao ecocardiograma, detectada comunicagéo interventricular
pequena (3,5mm), valva aértica bictspide e dilatagéo de aorta ascendente, sem repercusséo hemodindmica. USG
de rins e vias urindrias sem anormalidades. Atualmente com 4,5 anos de idade, paciente apresenta hipertenséo
portal com varizes esofdgicas, funcéo hepética 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.

Concluséo: Recente consenso sobre SRT introduziu escore clinico com critérios maiores relativos a face, cres-
cimento, desenvolvimento e sistema esquelético, e critérios menores; nesse escore, o paciente pontua como
clinicamente provével para a SRT (quando se recomenda teste genético confirmatério, que foi feito). Miltiplos
acometimentos podem ocorrer na SRT foram observados no paciente, como dismorfismos faciais, esqueléticos,
dermatolégicos (queloides, pilomatricomas), neurolégico-comportamentais (déficit cognitivo, transtornos compor-
tamentais), cardiolégicos, auditivos, oculares, renais, imunolégicos, 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, ndo havendo descricéo quanto & cirurgia de Kasai, evolucdo e desfecho. Outras sindromes congénitas
cursam com AVB e podem ter evolucéo apés Kasai mais desfavordvel em relagéo as AVBs néo-sindrémicas, seja
pelo processo atrésico mais precoce ou por outras mds-formagdes associadas. Diante da disgenesia de VB e
AVB, é necessdria atencéo a essas condi¢des nos pacientes com SRT. No caso descrito, apesar da hepatopatia
crénica e hipertenséo portal, paciente teve satisfatéria drenagem biliar apés cirurgia de Kasai.

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

Castelucci CC', Nucci LB

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), Faculdade de Medicina

Introdugdo: O consumo excessivo de refrigerantes é fator de risco para sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes'?, contribuindo para o desenvolvimento de doengas crénicas como diabetes tipo 2, doencas cardio-
vasculares e cancer. Fatores de risco modificdveis como consumo de dlcool, tabaco, sedentarismo e alimentacéo
inadequada contribuem para o desenvolvimento dessas doencas. Consolidar hdbitos alimentares e estilo de vida
sauddveis na adolescéncia é crucial, visto que durante essa fase os hdbitos sdo estabelecidos e frequentemente
mantidos na vida adulta, repercutindo na morbimortalidade em anos posteriores ao longo da vida.®*
Objetivos: Investigar a associag@o do consumo regular de refrigerantes e caracteristicas sociodemogréficas com
fatores de risco modificdveis em adolescentes brasileiros.

Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar — PeNSE de 2019 (submetida
e aprovada pelo parecer n.3.249.268, 08.04.2019 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Sadde), com 142.883 escolares de 13 a 17 anos.6 Foram analisados consumo regular de refrige-
rantes, caracteristicas sociodemogrdficas, hdbitos alimentares, atividades fisicas e sedentdrias. Andlises estatisticas
incluiram prevaléncia ponderada, testes de Qui-quadrado de Rao-Scott e regressao logistica multivariavel. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em 0,05 (p<0,05).

Resultados: O consumo regular de refrigerantes foi de 17,2%, com maiores prevaléncias 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 ragas. Nao houve associacdo signi-
ficativa com idade, escolaridade ou tipo de escola. Em relagéo aos hdbitos alimentares, observou-se maiores
consumos nos que n&o tomam café da manhéa regularmente (20,3%), fazem refei¢des com uso de tela (20,4%),
consomem regularmente guloseimas (30,0%) e fast food (39,0%). Além disso, observou-se maiores consumos
naqueles que t8m mais de 3 horas de atividades sedentdrias por dia (20,5%), usam cigarro (28,2%) e dlcool
(27,7%). Na andlise multivariada, escolares da regiéo Sudeste, do sexo masculino e da raca branca, assim como
aqueles com hdbitos alimentares pouco sauddveis e comportamento sedentdrio, apresentaram maior chance
de consumo regular de refrigerantes, com odds ratios significativos para cada um desses fatores (p<0,05).
Concluséo: O consumo regular de refrigerantes entre adolescentes estd associado a diversos comportamentos
de risco & salde, como hdbitos alimentares néo sauddveis, uso excessivo de telas, atividades sedentdrias, ta-
bagismo e consumo de dlcool. Destaca-se a necessidade de politicas para reduzir o consumo de refrigerantes
e promover hdbitos sauddaveis, fundamentais para a promogéo da satde e a prevencdo de doencas crénicas
desde a adolescéncia.

Palavras-chave: adolescentes, refrigerantes, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
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Cutis marmorata telangectasica congénita: um relato de caso

Oliveira FC', Alvarenga NB?, Papis IV, Mendes GMBF? Campos GV, Claro APAM?
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2Estudante de Medicina UNIFAJ
3Docente PUC Campinas

Introducgdo: A cutis marmorata telangiectasica congénita (CMTC) é uma anomalia vascular congénita, lo-
calizada ou generalizada, caracterizada por um padréo persistente de cutis marmorata com uma aparéncia
marmoreada azul a roxo escuro, telangiectasias aracniformes, varizes, podendo, apresentar ulceragéo e atrofia
da pele afetada (1).

Existe cerca de 300 casos descritos no mundo, sem prevaléncia de géneros. Em 90% dos casos, as anomalias
cutdneas sdo observadas & nascenca ou logo apés o nascimento, e podem tornar-se mais acentuada nas pri-
meiras semanas (1).

Mais de 50% dos doentes com CMTC apresentam anomalias cut@neas ou extracutéineas associadas mais como
assimetria corporal, sindactilia, macrocefalia e lesées vasculares (3,4). Pode estar associado anomalias neurolé-
gicas (atraso psicomotor, convulsées, e hipotonia), anomalias oculares (mais comum é o glaucoma congénito (2).
Neste trabalho, relatamos um caso de uma recém nascida com diagnéstico ao nascimento e seguimento em
ambulatério apds.

Relato de Caso: M.C.B.P, sexo feminino, nascida de parto cesdrea por desproporcéo céfalo-pélvica, rotura de
membranas infraparto. 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 mdculas reticuladas violdceas disseminadas por todo o corpo, palpdveis em regido de palmas e
plantas, com piora do aspecto das lesdes (mais palpdveis) com 2 dias de vida e apés choro ou exposicéo ao frio.
Realizado exames complementares considerando as alteracées mais comum associadas a CTCM, baseadas em
literatura, com resultados sem alteragdes. Recebeu alta com 5 dias de vida sem intercorréncias em alojamento
conjunto.

Mantém seguimento em ambulatério de puericultura do servico com resolugéo total das lesées com 1 ano de vida.
Concluséo: O trabalho relatou um caso de CTMC com diagnéstico ao nascimento e né&o associado a outras
malformacdes. O diagndstico é clinico, sendo estudado na literatura linhagem genética. Néo existe tratamento
especifico, podendo o laser auxiliar em lesées mais extensas e ulceradas.

A lactente foi acompanhamento em ambulatério de Puericultura, apresentando melhora completa das lesdes
com 1 ano de vida, com crescimento e desenvolvimentos adequados para a idade.

Palavras-chave: pele, recém-nascido, mal formagéo venosa, cdtis marmorata telangectasica congénita, pediatria
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Dengue grave na faixa etaria pediatrica: Relato de Caso
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Introdugéo: Nos primeiros quatro meses de 2024, foram notificados & OMS mais de 7,6 milhées 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 assintomdtica, oligoassintomdtica ou até formas graves, podendo ser fatal. Assim, o objetivo
deste relato é destacar a importéncia da suspeita e estadiamento clinico precoce, visando auxiliar a realizagéo
de diagnéstico diferencial e a condug@o de casos similares.

Relato do(s) caso(s): Lactente do sexo masculino, 1 ano, previamente higido, sem histéria recente de viagens,
natural e procedente de Campinas-SP iniciou quadro de febre néo aferida. Procurou o Pronto Socorro Infantil
no primeiro dia da doenca e recebeu alta com orientacdes gerais, reavaliacdo e antipirético. No dia seguinte,
retorna por persisténcia da febre e exantema maculopapular em tronco, vémitos, recusa alimentar e hidrica.
Deu entrada em regular estado geral, descorado (2+/4+), desidratado (+/4+), ictérico (+/4+), taquicardico,
hipotenso e com pulsos periféricos filiformes. Foi realizada reposigéo volémica com soro fisiolégico 0,9% e, apesar
das medidas iniciais, manteve instabilidade hemodindmica, sendo encaminhado para UTI Pediétrica. Diante do
contexto, sem possibilidade de descartar choque séptico, foi introduzido antibioticoterapia de amplo espectro e
reativa e NS1 negativo. Dentre as hipéteses diagnésticas, aventado possibilidade de arboviroses. Considerando
que diversas regides do estado de Séo Paulo séo consideradas endémicas para febre maculosa brasileira, foi
associado tratamento empirico com doxaciclina. Durante a internagéo, evoluiu com quadro de dengue grave,
necessidade de drogas vasoativas, choque hemorrdgico secunddrio & acidente de puncéo, bradicardia, hiper-
tens@o arterial sisttmica (HAS), mdltiplos distirbios eletroliticos, metabdlicos e hematolégicos. Anticorpos da
classe IgM para dengue, coletados no primeiro dia da internagéo, foram detectados em amostra de plasma
com 9 dias de internacéo. Apés 24 dias em UTI, paciente recebeu alta para enfermaria, onde permaneceu por
mais 11 dias. Atualmente, em seguimento com servigo de Nefropediatria para manejo de HAS.

Concluséo: O diagnéstico da dengue em criancas é desafiador, sendo mais dificil na fase inicial, visto que,
as manifestacdes clinicas se assemelham a outras patologias da prépria faixa etéria. Destaca-se que o uso de
testes rdpidos ndo condiciona a conduta clinica frente a sinais e sinfomas de alerta e gravidade para dengue.
Visto a propenséo para o desenvolvimento de formas graves da doencga, quando consideramos a faixa etdria
do paciente do caso em questdo, a suspeita clinica, notificagéo e intervencéo precoce séo de suma importancia
para o manejo adequado e desfecho positivo.

Palavras-chave: dengue, dengue grave, crianga, arboviroses.
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Depressao Perinatal e seus Impactos na vida do Lactente: uma Revisao
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Introdugéo: A depressdo perinatal afeta mulheres durante a gravidez e pés-parto, com impactos significativos
na satde materna e no desenvolvimento do lactente.

Objetivo: Analisar a relacéo entre depresséo perinatal e seus efeitos na vida do lactente, destacando suas
consequéncias e necessidades de intervencéo.

Métodos: Realizada revisdo sistemdtica da literatura no periodo de 2014 a 2024 no PubMed e Scielo, com
palavras sobre depresséo perinatal e seus impactos no vinculo mée-filho, desenvolvimento socioemocional, e
risco de problemas comportamentais e emocionais na inféncia. Do total de artigos encontrados, foram inclusos
11 artigos.

Resultados: Os resultados obtidos pela maioria dos estudos confirmaram que a depressédo perinatal pode
prejudicar o vinculo méae-filho, levando a interagdes menos sensiveis e responsivas, afetando o desenvolvimento
socioemocional da crianca. Além disso, os estudos analisados, majoritariamente, mostraram que as criancas ex-
postas & depressdo perinatal materna tém maior probabilidade de desenvolver ansiedade, depresséo e transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). A exposicéo & depressédo perinatal pode afetar o desenvolvimento
cerebral dos lactentes, com alteragdes na estrutura e fungéo cerebral.

Concluséo: Os artigos publicados nos Ultimos anos mostram que profissionais de satde devem estar atentos
aos sinais de depresséo perinatal em maes e oferecer suporte e intervencées precoces para minimizar impactos
adversos. S&o necessdrios mais estudos para compreender os mecanismos subjacentes e desenvolver estratégias
de intervengao eficazes.

Palavras-chave: Depressédo perinatal, Desenvolvimento infantil, Vinculo mée-infantil, Desenvolvimento socio-
emocional, Problemas comportamentais.
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Introducgdo: A Sindrome de Malan (SM), antes conhecida como “Sindrome de Sotos tipo 2”, € uma sindrome
de crescimento excessivo, com poucos casos descritos na literatura. E causada por variantes heterozigéticas ou
delegées no gene do Fator Nuclear IX (NFIX), localizado no cromossomo 19 (19p13.2), e possui cardter autossé-
mico dominante. Clinicamente, caracteriza-se por crescimento pds natal excessivo, deficiéncia intelectual, atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, macrocefalia e dismorfismo facial tipico. O diagnéstico é feito através
de testes genéticos de sequenciamento do exoma e ndo hd 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 diagnéstico
diferencial e conduzir casos similares.

Relato do caso: L.G.O.S., 23 anos, encaminhado para investigacdo de quadro alta estatura, caracteristicas
dismérficas, atraso no desenvolvimento e compromentimento cognitivo. Quinto filho de pais sauddveis, sem
histéria familiar de consanguinidade, nasceu a termo apés gestacdo sem intercorréncias, 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 ténico-clénicas generalizadas, com resolugdo aos 11 anos, apéds tratamento com carbamazepi-
na. Aos 23 anos, falava poucas palavras, néo tinha controle vesical e intestinal, apresentava dificuldade para
dormir e seguir instrugdes bdsicas. Foram observados estrabismo convergente, escafocefalia, testa proemninete,
ponte nasal deprimida, orelhas antevertidas e ausculta cardiaca hipofonética. Sua altura era 2,1 m, perimetro
cefdlico 61 cm, peso 96 kgs e IMC 21,8. A Ressondncia Magnética de Crénio revelou discreta proeminéncia de
adenohipéfise com abaulamento em sua face supeiror e ecocardiograma apontou remodelamento concentrico
de ventriculo esquerdo Nenhuma anormalidade foi observada no Cariétipo (46,XY), Teste de Micro-Array Cro-
mossdmico e Ultrassom de Abdome. O sequenciamento completo do exoma identificou variante patogénica
heterozigética no exon 2 do gene NFIX, associado a SM. Atualmente, o paciente mantém seguimento com equipe
multidisciplinar para acompanhamento das comorbidades da doenca.

Concluséo: 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 familia. Apesar da maior prevaléncia de achados patolégicos ao
eletroencefalograma e crises convulsivas em pacientes com delegéo de NFIX, portadores de mutagéo neste gene,
assim como neste caso relatado, também podem apresentar tais eventos e devem ser igualmente assistidos por
equipe de neurologia. Por fim, alteragcées no gene NFIX devem ser consideradas em pacientes com crescimento
excessivo durante a inf@ncia, macrocefalia, atraso no desenvolvimento, convulsées e deficiéncia intelectual grave.

Palavras-chave: Sindrome de Malan, sindrome de supercrescimento, sindrome de Sotos tipo 2.
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Diagnésticos diferenciais de caso de doenga invasiva por
Haemophilus influenzae tip B- relato de caso
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“Estudante de Medicina, Hospital PUC-Campinas, Campinas-SP

Introducdo: 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 criangas menores de 5 anos. A vacinagdo contra Hib no Brasil, introduzida em
1980, reduziu significativamente esses casos, embora infeccdes esporddicas ainda ocorram, especialmente em
criangas n&o vacinadas. Infeccdes invasivas por Hib s@o graves, podendo causar condicdes como meningite e
septicemia, e exigem tratamento precoce com antibiéticos. Diferenciar esses sinftomas 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 (38°C), vémitos,
odinofagia, inapeténcia e sonoléncia. Tinha histérico de dermatite atépica. No exame fisico, apresentava desi-
dratacdo, palidez, sonoléncia, hiporreatividade e placas de dermatite atépica sem sinais de infeccdo. A conduta
inicial incluiu reidratagé@o e tratamento dos sinftomas, com observacéo por mais um dia. O paciente apresentou
melhora e foi liberado na manhéa seguinte, com orientagées sobre sinais de alerta. No entanto, um dia apés a
alta, a crianca retornou com cianose central, sufusdes hemorrégicas, apneia e sem pulso. Foram iniciadas ma-
nobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP), com administracdo de adrenalina e intubagdo. Apds 25 minutos de
RCP e seis doses de adrenaling, o ébito foi constatado devido & auséncia de frequéncia cardiaca e respiratéria.
Conclusdo: Os diagnésticos diferenciais em casos de infecgdo por Haemophilus influenzae tipo B (Hib) séo
cruciais para um manejo clinico répido e eficaz. No caso descrito, o paciente apresentava inicialmente sinftomas
tipicos de uma infecgdo viral. Embora a crianga tivesse um calendério vacinal completo e tenha sido rapidamente
avaliada, seu quadro se deteriorou rapidamente, de forma inconsistente com uma infeccdo viral. A faixa etéria
da crianga era compativel com a epidemiologia da doenga por Hib, apesar de essa infeccdo ser atualmente
rara. O padréo de hemorragias cutdneas observadas sugere doengas como meningococcemia, estafilococcemia,
e febre purpdrica, entretanto, a crianga ndo apresentava sinais meningeos e ndo tinha histérico de conjuntivite
purulenta, o que também poderia fer indicado uma sindrome de Waterhouse-Friderichsen (SWF). A SWF é uma
doenca pedidtrica rara, mas de evolugéo rdpida e fulminante, tendo sido considerada um dos diagnésticos
pbs-morte da crianga. No laudo, foi constatado que o ébito ocorreu devido infeccdo por H. influenzae tipo B.
Portanto, este relato destaca a importéncia de considerar diagnésticos diferenciais amplos em casos invasivos
de Hib, mesmo em contextos em que a infecgéo é rara, para assegurar um tratamento adequado e precoce.

Palavras-chave: Haemophilus influenzae, infeccdo invasiva, diagnéstico.
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Doenga de Graves neonatal: relato de caso
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Introducgdo: O hipertireoidismo é um distGrbio de hiperfungao tireoidiana raro em neonatos, com prevaléncia
entre 0,1 e 0,4% das gestacdes no mundo. A etiologia de cerca de 90% dos casos é a Doenca de Graves materna,
e estima-se que em 1 a 5% destas gestantes, ocorre a passagem transplacentdria de anticorpos estimuladores
do receptor do TSH (TRAb). A néo adeséo ao tratamento pela gestante aumenta significativamente os riscos
hipertireoidismo fetal e neonatal, cardiopatias, prematuridade, hidropsia fetal e 6bito.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, nascida de parto cesdrea, idade gestacional: 33 semanas+1 dig,
peso ao nascimento 1.380 g (baixo peso), Apgar 7/8, foi transferida para a UTI neonatal devido a prematuridade
e desconforto respiratério, nascida de parto cesdrea devido & sofrimento fetal. A méae apresentava diagnéstico
prévio de Doenca de Graves, sem outros diagnésticos obstétricos, com md adeséo terapéutica e descontrole
da doenca durante a gestagéo, com necessidade de internacdo por crise tireotéxica (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 Ul/L). O US obstétrico
com 26 semanas mostrava batimentos cardiacos fetais: 150 bpm(110-160bpm), sem bécio visualizado, mas
apresentava restricdo de crescimento intrauterino (peso menor que o percentil 3).

Ao nascimento, foi coletado sangue do corddo umbilical, que evidenciou TSH 0,01 uUI/mL (VR 1,70 a 9,10 uUl/
mL), T4 livre 2,04 ng/dL (VR 0,75 a 1,49 ng/dL) e TRAb 25,19 UI/L; ao exame fisico apresentava-se taquicdrdica,
sem outras alteracées. 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 uUl/mL e T4L de 1,12 ng/
dL, evidenciando remiss@o do quadro para o eutireoidismo, sendo descontinuadas as medicagdes, e apds 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
uUl/mL (VR 0,27 a 4,20 uUl/mL) / T3T 1,46 ng/mL (VR 1,05 a 2,69 ng/mL). Ao exame fisico apresenta-se
atualmente sem sinais de tireotoxicose, com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, peso de 6,5kg (p3) e
comprimento de 62 cm (<p3).

Concluséo: A doenga de Graves neonatal é uma condigéo clinica rara resultante da passagem transplacentdria
do anticorpo TRAb materno, que se liga aos receptores de TSH do recém-nascido e provoca hiperfungéo tireoidia-
na. O tratamento materno com drogas antitireoidianas reduz significativamente as chances do desenvolvimento
da doenca. A atencdo em detectar sinais de hipertireoidismo do recém-nascido e realizagéo das dosagens de
funcdo tireoidiana e do TRAb sdo essenciais para o diagndstico precoce e tratamento adequados.

Palavras-chave: tireoide, anticorpo TRAb, gestacéo.
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Efeitos colaterais de drogas antitireoidianas em paciente com Doenga de
Graves: um relato de caso
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Introducdo: A Doenca de Graves (DG) é a principal causa de hipertireoidismo e se manifesta com complica-
¢des sistémicas devido ao excesso de horménios tireoidianos (T3 e T4). Rara em criancas menores de 5 anos,
sua incidéncia aumenta, com pico entre 11 e 15 anos. O diagnéstico é feito por niveis baixos ou suprimidos de
TSH, elevados de T3 e T4 livres, e confirmacéo por TRAB, especifico para DG. As principais manifestacées séo
bécio difuso, oftalmopatia infiltrativa e hipertireoidismo, além de sintomas de superexcitacdo do sistema nervoso
simpdtico. A terapia inicial envolve drogas antitireoidianas (DATs) como o metimazol (MMI), que normalizam
os efeitos dos horménios. Embora eficazes, podem causar efeitos colaterais. Reagdes leves incluem erupgéo
cuténea, prurido, febre e epigastralgia, enquanto reacées graves, como agranulocitose, trombocitopenia, apla-
sia medular e hepatotoxicidade, sGo menos comuns, mas preocupantes. A agranulocitose, embora rara, é a
principal preocupacdo pelo risco de ébito, especialmente em pacientes com neutropenia basal pré-existente,
comum em casos de hipertireoidismo néo tratado.

Relato do caso: Sexo feminino, 11 anos, em tratamento de hipertireoidismo: TSH < 0,01 uUl/mL (VR: 0,7 a 6,4
uUl/mlL), T4 livre > 7,77 ng/dL (VR: 0,65 a 1,06 ng/dL), usando Propanolol 20mg/dia e MMI 30mg/dia h4 1
més, referia febre, tosse, odinofagia, sincope e fadiga. Apresentou leucopenia discreta de 3990/uL (VR: 4000/
UL a 10.000/uL) possivelmente por infeccdo e uso de MMI. A dose foi reduzida para 15mg/dia, mas apés 4
dias, leucécitos cairam para 2250/ul e neutréfilos para 509/uL (VR: 1.800/uL a 7.000/uL). Foi suspenso o MMI
e ap6s 3 dias: leucédcitos 3950/uL e neutréfilos 1530/ul. Devido ao risco de infeccdo grave por agranulocitose,
optou-se pela Radioiodoterapia (RIT) como tratamento definitivo. Apés 40 dias, iniciou-se Levotiroxina devido
a hipotireoidismo.

Concluséo: As DATs séo a primeira linha de tratamento para DG devido a sua eficécia na normalizagéo rd-
pida da fungéo tireoidiana de forma néo invasiva. Contudo, seu uso requer cautela, especialmente pelo risco
de agranulocitose, que pode ser fatal se ndo detectada precocemente. No caso relatado, foram identificadas
leucopenia, neutropenia moderada e agranulocitose apds o uso do MMI. Como néo havia hemograma pré-tra-
tamento, pois a paciente tratava hipertireoidismo em outro servico de satde, ndo foi possivel determinar se a
neutropenia basal era causada pela DG. A agranulocitose geralmente ocorre de forma stbita e é mais comum
em pessoas acima de 40 anos, tornando o monitoramento leucocitdrio de rotina raro em criangas. No entanto,
recomenda-se monitorar a contfagem sanguinea se a crianca apresentar febre, faringite ou mal-estar, e inter-
romper imediatamente o tratamento com DATs. Uma vez contraindicado o uso de drogas, RIT ou fireoidectomia
s@o necessdrias para o tratamento da DG.

Palavras-chave: Doenca de Graves, drogas antitireoidianas, efeitos colaterais, leucopenia, agranulocitose.
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Encefalomielite Aguda Disseminada em Crianga: Evolugao atipica com
hipertensao e grave rebaixamento do nivel de consciéncia
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Introdugéio: ADEM é uma doenga inflamatéria e desmielinizante do sistema nervoso central, frequentemente
pés-infecciosa, que pode estar relacionada & ativagéo imune exacerbada em individuos suscetiveis.

A esclerose multipla é o principal diagnéstico diferencial, dadas semelhangas em clinica e fisiopatologia.

Sua incidéncia no mundo ¢ de 0,2-0,4/100.000 criangas, predominio de 3-7 anos e tem leve predilegéo pelo
sexo masculino.

Este caso traz uma ADEM, de faixa etéria ndo habitual e desenvolvimento atipico pela hipertensé@o e grave
rebaixamento de consciéncia, chegando a Glasgow 8.

A desmielinizagd@o, neste caso, pode ter ocasionado lesdes préximas aos centros vasomotores, pois a ressonéincia
demonstrou acometimento troncal, o que explicaria a clinica atipica.

Como limitagdes do estudo, temos auséncia de bidpsias cerebrais para confirmacéo histolégica, pela invasividade
do procedimento, e de painel viral de outros agentes, pela indisponibilidade no servico.

Relato do Caso: VGA, 1 ano, acompanhada da mée, compareceu ao Pronto Socorro em 14/04/24 com febre
(839°C) hé 3 dias, e hd 1 dia, vomito, inapeténcia e constipagdo, além de quadro gripal hd 2 semanas.

Ao exame fisico, apresentava hipertenséo (120x80 mmHg), dor & mobilizagéo de membros inferiores, dificuldade
de ortostatismo e deambulacdo, marcha atéxica e auséncia de meningismo.

Testes para VSR, Covid-19 e Influenza negativos.

Triagem infecciosa com culturas negativas.

Liquor com leucocitose linfocitdria, proteinas e glicose normais, sugerindo encefalite viral.

Tomografia de crénio sem alteragées.

Evoluiu com incapacidade de sustentagdo cervical e de abrir rima bucal, sendo internada e iniciado aciclovir.
Em 16/4/24, teve crise epiléptica tdnico-clénica revertida com diazepam, seguida de bradipneia e dessatura-
¢Go. Em 17/4/24, nova crise, com posterior rebaixamento de nivel de consciéncia com Glasgow 8, indicado
eletroencefalograma, ressondncia de crénio e fenobarbital. Devido & manutencé@o da hipertensédo introduzido
também anti-hipertensivos.

Ressondncia mostrou inflamagéo difusa, sugerindo encefalomielite disseminada aguda (ADEM), sendo iniciado
imunoglobulina e pulsoterapia com corticoide.

Retorno a Glasgow 15 e alimentagéo oral apés imunoglobulina. Sem novas crises  epilépticas e deambula
normalmente apds fisioterapia.

Concluséo: A ADEM possui variada apresentacdo, sem marcadores diagndsticos especificos e cursa com outras
patologias, notadamente a esclerose multipla, o que gera dificuldade diagnéstica.

No caso, observamos hipertens@o arterial e grave rebaixamento de consciéncia atipicos, devido ao acometimento
disseminado, especialmente do bulbo.

Portanto, é crucial realizar diagnéstico preciso com apoio de exames suplementares a fim de excluir outros
diagnésticos e tratar precocemente.

O seguimento posterior é importante pelas possiveis complicagdes e novos episédios.

Palavras-chave: Encefalomielite Aguda Disseminada, Neuropediatria, Hipertenséo
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Fatores de risco e consequéncias da sexualizagao precoce em
adolescentes: uma revisao de literatura
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Introdugéio: A Sexualizacdo Precoce (SP) envolve a exposicdo inadequada de adolescentes a conteGdos se-
xuais, influenciada pela midia e pressées sociais, resultando em comportamentos de risco, baixa autoestima e
problemas de satde mental.

Objetivos: Compreender os fatores de risco e as consequéncias da SP em adolescentes.

Métodos: Realizou-se uma reviséo 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 clinicos e ensaios clinicos randomizados, o que resultou, inicialmente,
em noventa e oito (98) artigos vidveis. Selecionou-se 19 artigos para compor a pesquisa, de modo que foram
excluidos os trabalhos que néo corresponderam aos critérios de incluséo.

Resultados: A revisdo dos artigos incluidos nesse estudo revelou diversas dimensées associadas & SP e suas
consequéncias para a sadde e o comportamento dos adolescentes. Alguns estudos destacaram a prevaléncia
e os fatores ambientais associados ao inicio 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 (fisico, sexual, psicolégico ou presenciado em
casa) e consumo de midia sexualizada. E importante destacar que diversos artigos estudam como a exposicdo a
conteldos explicitos, através do “sexting” ou do rap, diretamente aumenta a probabilidade de comportamentos
sexuais arriscados. Neste eixo, uma infervencéo feita por Scull et al. (2014) revelou como o controle sobre o
conteddo consumido pelo adolescente na midia pode diretamente postergar sua data de inicio de atividades
sexuais. Além de revelar a influéncia de tais fatores, a reviséo também elucidou abordagens eficientes para
prevenir e mitigar os efeitos da SP. através de intervencées educacionais no contexto escolar e principalmente
familiar. Abordagens multi-dimensionais mostraram-se mais eficientes, contando com o envolvimento da familia
e da escola, criando espago para uma comunicagdo eficaz, melhora de relagdes interpessoais, maior controle
sobre vida sexual do adolescente e disseminagéo de informagées que postergam a sexualizagdo do adolescente
e seu futuro engajamento com préticas sexuais de alto risco, altamente compreendido como diminuicdo de
taxas de gravidez.

Concluséo: Esta reviséo mostrou que hd poucos estudos que abordam a SP dos adolescentes. Também evidenciou
que ela é influenciada por multiplos fatores, como uso de drogas e consumo de midia sexualizada, resultando
em comportamentos de risco. Intervengdes educativas envolvendo familia e escola séo eficazes na prevencéo
desses efeitos. Ademais, estratégias multidimensionais séo essenciais para proteger a satde dos adolescentes.

Palavras-chave: sexualizagé@o precoce, adolescente, comportamento sexual.
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Hipoparatireoidismo como causa de primeira crise epiléptica: relato de
caso

Matunaga LY*, Machado MB", Jesus F', Ribeiro GD", Barragan B', Moraes KBK', Cunha MPR'
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Introducgdo: o hipoparatireoidismo é um distdrbio metabdlico, caracterizado pela auséncia ou pela producéo
deficiente de paratorménio pelas glandulas paratireoides, levando & hipocalcemia. Trata-se de distirbio raro,
com prevaléncia de aproximadamente 0,25 para 1.000 individuos.

Relato do caso: MVSZ, 10 anos, apresentou primeiro episédio de crise epiléptica em abril de 2023, procurou
atendimento em pronto socorro infantil, realizada triagem com Tomografia de Crénio e Eletroencefalograma,
ambos sem alteracdes. Paciente foi internada em Enfermaria Pedidtrica, local em que foi dado inicio ao trata-
mento com Acido Valpréico. Evoluiu sem crises epilépticas, recebeu alta com acompanhamento neuropedidtrico
ambulatorial. Paciente retornou ao pronto socorro em junho de 2023 devido a crise epiléptica, mesmo em uso
regular de Valproato. Discutido caso com Neuropediatria que orientou internacéo hospitalar e aumento da
dose do anticonvulsivante. Nos exames admissionais observada hipocalcemia (Ca: 4,3), realizada dosagem de
Paratorménio (PTH: 2,09), chegando ao diagnéstico de Hipoparatireoidismo e instituido tratamento adequado.
Recebeu alta com seguimento no Ambulatério de Endocrinologia e no de Neuropediatria, evoluiu sem crises
convulsivas e sem necessidade de anticonvulsivante.

Concluséo: pode-se concluir a relevéincia do caso, visto que, o Hipoparatireoidismo Primério é uma condigéo
rara e pouco elencada como diagnéstico diferencial em um primeiro episédio de crise epiléptica. Condicdo
essa que deve ser diagnosticada e tratada rapidamente, levando em consideracdo as funcées essenciais do
paratormédnio para o adequado nivel sérico do cdlcio, indispensdvel a diversos mecanismos, principalmente a
estabilidade neuromuscular.

Palavras-chave: hipoparatireoidismo, epilepsia, hipocalcemia.
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Imunodeficiéncia Celular Transitoria no TEA: relato de caso. Uma
experiéncia na pratica clinica para o tratamento do TEA e suas
comorbidades
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Introducgdo: O transtorno do espectro autista (TEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento com componente
inflamatério que agrava a sinftomatologia do individuo. Inicialmente, foi descrito por fatores neuropsiquidtricos,
genéticos e epigenéticos. Estudos recentes mostram a importéncia do sistema imune na patogénese, como a
alteracdo em ndmero de célula T e B com imunodesregulacéo.

Relato de caso: M.U.R.A, 6 anos e 4 meses. Pais com idade superior a 40 anos. Na gestac@o, mée com insta-
bilidade emocional, prejuizo no sono e DHEG. Parto cesdrea por Pré-Ecldmpsia, prematuro 30 semanas. Sem
aleitamento materno, diagnosticado TEA com 1 ano e 4 meses, retardo do DNPM, estereotipia, auséncia de olhar
social e agressividade. Diagnosticado Gastrite e Duodenite. Dieta isenta de gliten, 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-histaminico. Exames preliminares:
neutropenia grave (segmentados 333 células/mm3). Investigacdo constatou reducéo de linfécitos TCD4 (577
cel/mm3; VR 786-2085), TCD8 (306 cel/mm3; VR 452-170) e linfécitos B (318 cel/mm3; VR 328-1007),
caracterizando Imunodeficiéncia de células T e B, auséncia 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 padréo inflamatério moderado, prevaléncia Th1, com aumento de
IFN-g e IL-Tb, aumento de IL-8, MIP1b, VEGF1. Aos 6 anos e 1T més Pneumonia, tratamento domiciliar. Aos 6
anos e 4 meses:TCD4 (1852 cel/mm3), TCD8 (953 cel/mm3), células B (879 cel/mm3), com reversdo completa
da Imunodeficiéncia celular.

Concluséo: A avaliagdo com o Imunologista e o tratamento das comorbidades permitiram reverter a imunode-
presséo e melhorar o comportamento. Para segmento, sugere-se repetir a dosagem de citocinas com provavel
melhora no padréo inflamatério.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista, biomarcadores imunolégicos, inflamagéo, imunodesregulacdo.
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Lobectomia parcial em paciente pediatrico devido a COVID-19
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Introducéo: A doenca Coronavirus (COVID-19), identificada em 2019 e considerada uma pandemia pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 2020, é menos frequente em pacientes pedidtricos, com baixo risco
de desenvolver doenca grave comparado aos adultos. A admisséo em unidade de terapia intensiva pedidtrica
(UTIP) é mais frequente em pacientes com comorbidades, com taxas de mortalidade notavelmente baixas (< 1%).
Entretanto, criancas saudéveis também podem ter doenca grave, hospitalizacao frequente e, raramente, morte.
Relatamos o primeiro caso de lobectomia em paciente pedidtrico como tratamento.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 1 ano, previamente higida, foi admitida na urgéncia pedidtrica por
vémitos e diarreia, seguidos de sinfomas de tosse, coriza, sialorreia, rouquiddo, cansaco e febre. Inicialmente,
recebeu oxigénio (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 diminui¢do da respiragdo,
estridor laringeo e queda saturacdo de O2, foi intubada com canula 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 ventilagdo mecanica, inicialmente por 3 dias devido & laringite, porém,
devido a evolugdo da COVID-19, desenvolveu pneumomediastino e deteriorag@o respiratéria. No decorrer
da internagdo, foi submetida & drenagem do térax e mediastino devido ao agravamento do estado pulmonar
levando a parédmetros ventilatérios elevados, por faléncia da ventilagdo convencional, e iniciado ventilagéo de
alta frequéncia. Recebeu surfactante exdégeno e éxido nitrico, e, ainda sim, necessitou de aspirag@o continua
dos drenos tordcicos e no mediastino, porém sem sucesso na resolucéo das fistulas bronco-pleurais. A paciente
apresentava uma fistula broncopleural de alto débito hd mais de 15 dias, sem involug@o, e a tomografia revelou
lesdo necrética bolhosa no pulméo 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 bidpsia néo revelou a presenga de
DNA viral, recebendo alta apés 87 dias de internag@o em terapia intensiva.

Concluséo: A proporcéo de casos graves ou criticos reportados foi de 7,3% para os pacientes de 1 a 5 anos.
Em nosso servico na UTIP, este foi o primeiro caso grave de COVID-19 desde o inicio da pandemia. Nao ha
relatos de lobectomia em pacientes pedidtricos por COVID-19. Diante do crescimento de casos, é importante
monitorar o comportamento da doenca em criangas sem sinftomas respiratérios, considerando que a prevaléncia
das queixas iniciais é gastrointestinal. Em criancas menores de 4 anos, com sistema imunolégico imaturo, em
vigéncia de pandemia, todos os sinftomas devem ser triados e investigados para COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, lobectomia, paciente pedidtrico.
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Manifestag6es oculares em crianga com déficit nutricional grave
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Introdugéio: A vitamina A é um micronutriente essencial ao ser humano, principalmente em fases de intenso
desenvolvimento, como na inféncia. Desempenha um papel crucial na manutencéo da visdo, funcdo imunolégica,
e tem agdo antioxidante. Este nutriente lipossolUvel ocorre sob duas formas principais: o retinol, encontrado em
alimentos de origem animal, e os carotenoides, presentes em alimentos vegetais.

Em relagéo & drea da oftalmologia, a caréncia desse nutriente, denominada hipovitaminose A, causa um conjunto
de sinais e sinftomas oculares, a xeroftalmia. Sua manifestagéo mais precoce é a xerose conjuntival, caracterizada
pela perda de células caliciformes secretoras de mucina, determinando um ressecamento da superficie ocular.
Se ndo tratada, evolui para as manchas de Bitot, que se apresentam como manchas triangulares de depésitos
brancos e opacos. A xerose da cérnea também é um sinal de hipovitaminose A, em que a cérnea se demonstra
opaca e com erosdes epiteliais pontilhadas, levando & diminuigdo da acuidade visual.

Relato do caso: Y.V.G, 10 anos, sexo feminino, 17Kg e 1,14 metros de altura. A histéria pregressa da paciente
¢ 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 férmula enteral, a qual foi revertida 6 anos depois.

Em marco de 2024, a paciente procurou o servico médico para acompanhar sua desnutricdo crénica secun-
déria & Sindrome do Intestino Curto. Queixava-se de baixa viséo, principalmente & noite, ardéncia, irritagéo e
sensagdo de ‘areia nos olhos’. Ao exame fisico especifico, apresentou acuidade visual, sem corregéo de 20/30,
em ambos os olhos. Na biomicroscopia foi encontrado: olho calmo; reducéo do brilho conjuntival, caracteri-
zando xerose conjuntival difusa; ceratite puntata difusa, de piora nas porcdes superior e inferior; sugestivas de
Manchas de Bitot. Tonometria e fundoscopia sem alteracdes. 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 colirio lubrificante, gel oftalmolégico, principalmente antes de dormir, flutinol e repo-
sicdo com retinol 200.000 Ul em dose de ataque.

Conclusdo: Este caso sobre uma paciente com deficiéncia nutricional pela superficie reduzida de absorgéo,
devido & Sindrome do Intestino Curto, é relevante pela raridade do quadro e pelo fato da hipovitaminose A
representar uma causa importante de manifestacées oculares também em criangas, com possivel evolugéo para
quadros graves de ulcerag@o e necrose corneanas, levando a cegueira. Salienta-se, portanto, a necessidade de
reconhecer os sinfomas precocemente e considerar possiveis dificuldades do pUblico infantil em expressd-los, a
fim de iniciar o tratamento, melhorar a qualidade de vida e a regressdo dos sinfomas.

Palavras-chave: Vitamina A, Hipovitaminose A, Xeroftalmia, Desnutricdo.
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Marcadores bioldgicos na inflamacao: relato de caso. Uma experiéncia na
pratica clinica para o tratamento do TEA e suas comorbidades
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Introdugdo: O TEA é um transtorno do desenvolvimento que afeta a sociabilidade, a linguagem, o comporta-
mento e a sensopercepcdol,2. Existe um movimento de apresentacdo do TEA caracterizado por periodos com
perda de habilidades previamente adquiridas chamado desenvolvimento regressivo3. Acredita-se que as fases
regressivas de pacientes com TEA sejam secunddrias a desarmonizacdo dos sistemas orgdnicos, tendo como
centro a perda do funcionamento adequado do sistema imunolégico. Neste contexto, torna-se importante a
avaliacdo do sistema imune através do monitoramento dos niveis de citocinas e interleucinas. A partir disso,
uma equipe multidisciplinar realizou 0 acompanhamento clinico 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 infecgdes respiratérias
de repeticdo iniciados 2 meses antes da primeira avaliacdo. Estes sintomas estdo associados a prejuizo do
sono, alteracdo do humor e constipacdo. Detectou-se Inflamagéo 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 infec¢des, melhora do sono e comportamento. Com 3 anos e 3 meses,
evoluiu com recusa alimentar e perda de peso. Paciente em restricdo de leite, trigo e ovo (IgE clara 0,3 KU/L),
sendo feito diagnéstico e tratamento de DRGE. Retirou banana por IgE especifica (0,16 KU/L). Com 4 anos e 1
més realizado exame de dosagem de citocinas séricas, revelando padréo inflamatério alto, com predominio de
ativacdo do perfil Th1, destacando-se niveis elevados de IFNg, IL-18 e TNFa, embora com elevacao dos niveis
de IL-4 e IL-6 (Th2). Medicacdes foram ajustadas de acordo com a sintomatologia e alteracées nos mediadores
inflamatérios. Durante o acompanhamento, o paciente apresentou melhora clinica associada & redugéo signi-
ficativa nos niveis dos biomarcadores inflamatérios, evoluindo para padréo inflamatério baixo. Nesse quadro,
o paciente apresentava niveis dentro da faixa de referéncia dos mediadores inflamatérios tanto de perfil Th1
quanto do perfil Th2, com apenas um leve aumento de IL-9.

Concluséo: A evolugéo clinica positiva do paciente, associada & normalizacéo dos niveis de citocinas e interleu-
cinas, ressalta a importadncia do monitoramento imunolégico no manejo de TEA. O ajuste terapéutico baseado
nos biomarcadores inflamatérios mostrou ser eficaz, contribuindo para a melhora dos sintomas.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Biomarcadores imunolégicos; Inflamacéo; Regresséo autistica
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Mutagao Homozigética Rara em Deficiéncia do Complemento C6 na
Auséncia de Infecgoes por Neisseria sp: Relato de Caso de uma Crianga
Brasileira
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Introdugéo: O sistema complemento desempenha um papel crucial na defesa imunolégica contra infecgées
bacterianas e na prevengéo de doencas autoimunes. Proteinas deficientes podem levar a infecgdes recorrentes,
particularmente doengas meningocécicas. A deficiéncia completa do complemento Cé (C6D) é um distdrbio
autossémico recessivo raro, relatado especialmente em populagdes afro-americanas, e é caracterizado por
contaminagdes frequentes de Neisseria sp.

Relato de Caso: Relatamos o caso de um menino de 8 anos do nordeste brasileiro, nascido de pais consangui-
neos. O paciente tinha histérico médico de hipotireoidismo congénito, doencga respiratéria crénica e epilepsia.
Ele apresentou inUmeros episédios recorrentes de pneumonia, incluindo com evolucéo para sepse, sem infecgdes
por Neisseria sp. A avaliacdo imunolégica revelou niveis normais de linfécitos T e B, células NK e anticorpos
(IgA, IgM e IgG). No entanto, a atividade do complemento hemolitico (CH50) foi continuamente indetectavel,
sugerindo uma deficiéncia no complemento. Investigagdes adicionais por meio de um teste de especirometria de
massa (Perfil Tandem) para avaliar erros inatos no metabolismo de dcidos orgénicos revelaram niveis elevados
de C5-OH (acilcarnitina), écido aspdrtico, 3-OH isovalerylcarnitina e valina/fenilalanina, indicando um possivel
erro inato no metabolismo das carboxilases. Juntamente a isso, a andlise genética revelou uma nova mutagéo
homozigética no gene Cé (c.1879del), resultando em deficiéncia completa de C6. Também foi identificada uma
mutacdo homozigdtica no gene C9 (c.1394C>T), embora sem consequéncias clinicas aparentes.

Concluséo: Este caso representa a primeira crianga brasileira diagnosticada com uma mutacdo homozigética
patogénica na proteina Cé (p.Asp627Thrfs*4) na auséncia de infeccdes prévias por Neisseria sp, coexistindo
com erros inatos no metabolismo das carboxilases. Assim, ressalta-se a investigagéo de deficiéncias do sistema
complemento em pacientes, especialmente pedidtricos, que apresentam doengas pulmonares crénicas com
microrganismo etiolégico diferente do usual e que ndo guardam relagéo com vicios. Além disso, o aconselha-
mento genético é primordial em populacées multirraciais e em familias com histérico de consanguinidade, na
qual mutacdes de outras doengas podem ser desconhecidas. Finalmente, nosso caso expande a compreenséo
da deficiéncia do complemento Cé para além de sua prevaléncia geogrdfica e étnica previamente reconhecida,
revelando a importdncia da atengdo médica na correlagdo de comorbidades (erros inatos do metabolismo,
infeccbes recorrentes, doengas autoimunes) para o diagnéstico de doengas genéticas.

Palavras-chave: Proteina C6, Sistema complemento, Imunodeficiéncia, Erros inatos do metabolismo, Neisseria.
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O impacto da realizagao de esplenectomia em criangas portadoras de
esferocitose hereditaria

Leitdo GT', Boni J', Cheibub AL', Malagutti BC', Marcondes CJA', Gagliardi VS', Freitas GC', Lamounier LN',
Ferreira TN'

'Faculdade de Medicina

Introducgdo: Atualmente, para tratamento da anemia grave decorrente da esferocitose hereditdria, é indicada
a esplenectomia. Porém, o comprometimento imunolégico secunddrio & remogao do bago aumenta a susceti-
bilidade a infeccdes bacterianas?.

Objetivo: Compreender o impacto da realizacdo de esplenectomia em criangas portadoras de Esferocitose
hereditéria (EH) com indicacdo cirtrgica.

Métodos: Foi realizada uma revisé@o de literatura na base de dados pubmed, com uma identificacdo inicial de
109 artigos, dos Gltimos 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 hereditéria, é indicada
a esplenectomia. Porém, o comprometimento imunolégico secunddrio & remocdo do bago aumenta a susce-
tibilidade a infec¢des bacterianas. Conforme os oitos artigos analisados, existem duas principais abordagens
para a esplenectomia: total (ET), que envolve a remogdo completa do baco, e parcial (EP), que preserva parte
do tecido esplénico, geralmente o lobo inferior?. Estudos comparativos mostram que, embora a ET inicialmente
proporcione melhores resultados laboratoriais, como niveis de hemoglobina mais altos, a longo prazo, os be-
neficios entre ET e EP sdo semelhantes em termos de independéncia da transfuséo e melhoria dos parédmetros
hematolégicos®. No entanto, é necessério analisar os riscos associados & susceptibilidade a infeccdes graves’.
Em relacdo & septicemia pés esplenectomia, alguns autores®* falam a favor da EP em substituicdo & ET como
forma de reduzir a propensédo a infecgdes. Relacionado a prevengdo das complicagdes, alguns4 consideram
gue mesmo com as imunizagdes adequadas existem preocupacdes, principalmente em criangas com menos de
5 anos, com risco de sepse pds-esplenectomia aumentado em 60 vezes.

Concluséo: Estudos sustentam a ideia de que, com o seguimento adequado das diretrizes de vacinagéo e anti-
bidticos profildticos, a sepse pds esplenectomia ndo é comum?®. Para pacientes com EH grave, a esplenectomia
é seguramente indicada e para EH moderada com apresentacéo clinica significativa, a esplenectomia é habi-
tualmente indicada para melhorar a qualidade de vida4. Ainda assim, a deciséo cirdrgica deve ser avaliada,
levando sempre em consideragéo a gravidade do caso, a condigéo socioeconémica e entendimento da familia,
assim como a idade dos pacientes pediétricos, sendo de maior risco criancas abaixo de 5 anos.

Palavras-chave: esferocitose, esplenectomia, anemia, infecgéo.
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Panorama da obesidade e cancer infantil no Brasil
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Introducgéo: a obesidade é uma epidemia global que afeta todas as faixas etdrias e representa um grave
problema de satde publica. Prevé-se que, até 2030, mais de 100 milhdes de criancas e 150 milhdes de ado-
lescentes serdo obesos. Essa condigéo, causada por fatores diversos, é exacerbada pelo crescimento econémico,
urbanizagéo e estilos de vida sedentdrios. A obesidade aumenta o risco de doencas crénicas, como doencas
cardiovasculares e céncer, inclusive em criancas. Estudos mostram que o aumento do IMC em criancas leucé-
micas pode estar associado a um pior prognéstico, possivelmente devido & influéncia de horménios adiposos
e respostas imunes prejudicadas.

Obijetivos: esta reviséo busca explorar uma possivel associacéo entre obesidade infantil e leucemia entre crian-
cas e adolescentes no Brasil.

Métodos: Uma andlise abrangente foi conduzida usando dados do Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN)
e do Departamento de Tecnologia do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e artigos para investigar a potencial
associagéo entre obesidade e leucemia infantil em vdarias regides do Brasil.

Resultados: o indice de Massa Corporal (IMC) é a principal medida para definir a obesidade pediétrica, ajustado
conforme idade e sexo. Diversos fatores ambientais, como a obesidade materna, a alimentacéo rica em gorduras
e agucares, e a reducdo da atividade fisica, contribuem para o aumento da obesidade infantil no Brasil. Estudos
mostram que as regides Sudeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de obesidade, refletindo diferentes
contextos socioecondmicos e culturais. Nessas regides, hd também uma alta prevaléncia de leucemia infantil,
especialmente entre meninos, possivelmente devido & exposic@o a carcinégenos ambientais, como pesticidas e
poluentes industriais. Além disso, fatores genéticos e raciais, como a maior prevaléncia de pessoas brancas no
Sudeste, podem estar ligados ao aumento dos casos de céncer infantil. A sindrome metabélica, frequentemente
associada & obesidade, é outro fator relevante, especialmente entre adolescentes. Estudos experimentais sugerem
que produtos quimicos ambientais, como bisfendis, podem agravar a obesidade, e hd uma correlacdo entre
aumento do IMC e risco de cancer, reforcando a necessidade de acées preventivas para combater a obesidade
infantil e suas consequéncias.

Concluséo: os resultados destacam a necessidade de medidas para controle da obesidade infantil. Interven-
¢des personalizadas e medidas preventivas sdo cruciais para aliviar a incidéncia crescente da obesidade e seus
impactos associados & satde.

Palavras-chave: obesidade, cancer infantil, leucemia, Brasil, sadde piblica.
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Pneumopericardio e pneumomediastino apos dilatacao endoscopica de
estenose esofagica em paciente pediatrico apés ingesta caustica

Maréstica VP!, Markevich A2, Guttmann AS?, Tosta PG?, Pagliuso NP?, Montera LC?, Lima GMLZ, Bustorff-silva JM?,
Lomazi EA?, Branddo MAB?
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Introducéio: A ingestdo acidental de substancias cdusticas em criangas é uma emergéncia médica com potencial
de causar complicacdes graves, como esofagite cdustica e estenose esofdgica. Este relato descreve o caso de um
menino de quatro anos que sofreu sérias consequéncias apos ingerir soda cdustica, destacando a complexidade
do manejo e as complicagdes associadas.

Relato de caso: Um menino previamente higido de quatro anos foi admitido em um hospital tercidrio apds
ingerir acidentalmente soda cdustica, armazenada inadequadamente em casa. A endoscopia digestiva alta (EDA)
inicial revelou esofagite cdustica grave (Zargar llIB), com necrose circunferencial, necrose da mucosa do cardia e
ulceragdes superficiais no estmago. Apés dois dias de internagéo, o paciente removeu acidentalmente a sonda
nasogdstrica, o que levou & realizacdo de uma gastrostomia laparoscépica. Apéds duas semanas, nova EDA
mostrou estenose esofdgica proximal, tratada com dilatagéo. A cada nova endoscopia, foi observada melhora,
mas o paciente apresentou reducéo do diémetro esofdgico e necessidade de outras dilatagées. Dois meses e
meio apds o acidente, uma dilatagdo revelou afunilamento esofdgico distal, causando perfuracéo esofégica.
Exames de imagem mostraram pneumopericdrdio, pneumomediastino e hidropneumopericérdio, sendo iniciado
manejo conservador em conjunto com cirurgia cardiaca e pedidtrica. Um més depois, o paciente foi submetido
a uma esofagostomia.

Concluséio: A ingestdo de substancias cdusticas é uma causa significativa de estenose esofdgica, associada
a alta morbidade. A dilatag@o esofdgica é uma das principais estratégias de manejo, embora complicacées,
como perfuragéo, sejam raras. Na populacdo pedidtrica, ndo hd relatos frequentes de hidropneumopericardio
ap6s dilatagéo esofdgica, sugerindo que a perfuracéo ocorreu devido & gravidade da leséo inicial, enfatizando
a necessidade de prevengéo desse tipo de acidente

Palavras-chave: Estenose esofdgica, Queimaduras Quimicas, Endoscopia
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Prevaléncia da Doenca Falciforme no Brasil apds a implementagao do
Programa de Triagem Neonatal - Uma revisao bibliografica

Ricci CM*, Gamas CMC", Pereira MG, Gagliardi VS', Cheibub AL', Freitas GC', Ferreira TN?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
?Hospital Puc-Campinas

Introdugéio: A doenca falciforme (DF) é a hemoglobinopatia hereditdria mais predominante no Brasil e no
mundo. O diagnéstico e a intervencdo 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 doencas testadas no “Teste do Pezinho”, um exame que visa detectar precocemente algumas
doengas em recém-nascidos. Esse diagnéstico antecipado permite iniciar o tratamento em tempo hdbil, preve-
nindo sequelas e até a morte.

Obijetivos: Estimar a sobrevida de pacientes com DF apés o diagnéstico obtido através do Teste do Pezinho no
Brasil. Estimar taxas e descrever a prevaléncia da DF com a triagem neonatal atualmente, por meio de dados
epidemiolégicos.

Métodos: Foi realizada uma reviséo bibliogréfica através da pesquisa pelo PubMed, com os seguintes termos
de busca “sickle cell disease IN children AND Brazil”, com uma identificac@o inicial de 271 artigos, dos Gltimos
10 anos, sendo filtrados 10. Além disso, foi realizado um levantamento de dados epidemiolégicos brasileiros,
para verificar a prevaléncia da DF apés o Teste do Pezinho.

Resultados: De acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil, entre 2014 e 2020 o PNTN registrou uma
média anual de 1.087 novos casos de criangas diagnosticadas com DF, o que corresponde a uma incidéncia
de 3,78 para cada 10 mil recém-nascidos. Ainda, de 2000 a 2019, o Brasil teve 2.422 mortes por DF entre
criancas e adolescentes. Sendo a frequéncia maior no sexo masculino e na faixa etdria de zero a nove anos,
com uma distribuigdo por macrorregido de maior frequéncia no Nordeste, seguido do Sudeste. Entretanto, esse
dado néo pode ser comparado com taxas de mortalidade de anos anteriores & implementacdo do Teste do
Pezinho, visto que ndo existem dados consistentes dessa época sobre a mortalidade de DF no Brasil, decorrente
de informagdes inexistentes sobre a doenca no atestado de 6bito e a existéncia de populagéo sem o diagndstico.
Esses fatores interferem na rede de dados e prejudicam a total compreenséo da mortalidade da DF no Pais.
Concluséo: No Brasil, alguns estados e em muitos municipios a pesquisa da DF através do Teste do Pezinho
ainda ndo esté disponivel. Na auséncia deste teste devem ser realizados hemograma, reticulécitos e eletrofo-
rese de hemoglobina. Para reduzir significativamente a taxa de mortalidade de criangas com DF é necessdrio
incentivar e promover o desenvolvimento socioeconémico, além de expandir o conhecimento sobre a DF entre
os profissionais de sadde e familiares de individuos afetados.

Palavras-chave: Teste do pezinho, doenca falciforme, pediatria.
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Puberdade precoce em lactente de 1 ano: um relato de caso

Roson GM', Barbiero VF', Oliveira IP?, Priante JA', Rebello ABM!
Orientador: Cunha MPR?

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas
?Hospital PUC Campinas

Introducgdo: A puberdade precoce central refere-se & ativagdo do eixo-hipotdlamo-hipéfise-gonadal antes do
periodo devido, isto é, antes dos 8 anos de idade em meninas e dos 9 em meninos. A incidéncia geral é baixa,
sendo 1:5.000 a 1:10.000 criangas com maior propor¢do em meninas, aproximadamente 10:1. Este trabalho
tem o obijetivo 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 servico devido a sangra-
mento vaginal, telarca e pelos pubianos. A mée 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 servico de satde que optou por introduzir andlogo de GnRH
(Leuprorrelina 3,75mg) a cada 21 dias. Chegou ao nosso servigo em uso regular da Leuprorrelina ainda com
episédios irregulares de sangramento vaginal. Ao exame fisico: peso e estatura adequados para a idade, escala
de desenvolvimento de Tanner M2P2. Inicialmente acreditamos ser minipuberdade, portanto suspendemos o
andlogo de GnRH e solicitamos vérios exames. Ultrassom pélvico: volume uterino de 4,3cm3, relagéo corpo/colo
de 1,53; RNM de crénio: alargamento da cisterna magna com pequena extensdo retroverminiana e cerebelar
(diferencial com cisto de Blake), parénquima encefdlico e hipéfise dentro da normalidade; Raio X de idade éssea
de 2 anos. Achados laboratoriais: LH 4,17mUIl/mL; ACTH 31,9pg/mL; Estradiol 50,2pg/mL; FSH 6,84mUl/mL;
SDHEA 50ng/dL. Apés 8 meses sem uso de Leuprorrelina a crianca voltou a apresentar sangramentos vaginais
a cada més, com aumento do volume mamdrio. Optamos pela reintroducéo do andlogo de GnRH, mas néo
houve o bloqueio puberal desejado com a dose de 3,75mg, sendo necessério aumenté-la para 7,5mg a cada
28 dias. Com essa dose conseguimos o bloqueio puberal, com reducé@o dos valores de LH basal, cessacdo dos
sangramentos vaginais e diminui¢cdo do volume mamdrio. Foi realizada nova RNM de sela tircica aos 3 anos
e 2 meses, evidenciando pequena drea focal de hiper-realce com aspecto nodular no compartimento esquerdo
de adenohipdfise, de medidas 3,8x4,2mm, determinando abaulamento do contorno superior da glandula,
sugestivo de microadenoma. Foram solicitados todos os exames para investigacdo deste microadenoma, que
se apresentaram dentro do normal.

Concluséo: A minipuberdade é uma ativagéo transitéria do eixo hipotdlamo-hipéfise-génada, ou seja, trata-se
de uma ativacéo fisiolégica com aumento de produgéo 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 caracteristica da mi-
nipuberdade), o comportamento da evolucéo dos caracteres puberais néo era compativel com esse diagndstico.

Palavras-chave: puberdade precoce, minipuberdade, lactente.
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Purpura Trombocitopénica Imune na Pediatria: o Papel da Conduta
Expectante

Diniz TR', Aimeida ACBB', Ziircher CFA', Silva GAL', Cheibub ALZ', Freitas GC', Gagliardi VS', Ferreira TN'

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUCCAMP)

Introducgdo: A pirpura frombocitopénica imune (PTI) é uma doenca caracterizada por plaquetopenia mediada
por anticorpos. A decisdo sobre o manejo inicial em pacientes recém-diagnosticados é controversa.
Objetivos: Avaliar e descrever, com base na literatura, o diagnéstico de purpura trombocitopénica imune na
populacdo pedidtrica, com énfase no manejo terapéutico, além de riscos e beneficios de cada linha de trata-
mento, incluindo conduta expectante.

Métodos: Foram utilizados artigos publicados na plataforma PubMed, relevantes para a composicéo do tra-
balho, que abordavam a pesquisa das palavras-chave: “immune thrombocytopenia”, “pediatric”e “treatment”e
contemplavam os critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués e inglés, texto completo gratuito, reviséo
sistemdtica e metandlise, publicados entre o periodo de 2008 a 2023. Finalizada a fase de selegcdo, foram
analisadas as referéncias dos artigos finalmente selecionados em busca de outros estudos que atendessem aos
critérios de elegibilidade.

Resultados: Em criancas com PTI, a maioria dos casos séo resolvidos em um periodo de 6 a 12 meses, inde-
pendentemente da implementacdo de terapia clinica. A remiss@o espontdnea da PTl ocorre em 74% dos indivi-
duos menores de 1 ano. Criangas cursam com um risco diminuido de sangramento devido ao menor indice de
comorbidades e perfis medicamentosos complexos. As abordagens terapéuticas podem variar de acordo com a
duragéo da doenca, acesso aos cuidados, impactos na qualidade de vida e escolha da terapia entre os profis-
sionais. Apesar das baixas evidéncias em relacdo ao resultado de remissdo definitiva com o uso de corticoides,
tal medicamento é considerado tratamento de primeira linha em criancas que apresentem sangramento mucoso
ndo importante. Quando necessdrio, a terapia inicial com corticoides ¢ preferida em relagdo & imunoglobulina
infravenosa (IGIV) ou & globulina anti-D, as quais séo empregadas quando é exigida uma resposta clinica rdpida.
Apés o diagnéstico definitivo e inicial, o manejo expectante se mostra uma forma segura e vidvel para o bom
progndstico do paciente quando este apresenta um quadro estavel.

Concluséo: Devido & alta possibilidade de remissdo esponténea e risco reduzido de sangramentos na popula-
¢Go pedidtrica, a conduta observacional é a abordagem indicada pelas diretrizes da Sociedade Americana de
Hematologia (ASH) em casos de sintomas hemorrdgicos isolados na pele ou ausentes. Destaca-se por fim, a
necessidade de individualizar os objetivos do tratamento, visando a prevengé@o de sangramentos e otimiza¢o
da qualidade de vida do paciente, ajustando o tratamento conforme necessdrio.

Palavras-chave: Corticoide, Manejo, Pirpura Trombocitopénica Imune, Trombocitopenia.
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Relato de caso sobre epifisiolise bilateral do fémur proximal por
hipotireoidismo em paciente pediatrico

Adabo JD', Cheibub ALZ', Dantas TMG', Freitas GC', Gagliardi VS', Oliveira IP!, Cunha MPR!

'Faculdade de Medicina

Introducgdo: o objetivo deste relato é agregar & literatura um caso incomum de epifisidlise envolvendo uma
crianca com hipotireoidismo, visto que s@o raros os estudos que abordam a intersecdo destas patologias.
Relato do(s) caso(s): paciente do sexo feminino, 16 anos, diagnosticada previamente com hipotireoidismo e
hipovitaminose D, veio acompanhada pela mée com um encaminhamento de servico externo devido ao quadro
de hipotireoidismo descompensado e baixa estatura. Além disso, paciente relatou queixa de dores em membros
inferiores e pelve, dificuldade de deambulagdo hd 3 meses e auséncia de menarca. Ao exame fisico, foi encon-
trado hirsutismo, giba dorsal, acantose nigricans, fécies cushingoide, IMC=30,86kg/m? e figado palpével a
2cm do rebordo costal direito. Havia também limitag@o de rotagdo interna do quadril e presenga do Sinal de
Drehmann. Portanto, foram solicitados exames laboratoriais e radiografia (RX) coxofemoral e de idade 6ssea.
Diante dos resultados normais do cortisol urindrio e do cortisol pés dexametasona, o diagnéstico de Sindrome
de Cushing foi afastado. O RX de idade 6ssea foi compativel com a idade éssea de 11 anos, para o sexo fe-
minino, segundo o método de Greulich e Pyle, e o RX coxofemoral evidenciou deslocamento da epifise femoral
bilateralmente. Dessa maneira, foi requerida a internacdo da paciente para conduta cirtrgica ortopédica por
epifisiodese bilateral de fémur proximal, a qual foi realizada sem intercorréncias. Ademais, pela presenca 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 apds a cirurgia, foi possivel observar boa resposta ao tratamento.

Concluséo: este caso ilustra a complexa intersecdo entre epifisidlise e hipotireoidismo, destacando a importancia
de uma abordagem multidisciplinar no diagnéstico e tratamento. A correcdo adequada da fungéo tireoidiana,
aliada & intervencéo ortopédica oportuna, demonstrou ser eficaz na gestdo da epifisidlise proximal do fémur,
com recuperagdo da fungdo do quadril, além da regularizacdo do desenvolvimento puberal.

Palavras-chave: epifisiélise, hipotireoidismo, pediatria, endocrinologia, ortopedia.
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Relato de caso: complicagao rara em cateterismo em crianga
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Introdugéio: A medicina intervencionista tem avancado significativamente mostrando um expressivo aumento de
procedimentos, sejam eles diagndsticos ou terapéuticos, com um aumento de complicagdes, variando de 0,7%
a 9%. A utilizagéo de pungéo da artéria radial para realizagéo de procedimentos foi proposta primeiramente
por Campeau, em 1989, sendo logo incorporada & prdtica intervencionista, apresentando vantagens como a
possibilidade de deambulacdo precoce, menores taxas de complicagdes vasculares e menor custo hospitalar,
sendo ainda uma alternativa em pacientes com doenca vascular periférica obstrutiva ilio-femoral. O pseudo-
aneurisma da artéria radial é uma complicacéo rara apesar de puncdo de artéria radial para procedimentos
ser cada vez mais utilizada devido ao menor nimero de complicagdes.

Relato do caso: Crianca, 4 anos, do sexo masculino, submetido a cirurgia cardiaca, anuloplastia, plastia de
vdlvula mitral e sutura do clef mitral. Evoluiu no pés operatério com pseudoaneurisma roto em artéria radial
direita em local da PAl. Submetido a cirurgia com rafia do local da leséo em artéria radial, com pulso radial
palpdvel proximal e distal.

Concluséo: Complicagé@o pds cateterismo em membro superior € uma complicagé@o rara, com recomendagéo
como via de acesso pela European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions. A pungdo da artéria
femoral foi por muito tempo o acesso mais utilizado pelo seu maior calibre. Em reviséo recente na literatura de
mais de 10 mil casos de abordagem radial para cateterismo cardiaco, as complicagdes vasculares ou hemor-
rdgicas aconteceram em apenas 45 (0,44%) pacientes. Sua hipétese diagnéstica deve ser realizada pelo exame
fisico ao apresentar massa tumoral pulsétil e seu diagnéstico deve ser confirmado por exame de imagem. Os
métodos atuais de tratamento para o pseudoaneurisma da artéria radial sdo semelhantes aqueles realizados
nos pseudoaneurismas da artéria femoral, incluindo compresséo mecénica manual ou guiada por ultrassom,
injecdo de trombina percuténea e cirurgia convencional. Em caso de rotura do pseudoaneurisma, principalmente
em crianca, a cirurgia convencional, com rafia do local da leséo é uma boa opcéo.

Palavras-chave: cateterismo, pseudoaneurisma, puncdo de artéria radial.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

1. Hussein AM, Ali AA, Bitir N, Abdi HK, Mohamed AO, Hassan Dirie AM. Radial artery pseudoaneurisma due
to unintentional arterial puncture during cephalic vein cannulation: A rare case report. Ann Med Surg (Lond).
2022 Mar 9;76:103495. doi: 10.1016/j.amsu.2022.103495. PMID: 35299939; PMCID: PMC8920875.

2. Saima S, Asai T, Okuda Y. Margin of safety for needle puncture of a radial artery. J Anesth. 2021 Jun;35(3):459-
463. doi: 10.1007/s00540-021-02932-w. Epub 2021 Apr 12. PMID: 33846861.

3. Schindler E, Kowald B, Suess H, Niehaus-Borquez B, Tausch B, Brecher A. Catheterization of the radial
or brachial artery in neonates and infants. Paediatr Anaesth. 2005 Aug;15(8):677-82. doi: 10.1111/j.
1460-9592.2004.01522.x. PMID: 16029403.

4. Selldén H, Nilsson K, Larsson LE, Ekstrém-Jodal B. Radial arterial catheters in children and neonates: a
prospective study. Crit Care Med. 1987 Dec;15(12):1106-9. doi: 10.1097/00003246-198712000-00006.
PMID: 3677763.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Relato de caso: epidermdlise bolhosa distréfica recessiva e manejo clinico

Kolberg CP', Freitas JS', Rojas YC', Leal LMG'
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Introducgdo: A epidermélise bolhosa (EB) é um grupo de quatro doencas hereditérias raras que causam fragili-
dade da pele: epidermélise bolhosa simples, epidermélise bolhosa juncional, sindrome de Kindler e epidermélise
bolhosa distréfica. O fator comum entre elas é a tendéncia da pele e mucosas formarem bolhas e romperem
com minimos traumas. Na epidermdlise bolhosa distréfica recessiva, a clivagem do tecido ocorre na sublémina
densa devido & falta de colédgeno VII (mutagdo no gene COL7AT), 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, dificeis de cicatrizar. Cicatrizes atréficas e contraturas incapacitantes sGo comuns,
assim como a pseudosindactilia, que pode necessitar de cirurgias repetidas. Dor intensa, comprometimento nu-
tricional, anemia grave e prurido recalcitrante afetam negativamente a cicatrizagéo. Este relato de caso destaca
uma evolugdo atipica apés a tentativa de transplante de medula 6ssea e cuidados com curativos ndo aderentes,
essenciais para uma boa cicatrizacdo 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 histérico de Epidermélise Bolhosa Distré-
fica Recessiva (EBDR), diagnosticada aos 2 meses de idade apés nascer com lesées ulceradas nas pernas, méo
direita e boca. Aos 3 anos, foi diagnosticada com estenose esofdgica secunddria a EBDR. Aos 7 anos, passou
por um transplante de medula 6ssea, com o pai como doador, sem sucesso duradouro. As lesées retornaram
apéds 12 meses, com febres didrias e niveis elevados de PCR. Em 2019, os imunossupressores foram suspensos,
mas a paciente continua com picos febris. Devido & dificuldade alimentar e perdas sanguineas, foi diagnosticada
com anemia e desnutricdo. Necessita de infusdes de hemdcias diversas vezes ao ano. Em fevereiro de 2024,
foi realizada uma cirurgia para correcdo da pseudosindactilia. Atualmente, a paciente estd em tratamento com
curativos lipido-coléides e acompanhamento regular em vérias especialidades.

Concluséo: A EB varia de leve a potencialmente fatal, exigindo cuidados especificos para manejo das lesées,
incluindo curativos atraumaticos. Na EBDR, o tratamento foca na gestéo de infecgdes, protegéo contra traumas,
reducdo do prurido e rastreamento para carcinoma espinocelular. Hidratantes antimicrobianos e curativos coléides
lipidicos s@o eficazes no manejo. E crucial que os profissionais de satde reconhecam as manifestacées clinicas
da EB e suas complicagdes. Este caso destaca a importéncia do diagnéstico precoce e manejo adequado das
lesdes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Epidermélise bolhosa, transplante de medula éssea, manejo de lesées.
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Relato de Caso: Morte Infantil por Fecaloma

Mattos JJ', Seccacci RI', Silva RL', Torres MF', Mattos CA'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéio: O fecaloma é uma massa de fezes compactas e endurecidas no intestino grosso ou reto, devido
a constipagdo severa e prolongada. Entre seus principais sinftomas estdo a dor e distensdo abdominal e a difi-
culdade para evacuar. O tratamento geralmente envolve medidas conservadoras para amolecer as fezes, como
aumento da ingesta hidrica, uma dieta rica em fibras, uso de laxativos e se necessdrio, lavagem intestinal sob
orientacdo médica. A morte causada por fecaloma é rara e ndo possui dados o suficiente na literatura, porém
em seus poucos casos relatados, o ébito geralmente esté associado a condigdes patoldgicas, como doenga de
Hirschsprung, transtornos psiquidtricos e neoplasias.

Relato do caso: Masculino, 4 anos, sem comorbidades prévias, com altura e peso adequados para a idade.
Quadro de constipagdo crénica hé cerca de 2 anos, em consultas frequentes em posto de satde, com condutas
baseadas em orientagées alimentares e obteve melhoras parciais. Apresentou episédio de distensdo abdominal
e dor infensa apés cerca de 1 semana sem evacuar, sendo atendido no pronto socorro local e indicado lava-
gem intestinal (clister). Mae relata que durante passagem de sonda houve les@o da regido anal, sangramento,
agitag@o e quadro dlgico importante da crianca. Evoluiu com piora do quadro de constipagéo, apresentando
ansiedade e fobia para evacuar. Apés 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 sintomdticos (dipirona e buscopan gotas de dosagem néo informada) e negada lavagem infestinal
solicitada pela mae. No terceiro dia, a crianga sofreu um rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo levada
novamente a unidade de emergéncia, chegando em parada cardiorrespiratéria. Apds tentativa de protocolo de
reanimacéo sem sucesso, foi a 6bito. Na necrépsia, apresentava ao exame externo desidratagéo, descorado,
cianose de face e extremidades com distensdo abdominal. Ao exame interno, apresentava distenséo de alcas
intestinais com grande volume de fezes liquidas e presenca de fecaloma impactado em grande volume (9 cm
de comprimento e 7 cm de largura) na ampola retal e intestino grosso.

Concluséo: Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a constipagéo intestinal funcional ocorre em cerca de
20% das criancas e adolescentes e pode ser causada por um comportamento de retengé@o voluntéria iniciada
apés uma evacuacdo dolorosa, devendo ser bem avaliada seguindo critérios de Roma IV para definicéo de
conduta. Assim, esse caso enfatiza a importancia do fecaloma ser considerado um diagnéstico diferencial em
pacientes pedidtricos com histérico de constipacdo funcional e abdémen distendido (Tiruneh et al., 2021), pois
pode resultar em impactagéo intestinal, provocando disfuncéo metabdlica e ébito.

Palavras-chave: impacgédo fecal, crianca, morte.
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Sindrome de DiGeorge: um Relato de Caso

Pereira BG', Leitao MF'

'Faculdade de Medicina PUC CAMPINAS

Introducéo: A Sindrome de DiGeorge é uma doenca genética que causa defeitos cardiacos, hipoparatireoi-
dismo e imunodeficiéncia. Este paciente apresenta cardiopatia congénita e infeccdes pulmonares recorrentes,
incluindo sepse. A dosagem de imunoglobulinas revelou reducdo de IgG e IgM e déficit na linfoproliferagéo
para CMV e toxoide tetanico. O tratamento com imunoglobulina humana se manteve até os 4 anos e 4 meses e
foi interrompido apés estabilizacdo dos niveis. A intervencéo precoce por um imunologista é crucial para tratar
alteracées imunes associadas & sindrome.

Relato do Caso: AMGS, masculino, 8 anos, RNT/AIG, relata baixo ganho pondero-estatural, sopro e pneumonias
recorrentes desde os 4 meses. Alteragées fenotipicas pela SDG: baixa estatura e peso, micrognatia, estrabismo
leve, nariz embotado, fissuras palpebrais curtas, palato alto arqueado, hipotireoidismo, hérnia umbilical e
colelitiase com remissdo.

Aos 56 dias, diagnosticado com cardiopatia congénita cianogénica (CIA e CIV) com cirurgia corretiva aos 10
meses. Sem melhora clinica, foi investigado SDG, confirmada aos 1 anos e 3 meses. O paciente teve mais de
10 pneumonias e duas internacdes, com a Gltima aos 1 anos e 4 meses evoluindo para sepse realizando seg-
mentectomia do lobo pulmonar superior esquerdo e laparotomia por sindrome compartimental.

Suspeitou-se de imunodeficiéncia e dosadas imunoglobulinas na UTI, notou déficit de IgM e IgG: IgA = 68,1
mg/dl, IgM = 14,2 mg/d| (REF 29-138) e IgG = 306 mg/dl (REF 520-975). Iniciou-se reposi¢do com imuno-
globulina humana EV (500 mg/kg/dose cada 28 dias). Aos 1 ano e 10 meses, a imunofenotipagem: linfécitos
totais, TCD4, TCDS, linfécitos B, células NK e linfécitos CD4+CD45RA+ dentro dos valores normais, mas com
reducdo na linfoproliferagéo para CMV, toxoide teténico e CMA (IE 1.2, 2.5 e 1.6 REF 3).

Apés a infusdo de imunoglobuling, recuperou-se ganho ponderal e melhora parcial do DNPM. Aos 4 anos, apés
cinco meses sem reposicdo por falta em alto custo, os niveis de Igs se normalizaram: IgA 161,2 mg/dl, IgG 828
mg/d| (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.

Concluséo: A reducdo das células T periféricas néo foi observada aos 1 ano e 10 meses, sugerindo expans@o
compensatéria das células T naive para T de meméria. Esse mecanismo resulta em menor variabilidade dos
receptores T (TCR), limitando a identificacdo de antigenos, especialmente aqueles que necessitam da resposta
T-dependente para serem eliminados. As células B ndo conseguiram realizar a troca de classe de imunoglobu-
linas, pois precisam da identificagéo de antigenos pelos TCRs. Isso justifica a redugéo de IgG e IgM e a menor
produgéo de anticorpos especificos. O tratamento precoce com imunoglobulina humana EV foi crucial para o
amadurecimento do sistema imune, melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: imunodeficiéncia, genética, pediatria.
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Sindrome de Klippel-Trenaunay e suas manifestagoes: relato de caso

Lia LC', Carraro GNR', Giovelli JM', Piffer ABB', Mendoza LVG?
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Servigo de Pediatria Geral Hospital da PUC-Campinas, Campinas, SP, Brasil

Introducgdo: A Sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) é uma doenca congénita rara, predominante no sexo
masculino, que se apresenta ao nascimento ou na inféncia. A incidéncia é de 2-5 cada 100000 individuos e a
patogénese é controversa, e relaciona-se a mutagéo no gene PIK3CA.

O diagnéstico é clinico, sendo a triade cldssica: hemangiomas cutdneos, varizes e hipertrofia 6ssea e de tecido
mole, afetando um segmento de membros inferiores e respeitando a linha média. Os hemangiomas incluem
malformacdes vasculares mistas e manchas vinho do porto. As varizes afetam éreas extensas de extremidade
com progress@o lenta, podendo envolver veias perfurantes ou profundas. A hipertrofia tecidual inclui aumento
de comprimento e circunferéncia do membro, anormalidades craniofaciais, cerebrais ou intestinais.

Relato de Caso: GVS, 14 anos, masculino, em acompanhamento pedidtrico com diagnéstico de SKT, hé& 11
anos. Paciente com lesées varicosas de aumento progressivo em membro inferior direito (MID), fossa iliaca, bolsa
escrotal e gluteo direitos, associadas a dor e edema, de inicio espontdneo ou aos esforcos, com limitacdo do
movimento. Relata melhora com analgésicos, elevacdo do membro e massagem compressiva. Ainda, apresenta
epistaxe recorrente autolimitada em grande fluxo, hd 9 anos. Paciente ndo |é ou escreve adequadamente e sofre
bullying, com episédio de agressdo, sendo encaminhado & psicoterapia.

Ao exame fisico, baixa estatura, MID com varizes de crista iliaca direita ao joelho, saco escrotal e gliteo direitos,
indolor & palpagdo. Presenca de aneurisma venoso 2cm acima joelho e de mancha vinho do porto em MID.
O Raio-X de punho, compativel com idade éssea de 10 anos, confirmou atraso constitucional de crescimento.
Para investigagéo sindrémica, solicitou-se ressondncia de crénio e ultirassom com doppler arterial de MID, ambos
inalterados. A escaniometria mostrou membros isométricos.

Em seguimento com a otorrinolaringologia, evidenciou-se maior vascularizagdo em septo inferior esquerdo,
com melhora da epistaxe com vaselina liquida.

No momento, paciente se apresenta estdvel e permanece em seguimento ambulatorial multidisciplinar.
Concluséo: A SKT, por ser rara, ndo apresenta mecanismos ou tratamento esclarecidos. Medidas conservadoras
incluem analgésicos, meias de compressdo eldstica, psicoterapia, elevacdo de membro e fisioterapia. Em alguns
casos, o tratamento a laser e o cirdrgico estdo indicados. Como no paciente em questdo, o suporte psicolégico
pode ser essencial no manejo.

Na SKT, o acometimento é sistémico com prognéstico varidvel. Por exemplo, a hipertrofia tecidual pode ter
envolvimento craniofacial, com malformacées angiomatosas em mucosa, que resulta em epistaxe intermitente,
como relatado. A sindrome ainda pode se relacionar a distdrbios cognitivos ou atraso no desenvolvimento,
como no caso. Tais repercussées implicam em uma abordagem multidisciplinar, visando melhora da qualidade
de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Klippel-Trenaunay, Edema, Varizes.
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Triagem em gastroenterologia, hepatologia e nutrigao pediatricas por
telessatide: uma estratégia eficaz?

Maroéstica VP!, Zamariola JH?, Markevich A%, Santos GC? Lomazi EA? Brandiao MAB?

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Universidade Estadual de Campinas

Introdugéio: O apoio matricial integra profissionais da sadde da familia com especialistas para aprimorar o
manejo de casos clinicos e direcionar encaminhamentos. Em Campinas, essa estratégia surgiu na década de
1990, ampliando-se para vdrias dreas da satde. A telessadde, incorporada no SUS, potencializa essa integra-
¢Go, especialmente em tempos de pandemia, proporcionando acesso mais equitativo e qualificagéo dos atendi-
mentos. No estudo descrito, a telessatde foi utilizada para agilizar a resolucdo de casos em Gastroenterologia
Pedidtrica e capacitar profissionais, fortalecendo o trabalho em equipe e melhorando os resultados clinicos.
Obijetivo: Acelerar a resolugéo dos casos clinicos e capacitar o profissional demandante nas suas habilidades
de diagnéstico e tratamento na drea da especialidade, assim como gerir o direcionamentos dos encaminha-
mentos aos servigos tercidrios. Métodos: Conducgdo de uma reunido semanal online, para discussdo dos casos
& espera de agendamento no ambulatério tercidrio, entre os especialistas e os representantes reguladores das
Diretorias Regionais de Satde. Resultados: Durante o periodo estudado, 121 casos pedidtricos foram discutidos,
com idade média de 5,28 anos. Houve falta de dados completos em algumas fichas. Dos casos, 55,4% néo
tinham descrigéo das condutas no servigo primdrio, e 54,5% foram encaminhados ao ambulatério especiali-
zado. As queixas mais frequentes foram constipagd@o e dor abdominal. Entre os pacientes, 39 continuam em
acompanhamento especializado, enquanto alguns ndo compareceram &s consultas. Constipagéo funcional
foi a hipétese diagnéstica mais comum, e a maioria dos pacientes em acompanhamento mostrou melhora
significativa.Discusséo: Este estudo revelou que mais da metade dos casos discutidos (66/121) necessitavam
de acompanhamento especializado, mas 35% dos pacientes faltaram & primeira consulta, levantando preo-
cupagdes sobre adesdo e comunicacdo. O sistema CROSS mostrou falhas devido a informagées incompletas,
afetando o atendimento adequado. A adeséo das equipes das UBS as reunides foi limitada, dificultando o uso
eficaz da telessatde. Constipacdo intestinal crénica foi a condicdo mais comum, destacando a necessidade de
educacdo continuada para melhorar o manejo. O estudo enfrentou limitacdes, incluindo a interrupgdo precoce
e a natureza transversal, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para aprimorar a telessatde e fortalecer
a integracdo entre os profissionais de satdde.

Concluséo: Este estudo mostrou a importéncia da especialidade pedidtrica no apoio & atengéo primdéria e no
encaminhamento de casos ao servico tercidrio. Destacou-se a necessidade de melhorar o uso da telessatde e
de fornecer educagéo continuada aos pediatras para otimizar atendimentos e evitar a sobrecarga dos servicos
especializados.

Palavras-chave: Estratégias de saldde, Preceptoria, Sistema Unico de satde, Planejamento em sadde.
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Achados de epilepsia em pacientes com craniossinostose sindromica

Gulhote DA"23, Oliveira A', Ghizoni E2%, Amaral CR?
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Introducdo: A epilepsia em pacientes com sindromes craniofaciais parece ser incomum na prética craniofacial,
e hd poucos relatos na literatura dedicados & identificacéo de preditores de epilepsia nestes pacientes 1,2,3,4.
Obijetivo: O objetivo deste estudo é comparar pacientes sindrémicos com e sem epilepsia e identificar preditores
de epilepsia naqueles pacientes com diagnéstico de craniossinostose sindrémica. A determinacéo de preditores
de epilepsia em cirurgia craniofacial, especialmente nessas populacdes, é fundamental para prevenir emergén-
cias pds-operatérias e cursos letais.

Metodologia: Um estudo observacional retrospectivo multicéntrico foi realizado em 426 pacientes consecutivos
com sindromes de Apert, Crouzon ou Pfeiffer e submetidos a qualquer tipo de cirurgia entre 2007 e 2022. Dados
demogréficos, diagnéstico, dados relacionados a cirurgia foram verificados por meio de prontudrios médicos,
exame radiolégico e entrevistas. O questiondrio da Liga Internacional Contra a Epilepsia, Classificagéo das
Epilepsias foi entregue a todos os pacientes sindrémicos ou familiares. Anélises de regressao linear bivariada e
multipla foram realizadas para determinar quais varidveis independentes foram significativamente preditivas de
epilepsia.De acordo com o modelo de regressédo foram incluidas apenas as varidveis com significéncia estatistica
(p<0,05). Os grupos foram divididos em pacientes com epilepsia (n=24) e pacientes sem epilepsia (n=402).
Resultados: O modelo de regresséo demonstrou que a varidvel 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 t8m 85,20 vezes mais probabilidade de ter epilepsia do que aqueles que nao foram submetidos a cirurgia
prévia noutro local e foram tratados nos nossos Centros desde a primeira consulta primdria. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: com e sem epilepsia. As varidveis predominantemente observadas no grupo com epi-
lepsia foram pacientes com malformagéo de Chiari tipo |, cirurgia prévia realizada em outro local, complicagéo
intracraniana, encefalomalécia, hidrocefalia, histéria familiar de epilepsia, Le Fort lll , Meningite e colocacéo
de um VP Shunt. Tais varidveis sGo comuns em pacientes com quadros clinicos mais graves e provavelmente
necessitam de mais procedimentos cirGrgicos.

Concluséo: Tais achados sugerem que a epilepsia em pacientes com craniossinostose sindrémica parece ser
adquirida e néo relacionada a malformacdes cerebrais congénitas subjacentes5,6,7,8,9,10,11. O que esté de
acordo com a apresentacéo tardia da epilepsia nesta populacdo. Os resultados da andlise de regresséo logis-
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 sindrémica pode ser semelhante & epilepsia pés-traumdtica: epilepsia relacionada & contuséo cerebral
e subsequente inflamag@o, levando a uma apresentacdo tardia da epilepsia12,13,14,15.

Palavras chave: Cranioestenose, Epilepsia, sindrome
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Avaliagao clinica e endoscopica da ingestao de bateria em criancas
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Introducgdo: A ingest@o de baterias é um problema de satde pUblica crescente entre criancas, principalmente
devido ao aumento de dispositivos tecnolégicos. Os sinftomas incluem tosse e vémito, com complicacdes graves
se a bateria ficar presa no eséfago. O diagnéstico rdpido é essencial, e o tratamento pode envolver irrigagéo
de d4cido acético. As lesdes podem causar danos sérios, como paralisia das cordas vocais. No Brasil, ha falta
de dados sobre a incidéncia, apesar do aumento dos casos.

Métodos: O estudo serd um corte retrospectivo, focado na andlise dos dados dos prontudrios de casos pedidtricos
atendidos com queixa de ingestdo de baterias. A pesquisa abrange o periodo de 2016 a 2022 e serd realizada
no Ambulatério de Gastroenterologia Pedidtrica do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.
Obijetivo: Esse projeto de pesquisa objetiva avaliar o manejo e a evolucdo clinica e endoscédpica dos acidentes
de ingestéo de bateria em pacientes pedidtricos encaminhados a um hospital de referéncia.Resultados:Foram
analisados 568 prontudrios de pacientes com ingestéo de corpos estranhos, com 16 casos de ingestdo de baterias.
Desses, um paciente ingeriu duas baterias, e os demais ingeriram uma. Onze eram meninos e cinco meninas,
com idade média de trés anos; seis tinham menos de dois anos. Quatorze criancas foram ao pronto-socorro
acompanhadas pelas maes. Trés ndo relataram ingestdo de bateria, mas apresentaram sintomas gripais. Apés
o diagnéstico, nove criangas foram mantidas em jejum, trés recusaram alimentos e duas tiveram vémitos.Em 13
casos, o tratamento inicial incluiu jejum e exames para localizar a bateria. Trés criangas receberam tratamentos
especificos para facilitar a eliminagéo da bateria. Sete pacientes tinham a bateria no eséfago e precisaram de
endoscopia, que revelou ulceracdes esofdgicas, com a bateria sendo removida em seis casos. Um paciente
desenvolveu complicacdes graves, incluindo fistulas e choque hipovolémico. Nove pacientes foram internados,
com uma média de dez dias de internacdo, e trés precisaram de reinternagé@o devido a complicagdes. O tempo
médio entre a ingestd@o 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.

Discusséio: O estudo mostra que criangas entre um e dois anos s@o as mais afetadas pela ingestéo de baterias,
com uma idade méxima de seis anos. O tempo médio até a chegada ao pronto-socorro foi de 13 horas, maior
que em outros estudos. Complicagdes ocorreram em 45% dos casos, principalmente ulceragdes, sem fatalida-
des relatadas. Baterias no eséfago levaram as principais complicagées, enquanto a remogdo endoscépica é
recomendada para baterias no trato gastrointestinal inferior que néo séo expelidas em até 14 dias. O estudo
alerta para os riscos e a necessidade de superviséo das criancas.

Palavras-chave: Complicacées, Criangas, Acidentes, Bateria.
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Avaliagao do modo de amamentagao a alta em recém-nascidos de muito
baixo peso em uma unidade neonatal terciaria
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Introdugéio: O aleitamento materno oferece diversos beneficios & satde do recém-nascido (RN). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, o aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado até os seis meses de
idade, e a amamentagéo continuada até os dois anos ou mais. No entanto, RNs de muito baixo peso possuem
maior dificuldade no estabelecimento do AME, devido &s particularidades relativas & prematuridade.
Obijetivos: Avaliar a taxa de incidéncia dos diferentes modos de aleitamento & alta hospitalar e seus fatores
associados em RNs com muito baixo peso ao nascer (RNMBP) admitidos no periodo de 2006 a 2020 em um
centro de referéncia tercidrio neonatal.

Métodos: Estudo observacional, prospectivo, longitudinal, de coorte, de andlise de banco de dados, com in-
cluséo de todos os RNMBP admitidos entre 2006 e 2020, com exclusdo de RNs malformados e filhos de méaes
com HIV/HTLV. Os recém-nascidos foram agrupados em trés categorias: AME & alta, aleitamento misto (AM) e
férmula exclusiva (FE). Varidveis maternas e neonatais foram usadas para comparacéo de dois grupos: AME x
FE e qualquer leite humano (AME 4+ AM) x FE. Procedeu-se & andlise de regresséo logistica simples e multipla
para identificacdo dos fatores associados ao tipo de aleitamento e resultados expressos em odds ratio (OR) e
intervalo de confianca de 95%.

Resultados: No periodo 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 & presenga
de diabetes mellitus materno, necessidade de reanimacgéo, gravidade respiratéria e necessidade de nutricdo
parenteral e cirurgia. Na andlise de regressdo, na comparagdo de qualquer leite humano & alta x férmula, a
presenca 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
andlise AME x FE, foram fatores de risco para uso de FE a presenca 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).

Concluséo: O diabetes materno e a displasia broncopulmonar se mostraram como fator de risco ao uso de
férmula & alta, com aumento de risco em cerca de duas a trés vezes, e o maior peso ao nascimento como fator
de protegdo. A gestdo adequada das condicdes maternas e a monitorizagdo de fatores prognésticos podem
ofimizar as prdticas alimentares e melhorar os resultados clinicos dos lactentes.

Palavras-chave: Recém-Nascido de Muito Baixo Peso, Aleitamento Materno, Aleitamento Materno Parcial,
Férmulas infantis.

8 © Copyright 2024
m



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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp

Referéncias Bibliogréficas

Ip S, Chung M, Raman G, Trikalinos TA, Lau J. Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in
developed countries. Evidence report/technology assessment. 2007;(153):1-186.

Bharwani SK, Green JB, Pezzullo JC, Kiran K, Buchh BN. Systematic review and meta-analysis of human milk
intake and retinopathy of prematurity: A significant update. *Journal of Perinatology*. 2016;36(11):913-20.
Cortez J, Makker K, Taylor D, Keene S, Arora N. Maternal milk feedings reduce sepsis, necrotizing enterocolitis
and improve outcomes of premature infants. *Journal of Perinatology*. 2018;38(1):71-4.

Gidrewicz DA, Fenton TR. A systematic review and meta-analysis of the nutrient content of preterm and term
breast milk. *BMC Pediatrics*. 2014;14(1):1-14.

Ledingher D, Nussbaumer-Sireit B, Gartlehner G. WHO recommendations for care of the preterm or low-
-birth-weight infant. [s.l.: s.n.]; v. 86.

Organizacdo Mundial da Satde, UNICEFE The baby-friendly hospital initiative for small, sick and preterm
newborns. [s.l.: s.n.].

Sankar MJ, Sinha B, Chowdhury R, Bhandari N, Taneja S, Martines J, et al. Optimal breastfeeding practices
and infant and child mortality: A systematic review and meta-analysis. *Acta Paediatr*. 2015;104:3-13.
Strobel NA, Patel AL, Meier PP, Mathur AM, Patel RM. Mother’s own milk compared with formula milk for fee-
ding preterm or low birth weight infants: Systematic review and meta-analysis. *Pediatrics*. 2022;150(Aug):1-

Vi.dora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st century:
Epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. *The Lancet*. 2016;387(10017):475-90.

3

© Copyright 2024




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

Jornal Memorial da Medicina

= 10.37085/jmm.2024.pre-comasp
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Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma alterag@o do neurodesenvolvimento caracterizada
por déficits persistentes na comunicagéo e interagéo social, associados a padrées restritos e repetitivos. Ao todo,
40% das criancas com TEA ndo respondem bem ao tratamento medicamentoso e comportamental padréo. O
canabidiol, representa por sua vez, evidéncias preliminares de uma alternativa terapéutica.

Obijetivos: Dado que, atualmente, a qualidade de vida de pacientes com TEA sob a terapia convencional é
desafiadora, é de extrema relevéncia a andlise de novas alternativas. O presente trabalho objetiva avaliar e
descrever as bases terapéuticas endocanabinoides no Transtorno do Espectro Autista.

Métodos: As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, LILACS, BVS e SciELO. Os critérios de
incluséo foram artigos nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2000 a 2023, gratuitos e com
a temética proposta, estudos do tipo reviséo e metandlise disponibilizados na integra. J& os critérios de exclu-
s@o consistiram em artigos duplicados, em forma de resumo, néo se relacionando com a proposta do presente
estudo e que ndo se encaixavam aos demais critérios de inclusdo.

Resultados: O sistema endocanabinoide, implicado na fisiopatologia do TEA, tem sido reconhecido como um
potencial alvo farmacéutico, devido sua agéo na regulagéo de comportamentos sociais e emocdes. Partindo
dos estudos analisados, observa-se que o tratamento baseado em canabidiol traz bons resultados a sinftomas
relacionados ao TEA, como ataques de raiva, hiperatividade, ansiedade e problemas do sono. Os estudos de
intferveng@o em humanos com CBD ndo mostraram aumento significativo de medidas psicopatolégicas, estando
tais efeitos relacionados principalmente ao fitocanabinoide THC, principal molécula psicoativa da Cannabis
Sativa. O CBD, ao longo da literatura, demonstrou propriedades anticonvulsivantes, sedativas, hipnéticas, an-
tipsicéticas, anti-inflamatérias e neuro protetoras; o que explica o aumento do interesse pUblico em seu uso na
terapia em diversos distdrbios mentais e neurolégicos.

Concluséo: Ainda que sejam necessdrios mais estudos cientificos acerca do uso de canabidiol por individuos
com TEA, nota-se que seu uso tem se mostrado eficaz no controle dos sinftomas apresentados por esses pacientes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, canabidiol, THC, canabinoides.
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Introdugéio: A Osteogénese imperfeita (Ol) indica um grupo de distdrbios hereditérios do tecido conjuntivo,
caracterizados por fragilidade e deformidades ésseas. A série de casos aborda a importancia do diagnéstico
precoce e seu manejo na pediatria.

Caso 1: Paciente masculino, 2 anos. Nascido de parto vaginal sem intercorréncias, com triagem neonatal sem
alteragées. Paciente foi encaminhado para o ambulatério de endocrinologia com suspeita diagnéstica de Ol tipo
VI, solicitado internacéo para realizagéo de medicagdo Pamidronato. Paciente apresenta histérico de mdltiplas
fraturas sem trauma associado, sendo a primeira aos 3 meses. Entre os

3 meses e 2 anos teve 9 fraturas ésseas relatadas. Em uso de Pamidronato e Carbonato de cdlcio.

Caso 2: Paciente masculino, 17 anos. Nascido de parto cesdrea 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 ésseas relatadas. Hipétese diagnéstica de Ol tipo IV, em uso de vitamina
D e Pamidronato.

Caso 3: Paciente feminino, 13 anos. Gestagéo sem intercorréncias, nascida de 37 semanas. Ao nascer, foram
observadas escleras azuladas e frouxiddo ligamentar. Mée refere ser portadora de Ol com multiplas fraturas
anteriores. Paciente com diagnéstico de Ol tipo IA, com antecedentes de 10 fraturas ao longo da vida néo
relacionadas & queda, tendo sido a primeira fratura, do crénio, aos 6 meses. Ao exame fisico, foi identificado
joelho valgo e escoliose acentuada & direita. Em uso de carbonato de cdlcio e vitamina D.

Caso 4: Pacientes masculinos, 9 anos, gémeos univitelinos, nascidos de 6 meses por parto cesérea. Durante
a gestagéo, ambos foram diagnosticados com Ol, revelando fraturas ésseas pela ultrassonografia. Os irméos
apresentam atraso cognitivo, malformagéo de membros, esclera acinzentada e miltiplas fraturas ésseas prévias.
Suspeita diagnéstica de Ol tipo Ill.

Conclusédo: A série de casos denota a relevancia do diagnéstico precoce para que os casos de Ol grave sejom
identificados durante o pré-natal, de forma a estabelecer um plano claro para o manejo no periodo neonatal
e durante todo desenvolvimento da crianga. Devem ser incluidos na avaliag@o: exame dentério, diagndstico
precoce de perda auditiva, avaliagdo cardiovascular e do neurodesenvolvimento. Em relagéo ao tratamento, é
abordado o uso dos bifosfonatos e carbonato de cdlcio para aumentar a densidade mineral 6ssea da coluna
lombar, que ndo prejudicam o crescimento e podem reduzir as taxas de fratura. Além disso, a reposicdo de
vitamina D para ofimizar a mineralizagéo e o desenvolvimento esquelético. Vale ressaltar que é fundamental uma
equipe multidisciplinar para melhora, ndo somente da satde éssea, como da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Osteogénese Imperfeita, pamidronato, tratamento.
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