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Disponibilizamos a edicdo 23(4) Especial do periodico Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research — BJSCR, contendo a producéo cientifica do I Congresso Médico Cientifico
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A Master Editora e o periddico BJSCR agradecem a Comissdo Organizadora,
Docentes e Académicos participantes do evento, pela confianga depositada em nosso periodico.

O BJSCR ¢ um dos primeiros “Open Access Journal” do Brasil, representando a
materializacdo dos elevados ideais da Master Editora acerca da divulgacdo ampla e irrestrita
do conhecimento cientifico produzido pelas Ciéncias da Saude e Biol6gicas.

Boa leitura!
Prof. Dr. Mério dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe BJSCR

O periddico Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR é uma publicagcdo da Master Editora para
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Todas as produgbes publicadas nesta edi¢do foram formalmente autorizadas por seus autores e sdo de sua exclusiva
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periddico BJSCR e /ou de seu Conselho Editorial.
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RESUMO

O perfil desensibilizag&o dos pacientes sofreinfluénciaslocais,
das questBesrelacionadas as condigdes climéticas eflora local.
Devido a isso, foi desenvolvida uma pesquisa correlacionando
os alérgenos as patologias mais frequentes na populacdo do
Vale do Ago. OBJETIVO: Definir o perfil de sensibilizagéo
alérgica nos pacientes atendidos em clinica especializada em
Alergia e Imunologia, na regido do Vale do Ago. Foram
abrangidas as cidades de I|patinga, Coronel Fabriciano e
Timé6teo, no periodo entre Janeiro/2008 a Janeiro/2010.
MATERIAL E METODOS: Estudo de caréter transversal
descritivo realizado entre Jun/08 a Jan/10, ap6s TCLE
infor mado, avaliando prontuarios de pacientes submetidos ao
teste cutaneo de leitura imediata (Prick Test). Parametros
avaliados: idade, género, antecedentes de atopia, queixa
principal e alérgenos positivo ao teste. RESULTADO: Foram
avaliados 486 prontuérios de pacientes com idade entre 2 e 20
anos. Os alérgenos mais reativos foram os inalaveis, com
prevaléncia para as espécies acarinas. Dermatophagoides
pteronyssinus (54,4%), Dermatophagoides farinae (23,6%) e
Blomiatropicalis (15%). A Rinite Alérgicafoi a patologia mais
frequente, seguida pela Asma Brénquica. CONCLUSAO: Os
achados obtidos neste perfil de reatividade cutanea
corroboram a importéancia da sensibilizagdo a aer oalérgenos
na patogénese das doengasalérgicas. O perfil de sensibilizagéo
pelos acaricidas na regido do Vale do ago é alto, prevalecendo
como principal patologia a Rinite Alérgica. Os dados desta
pesquisa sdo significantes para a caracterizacdo do paciente
atépico em nosso meio de atuacgdo, possibilitando um
tratamento mais efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Alérgenos, controle ambiental, perfil
de sensibilizacgo.

ABSTRACT

The patient's sensitization profile is influenced by local issues
related to climatic conditions and local flora. OBJECTIVE: To
propose the profile of allergic sensitization in patients submitted
to clinical treatment in Allergy and Immunology, in the region of
Vale do Aco, Brazil. The research was carried out to compare the
alergensto the most frequent pathologiesin the population of Vale
do Aco. Were covered the cities of Ipatinga, Coronel Fabriciano
and Timéteo, between January/2008 and Janeiro/2010.
MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional characterization
study conducted between Jan/08 and Jan/10, after reported TCLE.
Parameters evaluated: age, gender, history of atopy, main
complaint and alergens. RESULTS: 486 patients aged 2 to 20
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years were evaluated. The most severe alergens were inhaable,
with prevalence for mite speciess Dermatophagoides
pteronyssinus (54,4%), Dermatophagoides farinae (23,6%) and
Blomia tropicalis (15%). Allergic rhinitis was the most frequent
pathology, followed by bronchial asthma. CONCLUSION: The
findings in the cutaneous reactivity profile corroborate the
sensitivity of aeroallergens in the pathogenesis of allergic
diseases. The profile of sensitization of the entities of regional
origin of the Vale do Aco is high, prevailing as main pathology to
Allergic Rhinitis. The data of this research are significant for a
characterization of the patient in our operating environment,
allowing a more effective treatment.

KEYWORDS: Allergens; environmental control; sensitization
profile.

1. INTRODUCAO

A partir da revolugdo industrial, a polui¢do do ar
passou a ser considerada como um problema ligado a
salde publica, pois, estimulou aadogdo de técnicas para
obtencdo de energia, baseadas na queima de grandes
quantidades de carvdo, lenha e posteriormente, 6leo
combustivel. O uso intensivo dessas técnicas acarretou
perda gradativa da qualidade do ar nos grandes centros
urbanos industriais, com reflexos nitidos na salde de
seus habitantes. Portanto, a qualidade do ar deixou de
ser um problema de bem-estar e passou a representar
efetivamente  um risco a populagio. Com a
intensificagdo das atividades urbano-industriais,
episodios adquiriram maior abrangéncia espacial,
passando a atingir de forma mais ampla a popul acéo das
cidades®.

A poluicdo atmosférica tem afetado a salide da
populagcdo, mesmo quando seus niveis encontram-se
aquém do que determina a legislacdo vigente. Asfaixas
etérias mais atingidas sdo as criancas e 0sidosos, grupos
bastante suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicéo.
Alguns estudos mostraram uma associagdo positiva
entre a mortalidade, e a morbidade, devido a problemas
respiratérios em criangas®.

Nas Ultimas décadas, as doengas alérgicas
apresentaram um  expressivo aumento na sua
prevaléncia e na morbidade. Esse aumento do nimero
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Lopeset al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

V.23,n.4,pp.09-21 (Jun - Ago 2018)

I CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO DO LESTE MINEIRO — IMES / DAMIMES — Ipatinga — Minas Gerais — Brasil

de doentes e da sensibilizagdo a alérgenos na asma e
rinite alérgica em individuos atépicos poderia ser
explicado por diversos fatores, entre os quais, melhor
reconhecimento da doenca, maior reatividade
imunol 6gica, maior exposi¢do ambiental, mudancas no
estilo de vida, contribuicdo de fatores infecciosos e
scioecondmicos®.

A incidéncia crescente de rinite alérgica e asma nos
Ultimos trinta anos apresenta um paralelo com o
aumento da poluicdo do ar. Assim, os poluentes
ambientais podem favorecer as respostas por IgE. Este
aumento de incidéncia e de prevaléncia preocupou 0s
estudiosos e, assim, em 1989, surgiu o International
Study of Asthma and Allergies in Childrens (ISAAC),
tendo como um dos objetivos verificar a prevaléncia e
gravidade daasma, darinite e do eczemaem criangas de
diferentes regides*. O ISAAC é um programa exclusivo
deinvestigacdo epidemiol 6gicamundial criadaem 1991
parainvestigar a incidéncia de doencas respiratdrias na
Europa Ocidental e os paises em desenvolvimento. O
ISAAC se tornou um dos maiores projetos mundiais de
pesquisa colaborativa ja realizado, envolvendo mais de
100 paises e dois milhdes de criangas. Um dos grandes
beneficios da utilizagdo dos parametros do estudo
ISAAC é a padronizagdo de normas definidoras de
guadros al érgicos’.

Diante desta relacdo entre a doenca e os fatores
ambientais, é essencial acompreensdo do que se entende
como poluicdo do ar. Considerase como poluicéo
atmosférica a mudangca em sua composi¢ao ou em suas
propriedades, decorrente da emissdo de poluentes,
tornando-o improprio, nocivo ou inconveniente a salide,
a0 bem estar publico, avida animal e vegetal. Diversos
agentes podem ser percebidos como contaminantes
atmosféricos. agentes de origem natural, brumas
marinhas (bactérias e micro cristais de cloreto e
brometos alcalinos), produtos vegetais (graos de polen),
produtos de erupcdo vulcénica (enxofre, éxido de
enxofre, varios tipos de particulas, &cido sulfurico) e
poeiras extraterrestres (material  pulverizado de
meteoritos que chegam aatmosfera), enquanto que osde
origem artificial podem ser representados pelos rédio-
nicleos, derivados plimbicos e os derivados
hal ogenados de hidrocarbonetos®.

O trabalho desenvolvido por Soares et al. (2007)3
também registra esta influéncia entre fatores ambientais
e 0 desenvolvimento de doengas al érgicas. Segundo este
autor o perfil de sensibilizagdo dos pacientes sofre
influncias do ambiente, dependendo de fatores como
aqueles relacionados as condicdes climaticas e a flora.
A andlise de aérgenos em diferentes locais no Brasil
mostra uma grande variacdo dependendo das condicdes
de temperatura e umidade do ar.

A sensibilizacdo alérgica dos individuos depende,
também, da interagdo entre os fatores genéticos e
ambientais, reforcando aimportancia da exposicéo para
o0 desenvolvimento das doengas a érgicas. Cercade 70%
a 85% dos pacientes com diagndstico de asma e rinite
alérgica possuem algum tipo de sensibilizagdo a aero
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alérgenos. A realizacdo dos testes cuténeos é importante
bem como o tratamento®.

Bagatin & Costa (2006)” consideram arinite alérgica
como um problema de extensdo mundial com tendéncia
a se agravar, cada vez mais, em virtude do progresso
industrial, com o0 surgimento crescente de novas
substancias alergénicas e aumento das grandes
concentracdes urbanas e da poluicdo ambiental.

Rodrigues et al. (2009)% gpontam o aumento da
prevaléncia das doencas aérgicas em todo mundo,
afirmam que cerca de 500 milhdes de individuos sofrem
desta doenca. Registram também a estreita ligagdo entre
asma e rinite alérgica, que coexistem muitas vezes no
mesmo individuo.

A coexisténciadarinite al érgica e daasma é também
citada em estudos de outros autores que estimam 60 a
78% dos asméticos tenham também rinite alérgica.
Adicionalmente, arinitetem sido reconhecida, por estes
mesmos autores, como fator de risco de
desenvolvimento de asma em cerca de 8% dos casos,
sendo esta comorbidade denominada Sindrome da
Doenca Unica das Vias Aéreas? 910,

Além da asma brénquica, outras comorbidades
associam-se a rinite alérgica, como a conjuntivite
alérgica, esta associacao ocorre, sobretudo, naaergiaao
pdélen e contribui parao agravamento do quadro alérgico
com olhos lacrimejantes, prurido, olho vermelho,
sensacdo de corpo estranho e raramente esta presente
nos doentes sem rinite®,

Outra patologia que afeta as vias respiratérias e que
ocorre juntamente com a rinite, € a rinossinusite,
conforme descrito por Rodrigues et al. (2009)2. Segundo
estes autores 0 quadro de rinossinusite alérgica é
fregliente e suaincidénciatem aumentado em 53 e 70%
dos doentes com rinite apresentando também sinusite e
56% dos doentes com sinusite sofrendo de sintomas de
rinite. Os autores defendem, também, que a sinusite é
uma complicagdo da rinite, pois a dergia leva a
inflamagdo damucosanasal, com edema e obstrucéo dos
Ostios dos seios paranasais ocorrendo ma oxigenacéo e
drenagem.

Segundo Teldeschi et al. (2002)%, em um
levantamento em escolas publicas e particulares de
regides Administrativas (R.A) do municipio do Rio de
Janeiro que compreende os bairros da Barra da Tijuca,
Recreio dos Bandeirantes e Jacarepagua, envolvendo
criangas e adolescentes com alergia respiratoria e asma
com idade entre 6 e 14 anos, utilizando o questionario
validado "ATS-DLD-78-C" para diagnéstico de asma
em levantamentos populacionais, demonstraram que
ndo houve diferenca significativa nos valores obtidos
paraaincidénciade asmaentre os estudantes das escolas
publicas e das particulares. Além disso, 37 % das 2.941
criangas que participaram da pesquisa, apresentavam
sintomas sugestivos de rinite, 0 que mostra a grande
frequiéncia desta associagdo, como em outros estudos.

A importancia epidemioldgica da rinite alérgica no
Brasil pode ser compreendida por intermédio de estudos
como o de Solé et al. (2006b)*?, que foi desenvolvido
em 20 cidades brasileiras e que demonstrou a
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prevaéncias semelhantes de asma e de riniteNo
entanto, as maiores preval éncias foram observadas para
a manifestacdo clinica do quadro atdpico
correspondente a0 eczema.

Conforme revisto por Ibiapina et al. (2008)*3, o
estudo colaborativo denominado* mostrou que em
escala mundial, a prevaléncia de sintomas associados a
rinossinusite variou de 0,8 e 14,9% entre as criangas de
seis e sete anos e de 1,4 a 39,7% nas idades de 13 e 14
anos. O mesmo estudo revelou, ainda, que a co-
morbidade entre asma e rinite alérgica pode acancar
80%. Sdlientou, também, que pacientes com asma
freqUentemente apresentam sintomas nasais de mais
dificil controle que a propria asma.

Embora arinite sgja considerada como uma doenca
comum, pouco se conhece sobre sua epidemiologia. A
auséncia de método padronizado para identifica-la em
estudos epidemioldgicos é obstaculo importante na
obtencdo desses dados. A maioria dos estudos sobre a
ocorréncia de rinite aérgica refere-se aos dados de
prevaléncia, obtidos uma Unica vez, e geralmente em
pequenos grupos populacionais.

A prevaéncia de rinite entre criancas e adol escentes
brasileiros foi determinada pela primeira vez em um
estudo padronizado'* com a participagdo dos centros das
cidades de Recife, Salvador, Uberlandia, Itabira, S&o
Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Os resultados foram
variaveis e as maiores taxas de prevaléncia de rinite
foram documentadas nos grandes centros urbanos. Nas
cidades das regides Sul e Sudeste, as maiores
prevaléncias de sintomas nasais ocorreram nos meses
mais frios do ano (maio a agosto). Nas cidades do
Nordeste, ndo houve diferenca na prevaléncia dos
sintomas nasai s segundo 0s meses do ano.

Passados sete anos da primeira fase do ISAAC,
realizou-se novo levantamento epidemiolégico, que
incluiu um ndimero maior de centros participantes,
passando a contar com um total de 20 municipios,
abrangendo todas as regides do Brasil. A andlise
comparativa dos dados obtidos pelos centros que
participaram dos dois estudos epidemioldgicos
documentou o que ja vinha sendo apontado pela
literatura internacional, que alertava para o aumento da
prevaéncia da rinite. O resultado deste estudo
multicéntrico mostrou que a prevaléncia média de
sintomas relacionados a rinite alérgica foi 29,6% entre
adolescentes e 25,7% entre escolares'®.

Em vista disto, este estudo teve como objetivo
determinar, em uma amostra populacional de criangas e
adolescentes da regido no Vale do Aco, o perfil
epidemiolégico dos portadores de rinite alérgica,
considerando fatores socio econdmico, ambienta e
clinico, visando colaborar para a producdo de
conhecimentos que possam auxiliar no controle e
prevencdo desta patologia.

A Regido Metropolitana no Vae do Ago esta
localizada no leste do estado de Minas Gerais, sudeste
do Brasil e apresenta &rea tota de 808 km2, com
populacdo de 431770 habitantes e PIB R$
9.346.029,914.
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A regido metropolitana no Vale do Aco (RMVA),
situada na longitude 420W, latitude 190 S, temperatura
média de 250C e umidade média anual de 78,2% no
inverno a 84% no verdo; clima tropical sub-quente e
sub-secov’.

O clima da RMVA é caracterizado tropical com
diminuicdo de chuvas no inverno e temperatura média
anual de 27,3°C, tendo invernos secos e amenos
(raramente frios) e verBes chuvosos com temperaturas
moderadamente altas. Os meses mais quentes, fevereiro
€ margo, tém temperaturamédiade 29,7°C eo mésmais
frio, julho, de 14,4°C. Outono e primavera sdo estacOes
de transicéo.

A RMVA, localizado na bacia do rio Doce, a uma
atitude de 220m, apresentando como areas limitrofes os
municipios de Coronel Fabriciano, Timéteo, Santana do
Paraiso e Caratinga, Os principais acessos ao municipio,
feito pelas rodovias federais 381 e 262.

O climadacidade édo tipo tropical sub quente e sub
seco, com temperatura média anual de 23°C, com
precipitagdes maximas entre 1000 e 1300 mm no
trimestre de novembro, dezembro, janeiro, e 200 mm no
trimestre junho, julho, agosto®®.

A regido em questdo é composta por quatro
municipios sendo €eles; Ipatinga com area de 166km?2 e
PIB (2008) de R$6.182.516,210, Tim6teo com érea de
145km2 e PIB (2008) de R$2.350.882,545, Coronel
Fabriciano com &rea de 221 km2 e PIB (2008) de
R$661.950,666, Santana do Paraiso com érea de 276
Km2, PIB (2008) de R$150.680,493°.

De acordo com o IBGE (2010) a populagdo estimada
€ de 431.770 habitantes, sendo 224.636 residentes em
Ipatinga (populagdo urbana 222.517, populagdo rural
2.119), 77.316 em Timoteo (populagdo urbana 77.200,
populagdo rural 116), 103.008 em Coronel Fabriciano
(populacdo urbana 101.709, populacdo rura 1.299),
26.810 em Santana do Paraiso (populagéo urbana 24.79,
populacdo rural 2.019).

O ponto forte da sua economia é a siderurgia, na
figura da empresa Aperam South America (antiga
ACESITA) e USIMINAS situada em Ipatinga. Outros
ramos de destaque s80 a mecanica, extragdo mineral,
vestuario e madeiras. O municipio de Timoteo
atuamente é conhecido como a capital do inox
justamente por ter em seu territério a Unica siderrgica
gue produz o ago desse tipo em todaa AmeéricalLatinae
producdo de ferro pela USIMINAS.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento da Pesquisa e Coleta de Dados

Tratase de uma pesguisa quanti-qualitativa e
retrospectivo, cujos dados foram coletados a partir de
prontuarios e do Questiondrio validado (Modelo ATS-
DLD-78-C) (Anexo 1) preenchido por pacientes
provenientes do SUS, de convénios ou particulares que
s80 assistidos em uma Clinica Médica. Esta clinica estq
situada na regido metropolitana no Vale do Aco, com
um atendimento semanal de 60 pacientes para consultas,
testes alérgicos e imunoterapia. O preenchimento deste
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questionario se deu na primeira consulta do paciente
sendo respondido por ele mesmo ou por seu responsavel.

O quedtionario modelo da ATS-DLD-78-C foi
validado por Aguiar et al. (1988)%° e apresenta 69-100%
de confiabilidade (média de 92,7%) em suas questles,
sendo portanto um instrumento vélido neste tipo de
trabalho epidemiol 6gico. Em geral, os questionarios sdo
instrumentos muito  utilizados em  inquéritos
epidemiolgicos, oferecendo vérias vantagens, dentre
glas, a possbilidade de serem auto-aplicaveis?.
Entretanto, uma preocupagdo que se tem, quando se
realiza pesquisa baseada em questionarios, diz respeito
a habilidade da popul agdo estudada para compreender as
guestBes e fornecer respostas adequadas. Facilitando
esse processo, 0 questionario escrito Modelo ATS
DLD- 78-C é composto por questBes objetivas,
definidas e de facil compreensdo. Ele permite
comparacfes de prevaléncia de asma e aergias entre
diferentes cidades do Brasil?.

Este instrumento investiga os sinais e sintomas da
asma, caracterizacdo da residéncia, tipo de construcéo,
nimero de comodos, iluminagdo, higienizagdo da casa,
principalmente no quarto onde se passa maior parte do
tempo, existéncia de janelas para circulagdo do ar,
quintal e animais (c&o, gato, aves). Algumas perguntas
abordam também se ha convivio com fumantes no
domicilio, imével préximo a local poluido, renda
familiar, servico médico utilizado (SUS, Convénios e
particular). Com estes dados € possivel conhecer o
ambiente local que o aérgico vive, sendo de grande
importancia no controle da doenca, uma vez que,
somente a carga genética ndo pode ser o Unico fator
responsavel pelainstalacdo da doenca??.

A partir do prontuério da clinica foram levantados
também dados relativos aos principais aérgenos
associados a rinite alérgica dos pacientes e que foram
identificados pelo Prick Test ou Teste de Puntura.

Definicdo da Amostra

Para a realizacdo do trabalho foram selecionados,
entre os 3.840 pacientes atendidos numa clinica de
alergia e dermatologia do Vale do A¢o no periodo de
janeiro de 2008 a janeiro de 2010, 486 individuos que
tiveram o diagnostico de rinite aérgica, sendo todos
moradoresdo Vale do Aco ecomidade entre doisavinte
anos. Desta maneira, a amostra correspondeu a 12,6%
dos pacientes atendidos, no entanto, representam 100%
daqueles cujas caracteristicas sdo pertinentes com 0s
critérios de inclusdo descritos. Foram excluidos aqueles
pacientes atendidos na clinica entre o periodo de 2008 e
2010 que ndo tinham diagndstico de rinite alérgica, ou
gue ndo eram moradores da &rea em questdo ou que ndo
tinham aidade considerada.

Andlise dos Resultados

Para a andlise dos resultados a amostra foi dividida em
dois grupos o rural e o urbano. Foram realizados testes
de média para dados parameétricos. Foram feitos testes
de associagdo entre os parametros clinicos e as
condicdes relativas ao ambiente e estilo de vida.
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Consideracdes Eticas

Por se tratar de um trabalho em que se usou de dados
secundarios, ndo foi necessario o preenchimento do
termo de consentimento livre esclarecido. No entanto,
0s autores se comprometem em manter sigilo sobre a
identidade dos individuos pesguisados a partir da
assinatura do termo de responsabilidade.

O trabalho foi submetido a comissdo de ética na
pesquisa com seres humanos do Centro Universitario de
Caratinga.

3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou 486 pacientes
diagnosticados como portadores de rinite alérgica, entre
0s 3.840 pacientes atendidos em uma Clinica Médicano
Vale do Aco, MG, no periodo entre janeiro de 2008 e
janeiro de 2010; o que corresponde a uma taxa de
deteccdo paraadoencade 12,7%. Destes pacientes, 90%
eram provenientes da area urbana e 10% eram
moradores da zonarural. Da populagéo que vive naarea
urbana observou-se que grande parte reside em Coronel
Fabriciano (48%), menor percentual de Santana do
Paraiso (2%), 24% sdo de | patinga e 26% sdo moradores
de Timéteo.

Ao caracterizar a amostra segundo 0O género,
observou-se que 0s homens apresentam percentuais
mais elevados (57%) do que o encontrado para as
mulheres (43%), tanto na zona rural como na urbana,
conforme o observado na Figura 1.

70
o Urbana
® Rural

60
Homens Mulheres

Figura 1. Gréfico do percentual de homens e mulheres que compdem os
individuos portadores de rinite aérgica atendidos em uma clinica médica
no Vale do Ago (MG), no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2010 e
separados conforme procederem da &rearural (49), urbana (437).

| 35

—Zona urbana

s FoNa rural

2-5an0s 6-9anos 10-13anos 14-17 anos 18 a mais
ANGS

Figura 2. Gréfico do percentua de individuos (n=486) classificados
conforme a origem e a faixa etéria, diagnosticados como portadores de
rinite alérgica e atendidos em uma clinica médica no Vale do Aco (MG)
nos periodos de janeiro de 2008 ajaneiro 2010.
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Pela andlise da figura 2 observou-se que a maioria
dos pacientes, sgja da zona rura (30,6%) ou da zona
urbana (30,1%), apresentam faixas etarias que os
caracterizam como adolescentes. No entanto, na zona
rural (24,5%) é possivel ver freqiéncia maior de
pacientes com idades entre 6 e 9 anos, em relacdo aos
19% observados na zona urbana. Paraafaixaetériade 2
e 5 anos, o percentual nazonarural (8,2%) se assemelha
ao do meio urbano (7,8%). Observam-se também, que
apesar de haver diminuicdo na ocorréncia de rinite a
partir dos 18 anos em ambas as zonas consideradas, ha
percentuais mais elevados na zona urbana (19,1%)
guando comparado ao percentua de 14,2% observado
no meio rural.

Na avaliacdo estatistica da associacdo entre a faixa
etériaeaorigem urbanaou rural do paciente, utilizaram-
se somente trés classes para a faixa etéria, e obtiveram-
se resultados significativos (tabela 1), que demonstram
gue 0s maiores percentuais foram para a classe
caracterizada entre 10 e 17 anos, tanto na zona urbana
(54%) quanto narural (53%). No entanto, os percentuais
para idades entre 2 e 9 anos sdo significativamente
maiores na zona rural (33%) quando comparado com o
achado na zona urbana (27%) e diferengas também
foram registradas para a idade igual ou acima de 18
anos, com percentuai s maiores paraa area urbana (19%)
contra os 14% observados na zona rural, embora em
ambos os grupos tenha ocorrido diminuicdo de doentes
com rinite nesta faixa etaria.

Tabela 1. Fregliéncia do percentual conforme a faixa et&ria de
pacientes com rinite considerando a origem urbana e rural (n=486)

18— anos a mais

Classes * 2—1 9 anos 10— 17 anos
274

Urbano

i

4%

19%

Rural

3%

33%

14%

* Qui Quadrado calculado de 19,22 é significativo para a associagdo
entre as variaveis estudadas.

Na associacdo da idade dos portadores de rinite e o
género obteve-se também diferencas significativas
como o registrado natabela 2.

Tabela 2. Associacéo do percentual da frequiéncia da faixa etéria de
pacientes com rinite e o género (n=486)

Classes * ,3—{ 9 anos I0—| 17 anos Iﬂ—| ANos 8 mais
> T
Hivmens 28 55 17

3 Mulheres 26 53 21

A andlise da tabela 2 sugere que freqiiéncia de rinite
em homens e mulheres ocorre de forma
significativamente diferente conforme a faixa etaria,
apesar de em ambos os géneros, a idade de maior
ocorréncia corresponder a faixa entre 10 e 17 anos.
Desta maneira, ha tendéncia de diminuir o nimero de
acometidos a partir dos 18 anos, principa mente entre os
homens, além disso, h4 um percentual um pouco mais
elevado de homens portadores de rinite na faixa etéria
entre 2 e 9 anos, em relacdo ao grupo de mulheres.

Foram também considerados os dados relativos a
renda média familiar e concluiu- se que tanto na area
urbana como na rural 0s maiores percentuais foram
observados para aqueles que ganham entre 4 e 5 salarios
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conforme o registrado na figura 3, seguidos daqueles
gue ganham entre 5 e 6 salarios. Percebe-se também que
salarios maiores que seis sO ocorrem na area urbana,
enquanto ter renda igual a 2 e 3 sdarios sO foi
encontrada entre os pacientes provenientes da zona

rural.

90
80 -

70 A

60 A

50 A

40 ® Urbano
30 4 = Rural
20 A

o — - =]

Ate um 2-3 4-5 5-6 7-8 mais de
saldrio  saldrios saldrios saldrios saldrios 8 saldrios

'Figura 3. Gréfico do percentua da média da renda familiar em

pacientes portadores de rinite alérgica provenientes da zona urbana
(n=437) ou rural (n=49), atendidos em umaclinicamédicano Vaedo
Aco (MG).

A renda familiar associa-se significativamente com
a procedéncia do paciente (tabela 3), sendo que entre os
pacientes da zona urbana 52% deles vivem com seis a
mais salérios enquanto que na zona rural 80% dos
pacientes vivem com umarendaentre 1 e 5 sal&rios.
Tabela 3. Freqliéncia do percentual para a classe segundo o salério

dos pacientes portadores de rinite considerando a regido de origem
urbana ou rural.

Classes * 1— 5 Saldrios —| salérios | qui-quadrado®*
Urbano 48 52 72,0

Rural i) 2 5(.2

* Qui Quadrado calculado de 22,22 é significativo para a associagao
entre as variavel's estudadas.

** \Vaor de Qui Quadrado significativo indicando que afregliénciade
idade na classe diferiu em relacdo a origem urbana e rural.

Nafigura 4 estarepresentando ostipos de servigo de
salde que os pacientes portadores de rinite alérgica
atendidos em uma clinica médica no Vale do Aco
utilizam.

in

6l
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a0
a0
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ot L

5U5 Convénio Particular

W Urbano

H Rural

Figura 4. Gréfico das médias dos percentuais para o tipo de servico
utilizado paraos portadores derinite alérgicaatendidos em umaclinica
médicano Vale do Aco (n=486) no periodo de janeiro 2008 ajaneiro
2010.

A maioriados 486 pacientes portadoresde rinite agqui
avaliados € atendida principamente através de
convénio, seguido de particular independe de sua

origem. No teste estatistico do )(2 (2,34) paraassociacdo
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entre o tipo de servico médico e a origem do paciente
ndo se encontrou significancia.

Ao andisar o perfil clinico dos pacientes
amostrados, consideraram-se as possiveis doencas
associadas e os resultados estdo apontados na figura 5.
A maior parte das fichas consultadas ndo apresentou
informacdo sobre esta questdo, tanto para a amostra da
area urbana (67,1%) como na rural (51%). Analisando
os dados informados constatou-se que a asma apresenta
percentuais maiores e semelhantes tanto na zona rural
(54%) como na urbana (55%), seguida de bronquite
(zona urbana= 22% e zona rural= 29%) e pneumonia
(zona urbana= 23% e zona rural= 17%).

15 ® Urbana

W Hural
e 4
5 .
ot T

Prieumenia Bronguite Asma

Figura 5. Gréfico das médias dos percentuais para os tipos doengas
associadas em portadores de rinite alérgica atendidos em uma clinica
meédicano Vale do Aco (n=486) no periodo de janeiro 2008 ajaneiro
2010.

Na avaiacdo das possiveis associacOes entre as
comorbidades com a origem do paciente encontraram-
se resultados significativamente diferentes e estes se
encontram registrados nas tabelas a seguir.

Tabela 4. Freqliéncia do percentual de doengas associadas em
paci entes portadores de rinite considerando sua origem urbana ou rural

afirmativamente sobre a possivel a heranca genética
paraarinite (Figura 6).
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Figura6. Grafico do percentual derespostasrelativas apossivel causa
genéticanadeterminagdo darinite al érgica conforme areposta dos 486
pacientes atendidos em uma Clinica Médica no Vae do Ago no
periodo de janeiro 2008 ajaneiro 2010.

Quando perguntados sobre qual parente deve ter
contribuido para esta herangca, encontraram-se 0s
resultados registrados na figura 7. Na zona rura e na
zona urbana, percentuais maiores foram encontrados
para as opcdes pai (zona rural= 42,9% e zona urbana=
35,2%) e mée (zona rural= 34,7% e zona urbana=
25,6%).
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Classes® Urbana Rural
Pncumonia 23 17
Bronguite 22 29
Asma 55 54

* Qui Quadrado calculado de 8,64 é significativo para a associagdo
entre as variave's estudadas.

Desta forma, em relacdo as comorbidades em
pacientes com rinite eaorigem rural ou urbana, observa-
se gque asmaapresenta os percentuais semelhantese mais
elevados nas duas amostras, a presenca de bronquite é o
segundo percentual mais elevado no meo rurd
enquanto que no urbano, a pneumonia € que ocupa esta
posicéo (tabela 4).
Ainda considerando os dados da tabela 4, se a bronquite
e a asma fossem consideradas como uma SO
comorbidade registra-se percentual maior de asma entre
os individuos do meio rural que apresentariam
percentual de 83% enquanto no meio urbano este
registro seria de 77%.

Também em relacdo ao perfil clinico, todos os 486
pacientes que compunham a amostra responderam que
sd0 portadores de rinite alérgica e que apresentam
sintomas de comprometimento nasal, tanto agueles
provenientes da area urbana quanto darural.

Em 84% dos pacientes da area urbana e 85,6%
daqueles oriundos da aea rural responderam
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Figura 7. Gréfico do percentua de respostas relativas a possivel
relacdo de parentesco envolvida na heranca genética darinite alérgica
conforme a opinido dos 486 pacientes atendidos em uma clinica
médicano Vale do Aco no periodo de janeiro 2008 ajaneiro 2010.

Outra pergunta feita aos pacientes envolvidos neste
trabalho foi relativa a imunoterapia e os resultados
encontrados para o percentual de respostas e da possivel
associacdo entre 0 uso desta forma de tratamento e a
origem do paciente estdo registrados natabela 5.

Tabela 5. Fregiiéncia de classe segundo ter ou ndo ter se submetido a

imunoterapia considerando a regi&o de origem urbana ou rural dos
pacientes portadores derinite

Classes * Sim Nio qui-guadrado®*
Urbano 23 i 216
Rural 10 90 §4.5

* Qui Quadrado calculado de 6,13 é significativo para a associagdo
entre as variaveis estudadas.

** Vaor de Qui Quadrado significativo indicando que a
fregliéncia para percentual de tomar ou néo vacina entre os portadores
de rinite difeeem em relagdo a origem wurbana ou rurd.

Tanto nazonarural como na zona urbanaregistraram-se
diferencas significativas, que mostram percentuais mais
elevados para a resposta negativa para a imunoterapia
entre os pacientes da zona rura (90%) do que o
observado na zona urbana (77%).
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Outra informacdo considerada para tracar o perfil
clinico foi a perguntarelativa aidade de ocorréncia dos
primeiros sintomas de rinite alérgica. Ao se proceder a
andlise estatistica, encontrou-se resultados
significativos para a associacdo deste parémetro e a
origem do paciente (tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia de percentual classe segundo a idade do

primeiro evento considerando a regido de origem urbana ou rural dos
pacientes portadores de rinite.

Classes® -5 — qui-quadrado**
Urbano 29 71 85,8
Rural £ 14 80,7

* Qui Quadrado calculado de 66,48 € significativo para a associagao
entre as variaveis estudadas. ** Valor de Qui Quadrado significativo
indicando que a freqliéncia para percentual daidade de ocorréncia do
primeiro evento de rinite entre os pacientes diferem em relagdo a
origem urbanaou rural.

A idade em que ocorreu a primeira manifestacéo de
rinite alérgicafoi apontada na zona urbana (71%) como
tendo ocorrido na faixa et&ia acima dos seis anos,
enquanto que na zona rural (86%) foi observada em
idades compreendidas entre 2 e 5 anos. Registrou-se
também que, somente na zona urbana, foram obtidas
respostas para ocorréncia dos primeiros eventos derinite
alérgica em pacientes com idade entre 13 e 20 anos
(dados ndo mostrados).

Outro dado com associagdo significativa foi obtido
para andlise entre a época do ano que mais ocorrem as
crises e a origem do doente. Assim, nos meses de maio
a setembro a maioria dos pacientes atendidos na clinica
s30 provenientes da zona rural (80%), apesar do grande
percentual de pacientes da zona urbana (67%). No
periodo de outubro a abril, a maior freqiiéncia de
pacientes € do meio urbano (33%) com apenas 20%
dagueles provenientes do meio rura (tabela 7).

Tabela 7. Frequénciado percentual daépocado ano que maisocorrem
crises de rinite em pacientes da érea urbana e rural

Classes® Maio a setembro Crutubro a abril qui-guadrado**
Urbano 67,0 33.0 61.0
Rural B0.0 20.0 85.0

* Qui Quadrado calculado de 4,30 é significativo para a associagdo
entre as variave's estudadas.

** VVaor de Qui Quadrado significativo indicando que afreqiiénciada
ocorréncia de rinite nas areas urbana e rural, diferem em relagdo ao
periodo do ano.

Os resultados obtidos para a freqiéncia de
positividade no teste cutdneo para aeroaérgenos
especificos entre os 486 individuos que compdem a
amostra, aponta resposta positiva para principamente
para Dermatophagdides pteronyssinus (54,4%), seguido
de Blomia tropicalis (23,6%) e Dermatophagéides
farinae (15%). Ocorreram também outros tipos de
respostas ao teste cuténeo como 3,7% foram negativos e
3,3% deles ndo reagiram a histamina.

Ao considerar que a prevaléncia da rinite aérgica
sofre também a influéncia de fatores ambientais,
procedeu-se a andlise estatistica para as possiveis
associacles entre estes fatores e a origem urbana ou
rural do paciente. Os resultados desta andlise foram
demonstrados na tabela.
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Tabela 8. Frequéncia do percentual de parémetros considerados na

Fregiiénceia do habito de passar '

pano dmido
Todos os dias #2 24 67,52%
Trés vezes na semana 14 6

Produtos utilizados na limpeza
das casas

Sabido em barra 24 52 47.61*
Sabie em pd 57 33
Dresinfetante 19 15
Sim 21 23 0,12
Mia T 7
Dormir no mesmo quarto que o
fumante
Sim 2 ] LR
Mio 18 14
Nin informado 79 Tt
Tipe material de construgio da
residéneia
Madeira 40 12 4.35%
Tijulo 46 BE
HNuminagao
Sim 74 G4 26,76
Naop 2h 1

Nimero de comodos na casa

-7 68 a2 5,23%
s— 32 H]
Nimeroe de cimodoes na casa
i— 7 [ 82 S
i— a2 1%
Nimero de junelas na casa
3—7 fid 82 ®22%
] 16 18
Abrir ou niio janelas
Sim 99 27 111,20*
MNao 1 T3
Grupos de Comparagio Estatistica
Urbana Rural Chu Quadrado

Ter infiltragio na casa
Sim 43 51 .28

Niio 57 49

Freqiiéncia de varrigio das
casas
Todos os dias a8 24 71,98*%
T'rés vezes na semana 2 76

Ter ou nio cortinas

Sim 39 33 0,78
Nio 61 67
Tipo de colchdo
Mola 19 1 18,0%
Espuma Bl 949

Tipe de travesseiro

Espuma 33 99 15,63*%
Outros 17 1
Girupos de Comparagdo Estatistica
LUrbana Fural i Quadrado
Animal dentro de casa
Sim 13 1 139, 10*
Nio 14 a8
Nio informado 73 1

Tipos de animais domésticos

Cio 65 100 19,19*
Gato 17 100
Ave € outros 18 100

Ter ou nio animal doméstico

Sim 27 99 114,96

Nio 73 1
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* Associacdo significativa entre as variaveis estudadas.

Dos 18 parédmetros utilizados para caracterizar o
perfil ambiental da populacdo amostrada, 14 deles
apresentaram relacdo significativa com a origem urbana
ou rural do paciente portador de rinite. Entre estes
parémetros pode-se citar a ocorréncia de fumantes
dormindo no mesmo quarto que o doente, com
percentuais mais elevados entre aqueles que vivem na
zonarura (8%) quando comparado com os 2% da zona
urbana.

Outro fator com associagdo significativa foi relativo
a0 tipo de materia de construgdo. Para este item,
observou-se que, apesar da maioria das casas tanto na
area rura (88%) como na urbana (96%), terem sido
construidas com tijolo, percentual maior de casas de
madeira estdo presentes na area rural (12%) quando
comparado com afreqiiéncia da érea urbana (4%). Além
disso, em relacdo ao niimero de cdmodos, a maioria das
casas em ambas as regifestem entre 3 e 7 comodos (area
rural: 82% e é&rea urbana: 68%), no entanto, casas
maiores com 8 a mais comodos predominam na area
urbana (32%) em comparacdo com o percentual de 18%
observado no meio rural.

Em relago ao fator iluminagdo das casas, as casas
do meio rural (99%) sdo mais bem iluminadas do que na
area urbana (74%). Além disso, nimero menor de
janelas nas casas, entre 3 e 7 janelas, predominam no
meio rural (82%), enquanto que na zona urbana
encontra-se 36% das casas com mais de 8 janelas, o que
ésignificativamente maior que os 18% encontrados para
este tipo de respostana drearural.

Das janelas existentes nas casas, registrou-se
também que 99% dos moradores das cidades tém o
habito de abri-las todos os dias, enquanto que somente
27% dos habitantes do meio rural tém este habito.

Outro fator ambiental que apresentou significancia
conforme a origem do paciente relacionou-se com a
frequéncia de varricdo das casas. Para esta questdo foi
possivel observar que 98% da populacéo urbana varrem
as casas todos os dias enquanto no meio rural a maior
frequéncia (76%) foi para a opcdo varrer a casa trés
vezes por semana. Esta diferenca também é observada
guando se examinou o percentual de respostas para a
pergunta “com qual freqiiéncia passam pano Umido na
casa”, com 82% do meio urbano optando por passar
pano Umido todos os dias e no meio rural, 78% dos
individuos passam pano Umido nas casas trés vezes por
semana. Os produtos usados para a limpeza da casa
também apresenta diferenca significativa, com o uso do
sabdo em p6 predominando no meio urbano (57%)
enguanto no meio rural o sabdo em barra € 0 mais usado
(52%).

Quando se levantou informagdes sobre o tipo de
colchdo utilizado, encontrou-se que a maioria dos
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pacientes, independente de sua origem, dorme em
colchdes de espuma, no entanto, percentual maior de
moradores da area urbana (19%) tem colchdo de mola
contrao 1% observado no meio rural. Emrelacdo ao tipo
detravesseiro, encontrou-se maior percentual parao tipo
feito de espuma tanto no meio rural (99%) quanto no
urbano (83%), no entanto, 17% dos moradores urbanos
tém travesseiros de outro material enquanto somente 1%
dos habitantes da area rural marcou esta mesma opgao
de resposta.

Quando perguntados sobre ter ou ndo animais
domésticos, observou-se que entre os moradores da érea
rural 99% deles responderam afirmativamente contra os
27% registrados para agueles que vivem no meio
urbano. Estes animais vivem principalmente fora das
casas no meio rural (99%) e daqueles que vivem na&rea
urbana, 14% disseram também que 0s animais vivem
forade casa, 13% deles afirmaram ter animais dentro de
casa e 0 restante dos pacientes provenientes da area
urbana ndo responderam a esta pergunta quando
indagados. Dos animais que vivem com 0s pacientes
envolvidos nesta pesquisa foi identificado que na zona
rural todos eles tém cdes, gatos, aves e outros animais
em suas casas, ja na area urbana 65% tém caes, 17%
gatos e 18% aves e outros.

Em relacdo a outro dado, que ndo constam da tabela
8, mas que também se refere ao perfil ambiental trata-se
da presenca e tipo de quintal. Desta maneira, 100% dos
individuos do meio rural vivem em moradias com
quintal deterra, jaentre aqueles do meio urbano que tém
quintais (83,5%), foram observadas as presencas de
quintais de terra (37,5%), de brita (28,4%) ou de
gramado (17,6%).

Outro fator considerado para se identificar o perfil
ambiental do pacientes portadores de rinite aérgica
considerou o tipo de vizinhancga existente no entorno de
suas moradias. Os resultados estdo registrados na Figura

Figura 8: Gréfico da descricdo da éarea vizinha a residéncia do
paciente portador de rinite alérgica atendido em uma clinica médica
no Vale do Aco, MG, separados conforme regi&o de origem.

Pela andlise dafigura 8 é possivel afirmar que 100%
dos moradores da area rural vivem proximos a areas
verdes, enquanto que somente 29% dos pacientes da
area urbana teve esta opgdo como resposta. Diferentes
tipos de vizinhanca foram citados pelos moradores da
zona urbana, além da é&rea verde predominante, como a
ocorréncia de rua movimentada (24%), centro (22%) e
industria (20%).
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4. DISCUSSAO

Ao tracar o perfil clinico, sdcio demogréfico e
ambiental em uma amostra de individuos portadores de
rinite alérgica atendidos em uma Clinica Médica no
Vale do Aco, encontrou-se associagBes significativas
entre estes parametros e a origem rural ou urbana dos
pacientes, constituindo assim conhecimentos relevantes
para o controle da doenca.

A predominancia de individuos do sexo masculino
com rinite na amostra aqui analisada difere dos achados
de outros autores que afirmam haver predominancia de
meninas com esta doenca?®?+252627  Entretanto, estes
autores trabalharam com criangas com faixa etéria entre
12 a 14 anos, todos adolescentes, o que difere de nossa
amostra, onde foram incluidos individuos com idade
entre 2 e 20 anos, 0 que pode ter contribuido para as
diferencas encontradas.

Outros autores como Lemos et al. (2007)%, em
estudo que verificou as alteragdes de respiracdo,
mastigacdo e degluticio em pacientes com rinite
alérgica e as relacionou com a intensidade dos sintomas
em 85 pacientes com faixa etaria entre 4 e 60 anos de
idade, observou percentual maior de individuos do sexo
masculino em suaamostra, o que confirma os resultados
aqui encontrados.

Também Lasmar et al. (2007)®°, em estudo
transversal com 126 criangas e adolescentes
encontraram predominio de meninos entre aqueles que
apresentavam maior prevalénciaderinite alérgica, o que
€ também coerente com os nossos achados.

Em relacdo a ocorréncia maior de comorbidades
associadas & rinite aérgica no meo rurd,
principalmente em individuos mais jovens, parece ser
diferente com outros achados relacionados a doencas
respiratérias atOpicas como o desenvolvido por
Wehrmeister & Peres (2010)%. Estes autores avaliaram
as desigualdades na prevaléncia de asma em criancas
das regiGes nordeste e sul do Brasil e jugtificaram a
maior prevaléncia de diagndstico para asma/bronquite
nas areas urbanas das duas regifes, devido a fatores
comuns nas zonas urbanas como exposi¢ao ao tabaco,
poluicdo, prematuridade, casas de baixo padréo e maus
hébitos alimentares.

Muitos dos trabalhos que registram niveis menores
de doencas aérgicas em individuos do meio rura
fundamentam-se, algumas vezes, na hipétese daHigiene
para justificar seus resultados®. Segundo esta hipétese,
ha um desvio do padrdo de resposta imunolégica nas
criangas, que vivem em ambientes limpos, que possuem
um bom esquema de vacinagdo, que tém uma boa
alimentacdo e esté@o protegidas dos microrganismo e das
doencas infecciosas, que se tornam mai s susceptiveis ao
aumento das alergias®.

No entanto, é preciso considerar outros trabahos
cujos resultados sdo também incoerentes com a hipétese
de higiene como os desenvolvidos por Matricardi et al.
(2000)%3; Sherriff & Golding (2002)* e Strachan
(2000)* que afirmam que a referida hipétese ndo
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consegue explicar a elevacdo da asma em algumas
populagdes pobres mais expostas as infecgles,
principal mente em idade precoce na vida.

Corroborando com a maior prevaléncia de asmaem
populacdes do meio rural pode- se considerar osachados
de alguns autores como Hong et al. (2004)%, que em
estudo com 15.381 escolares com idade de 12 a 15 anos
na Coréia, no periodo de 1995 a 2000, observaram
prevaléncia maior de asmas nas criangas de &reas rurais
e que fatores de risco como convivio com caes e gatos,
0 indice de massa corpérea e ser fumante passivo
estavam muito mais relacionados com a prevaléncia da
doenca do que a poluicdo do ar. Também Pineda
(2009)% ao comparar a prevaéncia da asma entre
adultos jovens provenientes de zona rural e urbana,
também observaram maior prevaléncia no meio rural e
afirmam gue o habito de fumar representou o maior fator
derisco.

Apesar de se conseguir explicar o resultado relativo
a maior ocorréncia de asma/bronquite nos pacientes do
meio rural, outras alternativas devem ser consideradas,
como por exemplo, a possibilidade de viés na pesquisa
por haver um grande percentual de pacientes que ndo
responderam a esta pergunta. Pode-se também
considerar outros fatos, como 0 maior poder aquisitivo
dos pacientes do meio urbano, que permitiria maior
acesso aos servicos médicos e ao tratamento, inclusive
imunoterapia, como descrito nos resultados deste
estudo. Tal vantagem determinaria menor manifestacéo
de doencas alérgicas associadas a rinite alérgica, como
asma e bronquite.

A presenca de criangas mais novas entre o0s
portadores de rinite no meio rural é confirmada e
apontada também ao se observar a ocorréncia do
primeiro evento da doenca, quando se observou que sdo
as criangas do meio rural com idades entre 2 e 5 anos
aguelas que apresentam 0s maiores percentuais para a
ocorréncia dos primeiros sintomas, enquanto no meio
urbano, tal fato ocorre principal mente apds 0s seis anos
de idade. Alguns fatores ambientais poderiam se
relacionar a estes achados, entre eles tem-se a presenca
de gato, que existe em 100% das casas do meio rural.
Esta correlagdo entre gato e prevaléncia de asma em
criangcas com idade entre 2 e 5 anos de idade tem sido
defendido por autores como Almgvist et al. (2003)%;
Montealegre et al. (2004)%*; Wang, (2005)%. Além
disso, observou-se também nas criangas com idade entre
2 e 9 anos do meio rural, 0 maior percentual para a
presenca de fumantes dentro do quarto e, sabe-se que
criancasentre 0 e 2 anos deidade, quando transformadas
em fumantes passivos, s80 mais propensas a
apresentarem doencas respiratdrias alérgicas na idade
escolar.

A proporc&o maior de pacientescom maisde 18 anos
no meio urbano quando comparado ao rura, indicam a
persisténcia da doenca, que em jovens adultos esta
relacionada a presenca de acaros dentro das casas e a
poluicdo atmosférica, pois a grande maioria deles
relatou morar em ruas movimentadas, ou centro da

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Lopeset al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

V.23,n.4,pp.09-21 (Jun - Ago 2018)

I CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO DO LESTE MINEIRO — IMES / DAMIMES — Ipatinga — Minas Gerais — Brasil

cidade onde o transito também é mais intenso e até
mesmo proximo aindstrias.

A associagdo entre poluicdo atmosférica de doencas
respiratérias atépicas foi discutida por Riedl & Diaz-
Sanchez (2005)* que dizem que os efeitos da poluicao
atmosférica varia conforme o tipo de poluente, agindo
muitas vezes no aumento da prevaléncia de doencas
respiratérias alérgicas ou promovendo o agravamento da
doenca. Tal associagdo pode também explicar a maior
ocorréncia de pneumonia entre os moradores da zona
urbanadaRMVA.

Vérios autores afirmam haver um comportamento
diferenciado na ocorréncia de rinite atopica entre os
géneros a0 se considerar afaixaetaria. Afirmam que nos
meninos os sintomas da doenca se manifestam entre os
2 e 5 anos de idade, havendo uma diminuicdo a partir da
adolescéncia. Jaentre as meninas, amaior incidénciade
rinite ocorre durante a puberdade e parece estar
relacionada a producéo maior de hormdnios e ao uso de
cosméticos e que na vida adulta, elas também
apresentam percentuais mais elevados para a doenca do
gue os homens?$2"43, Os resultados aqui descritos sdo
coerentes com esta associacao.

A ocorréncia maior de asma/bronquite entre os
portadores de rinite alérgica do meio rural pode ser
também compreendida por outros fatores ambientais
como o fato de viverem em casas com menos comodos,
em média, algumas vezes com menos janelas e
convivendo com nimero maior de pessoas. Além disso,
se expdem a riscos maiores por terem o habito de abrir
menos as janelas, varrer menos as casas e lavar com
menos freqiiéncia as cortinas existentes nos quartos.
Estes fatores sdo considerados como risco para o
desenvolvimento de sintomas respiratorios
alérgicos®#%; pois favorecem a presenca de alérgenos,
COMo 0S acaros da poeira, que sdo considerados o
principal alérgeno de dentro de casa causadores derinite
alérgica. A presenca destes acaros nos domicilios no
meio rura e urbano pode ser confirmada a partir dos
resultados ja& descritos para o Teste cutaneo.

Outro achado relevante apresentado foi a associacdo
entre a ocorréncia da rinite e a sazonalidade, a
freqliéncia maior da doenca no periodo de maio a
setembro, corresponde a um periodo de temperaturas e
umidade mais baixas, o que favorece o desenvolvimento
de rinites. Ta fato pode ser confirmado por Solé et al.
(2006¢)*! que afirmam que a rinite nos estados do Sul e
Sudeste do Brasil ocorrem principal mente nos dias mais
frios. No entanto, o percentual maior de individuos com
crise de rinite na &rea urbana, ao se considerar 0s meses
de outubro a abril e que marcam o periodo de chuva,
pode estar ligado também a fatores como o ficar mais
tempo dentro de casa, onde se convive com al érgenos
como 0s &caros, cujo crescimento é favorecido por
temperaturas e umidades mais elevadas

A auséncia de quintais em algumas casas do meio
urbano pode também favorecer a manifestagdo de
doencas respiratérias de natureza alérgica, pois
favorecem o sedentarismo, que também pode estimular
aocorréncia dessas doengas. Tal achado é coerente com

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Carvalho et al. (2003)* que trabalhou com escolares de
uma area urbana e rural e concluiu que a prevalénciade
asma e de seus sintomas em criangas do meio urbano
poderia estar associadas ao sedentarismo estimulado
pelafaltade quintais, contribuindo para que as criangas
se mantivessem mais tempo dentro de casa.

Estarelacdo positivaentre sedentarismo e asma pode
ser confirmada por estudo que afirma que pacientes com
distirbios respiratorios ndo realizam atividades fisicas
com freqiiéncia para que desta forma seja evitada a
dispnéia®™.

Uma caracteristica dos pacientes da Clinica em
guestdo e que chama atengdo € o uso de colchfes e
travesseiros de espuma principalmente. Este fator €
considerado como capaz de estimular o
desenvolvimento da rinite, pois gera um ambiente
adequado para o desenvolvimento dos acaros que se
alimentam de restos celulares do tecido epitelia que
sofreu descamagao®.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho confirma que a padronizacéo de
questionarios é importante e eficiente no estudo de
doencasrespiratériasincluindo arinite a érgica. Através
da andlise dos dados obtidos por este instrumento de
pesquisa, pode-se concluir que, o fendtipo
possivelmente se deve a associagdo de fatores como
predisposi¢éo genética, social, ambiental, estilo de vida
e moradia. Acreditamos que os resultados aqui
discutidos representem importante contribuicdo para a
compreensdo da prevaléncia de rinite alérgica nas areas
trabalhadas. No entanto, se faz necessario a capacitacao
para realizacdo e padronizacdo de diagnéstico e
tratamento, além da educacdo dos pacientes, de seus
familiares e equipes de salde qualificada o que
possibilitara aos pacientes com rinite alérgica uma
assisténcia adequada, reducdo da morbidade e comisso,
aumento da qualidade de vida.
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ANEXO |
Questionario (Modelo ATS-DLD-78 C)

IDENTIFICACAOQ:

NOME DO PACIENTE

RESPONSAVEL

SEXO: () FEMININO () MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO: I

ENDERECO:

TELEFONE:

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

1

2)

3

4

5)

6)

7

8)

Ja apresentou alguma das seguintes doengas?

() pneumonia (') bronquite () rinite () asma

O meédico alguma vez disse que é portador de rinite alérgica?
() SIM () NAO

Costuma apresentar com frequiéncia espirros, coceirano
nariz, entupimento nasal ou coriza?

() SIM () NAO

Nafamilia ha casos de rinite alérgica?

avos paternos
oai

']

0

0

() tios paternos
() irmaos

() avés maternos
() mae

() tios maternos

() outros, especificar:

Ja usou vacinas para aergia?
() SIM () NAO

Os primeiros sintomas de problema respiratorio surgiram em
que época do ano e com quantos anos?

() Maio asetembro
() Outubro aabril

Idade:

Quantas pessoas residem na mesma casa? Haagum
fumante? Dorme no mesmo quarto com o

fumante?

Caracterizacdo daresidéncia:
a) () Casa( ) Apartamento

b) Tipo de construcao: () pau a pique (barro) () tijolo ()
madeira

¢) Bem iluminada (bate sol): () Sim () N&o

Numero de cbmodos

d) Determine quantas janelas existe em cada comodo da
casa

€) Asjanelas sdo abertas durante o dia

f) Existequintal:

() deterra
(') de britaou pedra
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() ou gramado

() Néo

g) Existe (em) algum(ns) cdmodo(s) que apresenta
infiltracéo de &gua ou mofo:

()Sim ()Néo

Quais?

h) Higienizacdo da casa:
Quantas vezes varre a casa por semana:

() todo dia
() 3vezes
() nenhuma vez

Quantas vezes vocé passa pano Umido:

() todo dia
() 3vezes
() nenhuma vez

Que tipo de produtos sdo utilizados na limpeza:

Quando realizada a troca de roupa de cama e toa has:

() semana
() quinzenal
() mensal
() outros

Quando lava cortinas e carpetes:

() semana
() quinzenal
() mensal
() outros

Caracteristicas do quarto:

() Cortinas

() Carpetes

() Ambiente claro

() Ambiente escuro

() Mofo

() Temjanelas
Tipo:
Quantas:
Horas do dia que ficam abertas:

Colchéo:
Tipo: () mola () espuma () palha () outros
(especificar: )

Travesseiro: Tipo:
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10)

11)

12)

13)

14)
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Guarda-roupa:
Tem: () Sim
()Néo
neste caso explique onde fica guardada as roupas.

As roupas sdo guardadas em locai s que sao:
() Sempre fechados () Sempre abertos

Tem animais de estimacao?
() Dentro de casa () Forade casa
Quais e quantos animai's possui:

() Cachorro:
() Gato:
() Ave

Suaresidéncialocaliza-se proximo a:

() Garagem

() Centro

() Industrias
() Lavarjato
() Outros:

Renda Familiar:

() Até 1l saério
() 1-2sdlérios
() 2-3 salérios
() 3-4 salérios
() 5-6sdérios
() maisde 6 salérios

Servigo médico utilizado:

()sus
() Convénio
() Particular
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RESUMO

O Adenocarcinoma Endocervical In Situ (AlS) éumalesdo
associada ao epitélio colunar e por definicdo ndo invade o
estroma celular. A seguir relata-se o caso de uma paciente
de 49 anos com histéria de histerectomia total em 2012
devido & miomatose uterina e adenocarcinomain situ onde
n&o se observaram sinais de invasio do estroma nos cortes
estudados. Em 2016, detectou-se massa no ovario esquer do
sem outro sitio tumoral. Foi entéo realizada ooforectomia
bilateral, cirurgia RO, com imuno-histoquimica compativel
com adenocarcinoma primario do colo uterino, com
hiperexpressdo do marcador pl6. Recebeu seis ciclos de
quimioterapia adjuvante com regime de carboplatina
associada a paclitaxel. Atualmente em seguimento
trimestral e evoluindo sem evidéncia de doenca em
atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma; endométrio,
metéstase, ovarios, pl6.

ABSTRACT

Endocervicad Adenocarcinoma In Situ (ACIS) is an injury
associated with the columnar epithelium and by definition
does not invade the cell stroma. We report the case of a 49-
year-old woman with a history of total hysterectomy in 2012
due to uterine myomatosis and in situ adenocarcinoma in
which no signs of stroma invasion were observed in the
sections studied. Patient underwent bilateral oophorectomy, in
2016, dueto proven ACIS metastatic ovarian involvement, due
to probable  spoliation, through a  positive
immunohistochemical study of the pl6 marker. Still in
chemotherapy but without sign of disease of August of 2016.

KEYWORDS: Adenocarcinoma, endometrium, metastasis,
ovaries, pl6.

1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer
(INCA, 2016)* o cancer do colo de Utero, também
chamado de cervical, € causado pelainfecgdo persistente
por aguns tipos de Papilomavirus Humano (HPV),
chamados oncogénicos. Ha proliferacéo desenfreada do

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

epitélio de revestimento do colo uterino, ocasionando
dano ao individuo. A infeccdo genital pelo HPV é muito
frequente e ndo cursa com doenca na maioria das vezes.
Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracbes
celulares que poderdo evoluir para o cancer, tas
alteragbes das células sdo descobertas facilmente na
colpacitologia oncética e sdo curaveis em quase toda
totalidade dos casos, se mostrando importante entdo, a
realizacdo periddica deste exame. E subdividido em
duas formas histolégicas, sendo elas o carcinoma de
células escamosas, cerca de 80% dos casos e O
adenocarcinoma que corresponde a 10%. E o terceiro
tumor mais frequente na populagdo feminina, atras
apenas do cancer de mamaedo colorretal, e quartacausa
de morte de mulheres por cancer no Brasil, pais esse que
tem avancado cada dia mais em sua capacidade de
diagnostico precoce.

Conforme dados do INCA (2018)* foram esperados,
no Brasil, 16.370 casos novos de neoplasia do colo do
(tero, sendo o risco estimado de 15,85 casos a cada 100
mil mulheres. Jaaincidéncia Segundo Salani (2009)? do
adenocarcinomain situ do colo do uterino é de 1,25 caso
por 100.000 mulheres, correspondendo acercade 2% do
valor total de lesBes cervicais.

As metéstases ocorrem quando a disseminacdo
tumoral consegue invadir aldmina basal e assim atingir
0s vasos linfaticos e sanguineos ou por contiguidade
com ostecidos vizinhos e criar um comprometimento de
um tecido distante do foco de origem dessa neoplasia,
anuiu Venegas (1992)%.

Adenocarcinoma in situ raramente da metéstases
pois ndo invadem o estroma adjacente. Entretanto, a
literatura possui varios relatos de doenca metastatica na
presenca de lesdo priméria classificada como in situ.
Como mecanismo fisiopatolégico € citado a
disseminacdo direta transtubaria ou mecanismo
retrogrado uterino. Para confirmar se essa segundalesdo
trata-se de um novo carcinoma ou de uma metastase de
adenocarcinoma é necessario realizar o teste de estudo
imunohistoquimico com marcador pl6 para avaiar a
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lesfo como evidenciado por Ronnett (2008)*. Sendo o
teste positivo, na auséncia de outros marcadores, €
possivel  comprovar metastase ovariana  de
adenocarcinoma endocervical.

De acordo com Kim (2011)5, se houver uma
identificacdo de adenocarcinoma invasivo, a cirurgia
deve ser completada de acordo com os protocolos em
vigor no local. Levando em consideracdo a incidéncia
destaem mulheresjovens, com desegjo de preservacéo de
fertilidade, pode ser realizada uma atitude conservadora
em casos selecionados, permanecendo em vigilancia
clinica, citolégica e colposcopica apds a conizagao.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de
Caso, utilizando-se informagdes retrospectivas, obtidas
por meio de andlise do prontuario, revisdo bibliogréfica
em bibliotecavirtual como Pubmed, Scielo e Medscape.

A pesgquisa documental deste artigo constando o
tema Adenocarcinoma Endocervical in situ com
metastase ovariana. Relato de caso foi redizada
utilizando artigos cientificos em portugués e inglés das
bases de dados, SciELO, PubMed, MEDLINE,
BIREME, livros de Oncologia, Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), Ministério de Saide (MS), Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Foram utilizadas pesquisas
com as seguintes palavras-chave: Adenocarcinoma;
Endocervical; in situ; metastase; ovarios. Os artigos
pesquisados compreendem publicagdes nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa. Foram priorizados os
artigos publicados ao longo dos Ultimos doze anos.

ApOs as etapas de confecgdo, esclarecimento e
registro do TCLE, utilizaram-se também, métodos de
imagem e andlise histologica para definir o avanco da
patologia e sua corrdlagdo clinica. Andises de
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Magnética (RM), Ultrassonografia (US) e laminas
imuno-histogquimicas foram realizadas.

3. RELATO DE CASO

Paciente N.R.S, género feminino, 49 anos. Em 2012,
foi submetida a histerectomia total para tratamento de
miomatose uterina. Exame andtomo patoldgico
confirmou o diagndstico de miomatose uterina e
evidenciou presenca de adenocarcinoma in situ do colo
do Gtero. O exame anatomo-patol égico dapecacirirgica
datado de 09/08/2012 foi compativel com: leiomiomas
uterinos, endométrio de padrdo secretor, auséncia de
sinais de malignidade no corpo uterino; adenocarcinoma
in situ no colo uterino, sem evidéncias de invasdo do
estroma destee. Desde entdo, encontrava-se em
seguimento ginecol égico habitual .

Nos exames de seguimento realizados em 2016,
encontrou-se uma lesdo em ovario em ultrassonografia
transvagina datada de 23/03/2016 que detectou
formacdo arredondada de tamanho 2,4 x 2,2 cm
(FIGURA 1).

Prosseguindo a investigacdo, em 10/06/2016,
realizou tomografia de pelve que mostrou formacdo
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cistica com septagdes grosseiras de tamanho 5,4 x 3,7
cm (FIGURA 2). A ressonanciada pelve, de 10/08/2016,
evidenciou formagao cistica em ovario esquerdo, com
tamanho de aproximadamente 4,9 x 4,5 x 4,0 cm e outro
cisto relacionado ao ovério, medindo 4,2 x 2,5 x 2,2 cm
(FIGURA 3).

Figura 1. Ultrassonografia (US) apresentando formagéo arredondada,
hipoecogénica, sem fluxo ao Doppler colorido (esg.), apresentando
finas septagdes (dir.), localizada em ovério esquerdo.

As dosagens de marcadores tumorais (CA 125,
Desidrogenase Lactica, Beta-HCG e Alfafetoproteinas)
encontravam-se normais. Em 30/08/2016, a paciente foi
submetida a tratamento cirargico. O inventario da
cavidade abdomino-pélvica evidenciou varias lesOes
solido-cisticas em ovéario esquerdo com tamanho total de
10 cm aderido em cUpula vaginal; ovario direito sem
alteragBes a macroscopia; auséncia de implantes em
visceras macicas ou peritoneais. Foi realizada coleta de
liquido peritoneal para citologia oncética, ooforectomia
esquerda e direita, com ambos os ovarios fortemente
aderidos a cupula vagina. A citologia oncética do
liquido peritoneal foi negativa para células neoplésicas.
O quadro morfol dgico do anexo esquerdo foi compativel
com neoplasia cistica mucinosa em ovario; anexo direito
correspondia a ovario atréfico; ambas tubas uterinas sem
alteracOes relevantes.

Como nota no laudo anatomopatolégico, o
patologista ponderou que o aspecto do tumor cistico do
ovario esquerdo ndo é o usua de uma Neoplasia
Priméria do Ovario. Devido a histéria clinica previa da
paciente, suspeitou-se de metédstase ovariana. Desta
forma, para comprovar esta hipétese diagndstica, foi
sugerido estudo imuno-histoquimico com marcador p16
(FIGURA 4).
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Figura 2. Togr ia Computedorizada (TC) apreﬁentano um
contraste venoso venosa e tardia, onde percebemos lesdo septada
grosseiramente ao lado esquerdo, entre aregido vesical eretal.

liquido em formagao cistica posterior, que sugere contelldo hemético.
A formacdo cistica anterior apresenta fina septacdo, sendo melhor
analisada naimagem a esquerda.

Figura 4. A esquerda — Imagem da parede do cisto com céulas
neoplasicas no tecido de revestimento. Quadro morfoléfico HE
compativel com Neoplasia Cistica Mucinosa (aumento 100x). A
direita— Imagem daimuno-histoquimica positiva para o marcador p16
(aumento 100x).

Diante disso, o seguinte painel imuno-histoquimico
foi encontrado: citokeratina 7, 8 e 18 positivas;
citokeratina 20 negativas, CDX negativo; p16 positivo.
Assim, concluiu-se que os achados clinicos, histol 6gicos
e imuno-histoquimicos suportam o diagnostico de
acometimento Metastatico Ovariano por
Adenocarcinoma Endocervical.

A peciente foi submetida a re-estadiamento
imaginolégico, sem evidéncia de acometimento
neopl&sico secundario. Apoés estes resultados, revisando
a literatura, optou-se pelo tratamento quimioterdpico
com o esquema carboplatina associada a paclitaxel.

4. RESULTADOS

Além da ooforectomia bilateral, paciente realizou o
tratamento quimioterdpico, iniciado em Novembro/
2016, com boa toleréncia, sem intercorréncias e/ou
toxicidades. Foram redizados seis ciclos de
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Figura 3. Ressonancia Magnética (RM) apresentando nivel quuid(')-

quimioterapia com o referido esguema,
seguidos de acompanhamento sem
terapéutica oncoldgica especifica. Evolui
sem evidéncia de doenca em atividade.

5. DISCUSSAO

Como relatado por Chang et al.
(2010)®, o Adenocarcinoma Endocervical
In Stu (AlIS) é o precursor do
Adenocarcinoma Endocervical Invasvo e esta
associado a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) de alto risco, especificamente, os
tipos 16 e 18. Por definicdo, o AlSenvolve
apenas o epitélio colunar e ndo invade o
estroma

As Metastases Ovarianas gque ocorrem
tardiamente apds histerectomia devido ao
AIS sdo raras, mas descritas, sendo a
maioria associadas ao HPV de alto risco.
Tais tumores exibem diferentes graus de
diferenciacdo mucinosa ou
endometridide, sendo muitas vezes
caracterizados pelo epitélio glandular
exibindo um misto de ambos os tipos de diferenciagéo,
denominado Adenocarcinoma Endocervical do tipo
usual. Frequentemente, é dificil a distincdo entre
Carcinoma Ovariano Mucinoso Primario
e 0 Metastético e ha basicamente trés
métodos que contribuem para essa
diferenciacdo: Imuno-histoquimica para
pl6INK4a, Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) para detec¢céo de DNA
do HPV e Andise do nimero de copias
gendmicas, assim descrito por Young et
al. (2002)".

De acordo com Ronnett et al. (2005)%,
0S casos atuais de AIS com metéstase
ovariana suportam o conceito de disseminacdo direta
(ndo linfonodal e ndo-hematogénica) do epitélio
neoplésico associado a0 HPV do endocévix ao trato
genital superior, transportado através das tubas uterinas,
denominado mecanismo transtubario de disseminagéo
ou mecanismo retrégrado uterino.

No total, foram descritos por Elishaev et al. (2005)8,
8 casos em que 0 Al'S, com minimaou nenhumainvasdo
estromal, associado a uma neoplasia concomitante
idénticaa causadapelo HPV, em um ovério. Esse padréo
de propagacdo € incomum e parece estar associado aum
prognéstico favoravel. Nos casos descritos por Chang et
al. (2010)8, os pacientes permaneciam sem evidéncia de
doenca apds periodos de segui mento que variaram de 35
abs5.

De acordo com Tan Ol et al. (2005)°, a maioria dos
casos relatados descreve o crescimento intraovariano do
tipo borderline-like, sem necessariamente envolver a
superficie ovariana, uma observagéo aparentemente em
desacordo com o conceito de propagacéo transtubal. Ha
hipétese de que apos a implantacdo na superficie do
ovario, as células endocervicais neoplésicas podem se
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encistar no estroma ovariano. Este mecanismo €
proposto paracistos benignos daregi&o cortical ovariana
e outros tumores metastaticos ovarianos formam cistos
ou massas sem envolvimento superficial.

Usua mente, tais tumores sao reconhecidos devido a
sua caracteristica metastatica, incluindo acometimento
bilateral e um padrdo de crescimento nodular. Nao
obstante, ndo € incomum apresentarem como grandes
massas, unilateral, que crescem em padrfes glandulares
Ou expansivos, simulando tumor mucinoso primario do
ovario ou endometrioide borderline-like e até mesmo
adenocarcinomas bem diferenciados, exemplificado por
Vang et al. (2007)%°.

Elishaev et al. (2005)8 estabel eceu que a detecgdo de
DNA do HPV nos tumores ovarianos € indicativo de
metastase ao invés de neoplasias primarias. Observa-se
também a expressdo de p16 difusamente nesses ovarios
metastaticos, comprovado por andise imuni-
histoquimica. Isso decorre do complexo mecanismo de
transformacd molecular do virus, sendo que suas
proteinas interagem com as proteinas reguladoras do
ciclo celular, inativando o circuito feedback, resultando
em uma maior expressao do marcador pl6, consoante
Wang et al. (2005).

Sendo assim, de acordo com Vang et al. (2007)'* a
deteccdo da p16 serve como marcador de infeccdo pelo
HPV dealto risco. O padrdo difuso de coloracdo da p16
observado nos Adenocarcinomas Endocervicais
metastaticos ovarianos é especifico e pode ser usado
como um marcador independente paradiagndstico detal
tumor, quando outros métodos diretos de deteccdo do
DNA do HPV néo estdo disponiveis.

Um estudo realizado por Vang et al. (2007)Y°
demonstrou que entre um grande nimero de tumores
primérios do tipo mucinoso do ovério, endometrioide e
adenocarcinomas metastédticos exibindo  formas
mucinosas e endometroidal, a expressao da proteinapl6
serve como um sensivel e especifico marcador para a
identificacdo do Adenocarcinoma  Endocervical
relacionado ao HPV. Particularmente, o]
Adenocarcinoma Endocervical metastatico, exibiu um
padrdo difuso de expressdo da pl6 de colocacdo
moderada a forte em 90% a 100% das células tumorais,
engquanto a grande maioria dos tumores priméarios do
ovario e Adenocarcinomas metastéticos de outros sitios
possuem hipoexpressdo do marcador pl6.

Conforme Branca et al. (2004)'?, a identificacdo da
p16 como marcador do Adenocarcinoma Endocervical
Metastatico Ovariano € U(til uma vez que outros
marcadores tais como CEA, CA-125, entre outros, tem
valor muito limitado, ja que ha expressdo desses
marcadores em diversos tipos priméarios de tumores
epiteliais ovarianos, adenocarcinomas metastéticos de
diversos locais e também, Adenocarcinomas
Endocervicais.

Como consente Ansari-lari et al. (2004)%3, é
importante ressaltar que a utilidade da p16 é restrita a
identificacdo do Adenocarcinoma  Endocervical
relacionado ao HPV de ato risco devido arelacdo entre
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expressdo da proteina p16 e o HPV, uma vez que a
infeccdo pelo virus resultou em uma expressdo
excessiva em lesBes intraepiteliais escamosas e
glandulares, além de carcinomas cervicais invasivos.
Como relata Vang et al. (2007)%°, vale a pena ressatar
gue a expressdo do marcador pl6 deve ser analisada
juntamente com demais dados clinicos e patol6gicos.
Outros métodos diretos para deteccdo do virus HPV
devem ser empregados sempre que possivel, como a
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) ou
Hibridizacdo “in situ” (HIS) para confirmar tais
metastases.

6. CONCLUSAO

Apesar da literatura relativamente escassa, 0 caso
relatado permite abordar questBes inovadoras dentro da
areadasalde. A importanciado trabalho em conjunto na
identificacdo da patologia merece ser evidenciado.
Percebe-se que a interacdo dos métodos de analise por
imagem e anatomopatolégico foram elementares no
manejo do caso.

E importante salientar que o Adenocarcinomain situ
raramente da metastases por habitualmente ndo invadir
0 estroma adjacente. Contudo, podem acontecer em
alguns casos, principadmente para ovérios. Para
confirmar se essa segunda lesdo trata-se de um novo
carcinoma ou de uma metastase por adenocarcinoma é
necessario realizar o teste de estudo i muno-histoquimico
com marcador p16. Sendo o teste positivo, na auséncia
de outros marcadores, é possivel comprovar metastase
ovariana de adenocarcinoma endocervical .

Por se tratar de uma doenca subclinica na grande
maioria dos casos, o diagndstico €é reaizado
principalmente pela colpocitologia oncética e em sua
quase totali dade obtém-se a cura por meio do tratamento
cirtrgico, evidenciando a importancia da realizagdo
periédicadetal exame.
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RESUMO

A Febre Amarela (FA) é uma doenca endémica das areas
florestais na América Latina e Africa, e em 2017 o Brasil
enfrentou um  importante surto da doencga,
principalmente nos estados de Minas Gerais, Espirito
Santo e Rio de Janeiro. A presente pesquisa compara a
morbidade por FA no Brasil, Minas Gerais e Leste
Mineiro entre o periodo de novembro de 2014 ajaneiro de
2016 e o periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2018
utilizando o banco de dados do DATASUS. No primeiro
periodo foram registrados apenas 17 casos contra 888
casos no segundo tempo. 62,95% dos casos foram
registrados em Minas Gerais e 18,24% no Leste Mineiro.
O presente estudo detectou nUimeros alarmantes
registrados pelo Ministério da Salde, através do
DATASUS, de morbidade por Febre Amarela no Brasil e
principalmente no Leste mineiro, devido ao crescente
numer o de casos no segundo periodo analisado.

PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela, internacles,
incidéncia, Leste mineiro.

ABSTRACT

Yellow Fever (AF) is an endemic disease of forest areas in
Latin America and Africa, and in 2017 Brazil faced a major
outbreak of the disease, mainly in the states of Minas Gerais,
Espirito Santo and Rio de Janeiro, and its range extended to
S0 Paulo in 2018. The present study sought to compare two
different periods, but with the same time interval, to
demonstrate the significant increase of DATASUS data on
morbidity due to Yellow Fever in Brazil, Minas Gerais and
specifically in the eastern Minas Gerais, due to the increasing
number of cases since the end of 2016 until January 2018.

KEYWORDS: Yelow fever, hospitalizations, incidence,
Eastern Minas Gerais.

1. INTRODUCAO

Segundo Cavalcante et al. (2017)! a Febre Amarela
€ umadoencacausada por um arbovirus do
género Flavivirusque leva a epizootia em macacos,
gue representam seu reservatdrio. Ela apresenta-
senasformas silvestre, que a contaminagéo
se da pela aproximacéo de éreas florestais, e na urbana
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que ocorre pela transmissdo do
mosquito Aedes aegypti. Nesses ambos ciclos de
transmissdo, a FA acontece sob 0s
mesmos aspectos clinicos, etioldgicos, fisiopatoldgico
eimunolégico

O periodo de encubacdo da FA de acordo com
Cavalcante et al. (2016)2 varia entre 3 a 6 dias podendo
chegar de 10 a 15 dias e o inicio stlbito ocorre por febre
alta, dor de cabeca, vOmitos, nauseas, mialgia e
aumento das transaminases. Oliveira et al. (2017)°
descreve a Febre Amarela como uma doenca
infecciosa, aguda, ndo contagiosa e de gravidade
varidvel sendo classificada em: leve, moderada e grave
ou maligna. A forma mais grave segundo Costa et al.
(2011)3 ocorre em cerca de 15% dos infectados, que
evoluem com uma insuficiéncia hepatica, rena e até
neuroldgica, aém de episdédios hemorragicos
importantes. O tratamento da forma leve e moderada é
sintomatico e da forma grave ha necessidade de
cuidados intensivos®.

Segundo Vasconcelos em 2003°% a Febre Amarela é
doenca de notificagdo compulsoria, dessa forma, todo
caso suspeito deve ser imediatamente notificado para
as autoridades hierarquicas de vigilancia da localidade.
Deve também ser seguido de investigagdo de até 24
horas ap6s a notificagdo e conclusdo dentro do prazo
limite de 60 dias. De acordo com Cavalcante et al.
(2016)2 O objetivo dessavigilancia é, identificar areas
de epizootias a fim de localizar as &reas de maior risco,
detectar 0 maior nimero possivel de casos, mesmo
assintométicos, para notifica-los e prestar os devidos
suportes a populacdo, e orientar sobre acbes de
controle, como vacinagdo evigilanciasanitaria, no
combate ao vetor.

Em 2017 o Brasil enfrentou um importante surto da
doenca, principamente nos estados de Minas Gerais,
Espirito Santo e Rio de Janeiro e seu alcance estendeu
para S&o Paulo.

2. MATERIAL E METODOS

Foram redlizadas pesquisas na plataforma
DATASUS sobre os indices epidemioldgicos e de
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morbidade hospitalar do SUS, por local de residéncia
(a partir de 2008), comparando o periodo de Nov/2014-
Jan/2016 e Nov/2016- Jan/2018, e utilizando como
abrangéncia geogréfica o Brasil, a regido sudeste,
Minas Gerais bem como a regido do Leste mineiro;
também foram utilizados artigos pesquisados no
PubMed e Scidlo, para exposicdo dos assuntos
relacionados a Febre Amarela.

3. RESULTADOS

A pesquisa retrata, segundo 0 Ministério da Salde
(2018)7, os indices epidemioldgicos e de morbidade
hospitalar do SUS, por local de residéncia, comparando
0 periodo de Novembro de 2014 a Janeiro de 2016 e
Novembro de 2016 a Janeiro de 2018. Com esses
dados foi possivel encontrar registros, no Brasil, no
primeiro periodo de 17 casos de internacdo, 6 casos no
Sudeste, 4 em Minas Gerais e nenhum caso ho Leste
Mineiro, ja no segundo periodo foi encontrado no
Brasil 905 casos de internagdes por Febre Amarela,
sendo 857 destes novos casos na regido sudeste, destes,
563 em Minas Gerais e 162 somente no leste mineiro.
O Brasil apresentou um aumento de 5.123% de novos
casos de FA, o Sudeste de 14.083%, Minas Gerais de
13.875% e a maior taxa de aumento registrada foi no
Leste Mineiro com 16.200%.

4. DISCUSSAO

Os dados verificados junto ao DATASUS (2018)7
nos mostram em ndmeros que o Brasil vive, desde
dezembro de 2016, um dos maiores surtos de FA de
transmissdo silvestre da sua histéria. O Brasil saiu de
17 casos para 888 casos no intervalo de tempo
estudado, o que nos permitiu verificar uma incidéncia
nacional de 0,43 casos por 100.000 habitantes, o que se
torna mais relevante quando analisado o aumento das
internacdes por FA no Leste mineiro, que no intervalo
de tempo entre novembro de 2014 e janeiro de 2016,
ndo havia nenhum caso registrado, e mais tarde, no
periodo entre novembro de 2016 e janeiro de 2018, ja
Se passou para 162 casos registrados, fazendo com que
fosse verificado a incidéncia de 10,20 casos por
100.000 habitantes. Segundo o Ministério da Salde,
este episddio foi classificado como surto pois além de
ter sido 0 maior nimero de casos ja notificados no pais,
foi restrito a uma &ea, sem seu espahamento em
outros estados. Diversos fatores poderiam ser
atribuidos a causa deste surto, porém nenhum deles ha
um estudo que o confirme. Dentre essas causas se
incluem uma possivel falha na cobertura vacinal dessas
areas enavigilanciaepidemiolégica das epizootias
em macacos, e também ainsercdo de outras doengas
com sintomatologia semel hante, como
dengue, chikungunya e zika que poderia ter levado a
uma notificagdo equivocada.

5. CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstrou os dados alarmantes
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registrados pelo Ministério da Salde, através do
DATASUS, de morbidade por Febre Amarela no Brasil
e principalmente no Leste mineiro, comparando com
anos anteriores, com 0 mesmo intervalo de tempo. De
Novembro de 2016 a Janeiro de 2018 foram registrados
905 novos casos da doenca no Brasil, e destes, 147
foram registrados em Janeiro de 2018, sendo 145 na
regido sudeste. Os recentes casos investigados pelo
Ministério da Salde indicam que os infectados foram
expostos a areas de matas ou zonas rurais. Segundo o
0rgéo, o surto seria causado por uma maior circulagdo
do virus em é&reas onde ele ndo era registrado ha
tempos, e devido a isso, a populacdo dessas areas nao
tinha cobertura vacinal adequada, e fdta de
imunizagcdo teria facilitado a ampla dispersdo da
doenca.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma patologia que
tem sido cada vez mais encontrada nos consultorios
pediatricos. A abordagem da crianga portadora deve ser
realizada de forma multidisciplinar e associada ao apoio e a
orientacdo familiar. O Manual diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) destaca que o TEA é
caracterizado por comunicagéo e interacdo social deficientes,
relacionamentos escassos, esterectipias, interesses e padr8es
de comportamento restritos. O autismo nao tem etiologia
completamente definida e sua ocorréncia é atribuida tanto a
fatores genéticos, quanto a fatores ambientais. Quatro
meninos sdo diagnosticados a cada menina, sendo que a
patologia em questdo possui prevaléncia de 62:10.000
criancas. Os primeiros sintomas manifestam-se antes dos 30
meses, e a percepcao clinica do pediatra e dos profissionais
da saude em contato com a crianca é essencial para a
deteccao precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, atengdo multidisciplinar,
crianga, apoio familiar, triagem.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a pathology that has been
increasingly found in pediatric offices. The child carrier's
approach must be carried out in a multidisciplinary way and
associated with family support and guidance. The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) emphasizes that
ASD is characterized by poor communication and socia
interaction, scarce relationships, stereotypies, interests and
restricted behavior patterns. Autism does not have a completely
defined etiology and its occurrence is attributed to both genetic
and environmental factors. Four boys are diagnosed each girl,
and the pathology in question has a prevalence of 62: 10,000
children. Early symptoms manifest themselves before the age of
30 months, and the pediatrician's and health professionals
perceptions in contact with the child are essential for early
detection.

KEYWORDS: Autism, multidisciplinary attention, child,
family support, screening.
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1. INTRODUCAO

No ano de 1943, nos foi apresentada a primeira
descricdo do autismo pelo médico austriaco Leo
Kanner. Onze casos de criangas entre 2 a 8 anos foram
relatados, e o0s transtornos estudados foram
denominados “Distdrbios Autisticos do Contato
Afetivo”. Hoje, esta condicdo também é citada como
“Transtorno do Espectro Autista” ou “Autismo
Infantil”. Apés um ano da publicacdo do texto de
Kanner, 0 médico austriaco Hans Asperger publicou o
artigo “Psicopatologia Autistica da Infancia”, o qual
descrevia o quadro de quatro criancas entre 7 a 11 anos.
A disseminacdo deste Ultimo foi mais demorada e
dificultada, principalmente por o artigo ter sido escrito
em aeméo’.

O espectro das manifestagBes autisticas € composto
por uma triade de dificuldades no ambito da
socializacdo, da comunicacdo e do uso da imaginacdo,
todas estas tipicamente instaladas antes dos trés anos
de idade. E comum que os pais das criancas autistas
percebam os filhos demasiadamente camos e
sonolentos, com pouco gosto pelo colo e possivel
rejeicdo a0 aconchego. Com o desenvolvimento da
crianca, a dificuldade de comunicagdo torna-se
perceptivel, principalmente quando comparada a
atitudes habitualmente esperadas para a faixa etéria. O
rol de dificuldades costuma englobar fatores verbais e
ndo verbais, como os gestos, 0 acenar de maos, o
apontar, o imitar, a realizacdo de expressdes faciais, 0
manejo da linguagem corporal, a fala funcional e o
desenvolvimento da imaginacdo e da criatividade. O
autista costuma possuir comportamentos, interesses e
atividades de aspecto repetitivo e restritivol?,
geralmente associados a esquiva aos contatos visua e
fisico®.

O cuidado com o paciente portador do TEA
demanda longos periodos de entrega e dedicacdo, o que
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pode ser configurado como um fator de abdicacéo das
atividades de trabalho e de lazer dos familiares. Por
esse motivo, a assisténcia multidisciplinar, os espagos
de partilha e a disponibilidade de cuidados terapéuticos
especificos sao de extrema importancia para a criancae
para seus cuidadores. A integralidade do cuidado deve
ser  sempre considerada, principamente pela
diversdade de demandas e pela necessidade de
promocdo da salde e da autonomia de todos os
envolvidos®.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado por meio da avaliacgo de
relatos de caso e revisdo de literatura dos Ultimos 20
anos com o tema “autismo”, presente em bases de
dados online como Scielo, PubMed e Ministério da
Salde. Materiais didéticos publicados na area de
pediatria também foram considerados. Cerca de 30
materiais foram avaliados, dos quais apenas 16 foram
selecionados para este artigo, considerando palavras-
chave como “autismo”, “inclusdo”, “triagem” e
“cuidado”.

3. RELATO DE CASO

Menina, 5 anos, ha 36 meses apresentava ecolalia,
atraso motor e cognitivo, dificil socializagdo, contato
ocular ausente, fase oral postergada, crises nervosas,
comprometimento grave em linguagem e atividades de
vida didria. Diagnosticada com autismo moderado pelo
neuropediatra, cariétipo e tomografia de cranio sem
anomalias estruturais.  Iniciou tratamento com
Risperidona 1mg/mL (0,5mL pela manhd e 0,5mL a
noite), terapia comportamental com pedagogo,
fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional. Na
escola, iniciou  acompanhamento  individual,
especiaizado e personaizado, baseado no método
TEACCH (Treatmentand of Autisticand Related
Communication Handicapped Children), e atendimento
na sala de recursos da Atencdo Educacional
Especializada (AEE). Em casa, foi implantada rotina
visual baseada em pareamento, estimulo/recompensa e
protocolos de Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA). Houve melhora significativa em todas as éreas.

4. DISCUSSAO

O desenvolvimento infantil deve ser avaiado
constantemente, independente da presenca ou auséncia
de fatores de risco que possam afetar o crescimento da
crianca em todas as suas fases*. Os primeiros anos de
vida sdo criticos para essa avaliacdo, pois € quando a
plasticidade neuronal ainda permite que interferéncias
positivas apresentem resultados consideraveis no
estimulo do crescimento da crianga®. O pediatra e os
profissionais da salide sdo parte importante na deteccéo
de atrasos do desenvolvimento e na consolidagcéo de
diagnosticos, principalmente por esses serem capazes
de observar profundamente os marcos classicos
esperados para cada faixa etériainfantil*.

Ainda que atuamente o autismo ndo tenha uma
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etiologia definida, sabe-se que a correlacdo entre
fatores genéticos e ambientais é clara. Mesmo que
exista apenas um caso de autismo em uma familia,
estudos atuais demonstram que alguns parentes podem
possuir caracteristicas discretas, como que sub-
sindrémicas, do Transtorno do Espectro Autista. 0,5%
da populacdo possui diagnostico de TEA, sendo que
dentre os pacientes acometidos, 75% possui deficiéncia
mental associada, e as incidéncias apontam para um
nimero de casos 5 vezes maior em meninos, quando
estes s30 comparados as meninas’.

Mais de 10% das criangas no mundo possuem
algum déficit do desenvolvimento, mas, ainda assim,
confirmar o diagndstico aos pais é uma tarefa que deve
ser realizada com o méximo de cautela, privacidade,
respeito e empatia. Constantemente a familia vive lutos
pela “perda” da crianga saudavel, busca por culpados e
passa por revoltas, até chegar na fase de aceitacdo e
reabilitacdo, quando as dificuldades devem dar lugar as
possibilidades de manejo terapéutico do paciente. A
familia deve ser sempre muito bem amparada e
orientada, para que a adesdo ao tratamento sgja integral
e 0 progndstico do autista seja cada vez melhor’.

A percepcdo precoce do quadro da crianga pode ser
feita por meio do uso do questionario M-CHAT,
composto por 23 questfes de facil entendimento, que
devem ser respondidas pelos pais ou cuidadores. Esse
método é realizado apenas para a triagem, aplicado
entre os 18 e 24 meses de idade, quando os sinais do
TEA se tornam mais evidentes, e deve ser sempre
associado as informagdes obtidas na anamnese e no
exame fisico. A crianca que pontua no M-CHAT pode
ndo apresentar o quadro classico do autismo, mas pode
ser detentora de agum outro atraso do
desenvolvimento, o qual deve ser abordado e
trabalhado®®. Além da aplicacdo de questiondrios, o
profissional responsavel pela crianca deve estar atento
as manifestagBes clinicas que esta possa apresentar,
sendo possivel detectar alteracfes gerais desde os
primeiros meses de vida'’.

Aos dois primeiros anos de vida, a crianca com
TEA ndo apresenta as esterectipias e fixacles
esperadas do autismo. O comum € apenas a auséncia de
comportamentos esperados para aidade. De zero a seis
meses, por exemplo, seria esperado que o lactente
adquirisse 0 sorriso social rapidamente; tivesse
interesse em acompanhar os movimentos, a fala e os
olhares de seus cuidadores; possuisse reagdo aos sons
do ambiente, desenvolvesse tipos diferentes de choros
e balbuciamentos, explorasse as diferentes formas dos
obj etos e se atentasse a relagdo com a mae no momento
da amamentacdo. Em contrapartida, o lactente com
TEA pode demorar mais a adquirir o sorriso social,
prestar mais atencdo a objetos do que a movimentos de
seus cuidadores, ignorar ou apresentar pouca reacéo
aos sons e as faas, tender ao siléncio, a gritos
aleatérios e a choros indistintos, e pode, também,
apresentar pouca atitude exploratéria e possuir
dificuldades de estabelecer vinculo com a mée durante
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o aeitamento>1°,

De 6 a 12 meses, os marcos esperados para o
desenvolvimento  seriam oS  comportamentos
antecipatérios e imitativos, o choro bem distinto, as
risadas, a percepcdo do préprio nome, as relagbes de
gritos e balbucios como se estivesse conversando, a
aceitacdo da introducdo da alimentacdo complementar
e a interacdo social durante brincadeiras. Fatores de
risco para o diagnéstico do autismo giram em torno do
fato de a crianca persistir com o choro indiferenciado,
N30 possuir muitas expressdes faciais, ndo agir como se
conversasse, ignorar ou atender a0 chamado apenas
apos a insisténcia ou o toque, precisar de gjuda para
engajar nas brincadeiras e ter resisténcia a mudangas na
alimentac&o-31,

Entre 12 e 18 meses, a crianca dita “normal” possui
a capacidade de demonstrar 0 que a interessa, fazer
esbocos de frases, ter um comportamento mais
exploratorio, amplo e variado, experimentar novas
texturas, gostos e funcBes de objetos, além de brincar
de faz-de-conta. A crianca com Autismo tende a
apresentar um grande atraso no aparecimento dafalae,
guando presente, esta pode ser marcada por muita
repeticdo e pouca autonomia. As expressoes tendem a
ser mais voltadas para a frustragdo, as brincadeiras
costumam ser mais fixas, com pouca exploragéo, e ha
uma grande resi sténcia a mudangas®>1°.

A faixa etéria entre os 18 e 36 meses é marcada
pelo mesmo atraso do desenvolvimento, com pouca
interacdo social, iniciativas apenas em situacBes que
apresentem ganho pessoal (como abrir caixas para
pegar brinquedos), ecolalia, dificuldade de respostas
gestuais como “sim” e “ndo”, pouca imitacdo do
adulto, brincedeiras extremamente restritas ou
repetitivas, desinteresse, frases fora do contexto,
afastamento de outras criangas, resisténcia aos horarios
e aos cendrios alimentares.

A familia é presente em cada aspecto da
intervencdo da crianga autista: as primeiras queixas, as
primeiras percepcdes dos sintomas costumam estar
ligadas a queixas trazidas pelos préprios cuidadores. A
aceitacdo, o enggjamento, a melhora do paciente esta
diretamente relacionada a dedicacdo das pessoas
envolvidas. Estar com uma crianca autista representa
grandes desafios. A familia tem uma mudanca brusca
de suas atividades rotineiras e de seu clima emocional.
Todas as esferas familiares devem se adaptar a crianga,
seja a relagdo conjugal, a parental, ou a fraterna. A
resiliéncia dos parentes deve ser desenvolvida, assm
como a reestruturacdo de crencas e a confianca na rede
de suporte profissional. O tratamento do paciente deve
ser feito de forma integral, individua e
multiprofissional, pois s6 assim as complexidades de
demandas e inclusio podem ser supridas®®.

Todas as caracteristicas portadas pelos pacientes
com Autismo favorecem muito o isolamento
continuo*. Pesguisas demonstram que proporcionar as
criangas autistas o convivio com outras da mesma faixa
etéria possibilita muito o estimulo a interacdo, e serve
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como modelo de socializagdo para todos os envolvidos:
todos aprendem e convivem com as diferencas,
desenvolvem  tolerabilidade e empatia?. A
reestruturagdo curricular e a adaptagdo escolar sdo
essenciais para a humanizacdo do apoio ao autista, para
agarantia a educacao, a cidadania e a autonomia!2,

O autista é extremamente vulneravel a violagdo de
seus direitos, mas estes estdo previstos por leis
especificas para pessoas com deficiéncias e pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente. A garantia dos
direitos de cidadania passa pela oferta de educacdo,
assisténcia social, trabalho, transporte, habitacdo,
salde, esporte e lazer, o que certifica que todas as
possibilidades de inclusdo da pessoa com TEA devem
ser abordadas. Nenhuma crianca pode ser discriminada,
nenhuma crianca pode ser excluida da escola. A equipe
designada ao cuidado continuo da crianga com Autismo
deve zelar por disponibilizar os encaminhamentos
necessarios, ter cuidado, respeito e responsabilidade®.

Dentre as diversas formas de intervencdo no
desenvolvimento da crianga, as mais utilizadas séo o
método TEACCH (tratamento e educagdo para criangas
com autismo e com distUrbios correlatos da
comunicagdo), o ABA (andlise aplicada do
comportamento), o PECS (sistema de comunicac&o
através da troca de figuras) e a intervencdo
medicamentosa. O TEACCH leva em conta os pontos
fortes e as dificuldades do autista, possibilitando um
apoio individualizado: o ambiente é organizado com
guadros e agendas, de forma a otimizar e facilitar para
a crianca a compreensdo do que é esperado que ela
faca?.

O ABA tem como objetivo inserir novas propostas
a0 paciente, por etapas, para que este sgja capaz de
adquirir novas habilidades. O método é baseado no
sistema recompensa, com a intencdo de ensinar a
crianca como responder a diferentes estimulos. Todas
as reagOes e conquistas sdo analisadas e trabalhadas
para que a aceitacdo do progresso sgja cada vez maiors.

O PECS, além de ser usado para criangas, também
pode ser adaptado para adultos com TEA. De forma
geral, o maior objetivo é o de desenvolvimento da
capacidade de comunicacdo. O paciente submetido a
este tratamento aprende que ao se comunicar, ele pode
conseguir mais rapidamente aguilo que deseja’.

Algumas outras abordagens tém sido testadas e,
embora os resultados tenham sido divergentes para
cada crianca, a maioria dos pais relata a percepcéo do
aumento da capacidade de relaxamento de todos os
individuos envolvidos. Essas abordagens podem ser a
musicoterapia, a assisténcia fonoaudidloga, a
equoterapia, e 0 acesso a psicoterapia e a danga’. Na
guestdo medicamentosa, ainda ndo foram inventados
farmacos especificos para o Transtorno do Espectro
Autista, mas aguns psicofarmacos podem ser
indicados para 0 mangjo de sintomas especificos que
preudicam a socidizacdo do autista, como as
esterectipias, a agressividade, a inquietude e os
movimentos repetitivos®.
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A familia deve estar presente, ser ativa na
intervencdo do autista e assumir papel base no
desenvolvimento deste, ja que o tempo que a crianga
passa em casa € superior ao tempo gasto na escolae em
demais terapias. Cabe ainda, aos familiares, informar as
pessoas que convivem com o paciente sobre seus
gostos, limitagdes, interesses e necessidades, além de
serem fonte de zelo e carinho incondicional. A crianca
com apoio integral tende a ter uma melhora
consideravel em seu prognostico, sendo capaz de
adquirir melhores habilidades sociais e de
autocuidado®®.

5. CONCLUSAO

O TEA é uma condicdo com crescente nimero
diagnéstico em ambito mundial. A crianca autista
beneficia-se muito com a abordagem precoce e o
manejo interdisciplinar.

A insercdo escolar representa papel importante na
inféncia. O tratamento para criangas com TEA deve ser
misto, individualizado, antecipado e com respeito a
singularidade de cada paciente. A escola e os demais
profissionais envolvidos tém obrigacdo de elaborar
estratégias para que estes alunos intergjam com 0s
contelidos ministrados e com as criangcas ditas
“tipicas”.

O autista estimulado precocemente e de maneira
correta tem excelente prognostico apesar de a doenca
ainda ndo apresentar cura. A familia é fonte de carinho
e deve ser areferéncia de estabilidade emocional parao
sucesso da abordagem da crianca com dificuldades de
interac&o social e desenvolvimento.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Behcet ou sindrome de
Behcet (SB) é uma doenca de acometimento vascular,
multissistémica, de causa desconhecida. E caracterizada
por Ulceras orais recorrentes, Ulceras genitais, lesdes
cuténeas e oculares, bem como lesbes articulares,
neuroldgicas e gastrointestinais. Predomina em adulto
jovem, com idade média entre 25 e 30 anos. RELATO DE
CASO: P.A.G,, sexo masculino, 24 anos. Iniciou aos 2 anos
com JUlceras orais dolorosas, sendo diagnosticado como
estomatite herpética. Apds alguns anos, teve um quadro
de desidratacdo e vomitos, com posterior diagnéstico de
Ulceras esofagicas. Na puberdade surgiram Ulceras
genitais e edema escrotal intercaladas com periodos
assintomaticos. Aos 16 anos apresentou quadro de uveite
anterior e posterior, sendo tratado sem deixar sequelas.
Em consulta com reumatologista, realizou exames
especificos e o teste de Patergia veio positivo. Foi feito o
diagnostico da Doenca de Behget e o tratamento iniciado
com Ciclosporina, Prednisona e Colchicina, reduzindo
assim os sintomas. DISCUSSAQ: a SB ¢ infrequente em
idade pediatrica, e ha relatos que pode ser causada por
mecanismos imunoldgicos, genéticos e por agente
infeccioso. Seu diagnodstico é clinico, baseado em
classificagdo com manifestagbes maiores e menores. A
doenca é considerada benigna e autolimitada e pode
acometer todos os sistemas. As manifestacdes oculares sdo
comuns, onde a inflamagdo repetida pode levar a
cegueira, que € a principal morbidade sequelar da
sindrome. Ulceras aftosas orais representam a
manifestacdo inicial. No TGI, ocorre formag&o de Ulceras
ao longo do tubo digestivo que podem se manifestar como
dor abdominal, diarreia, hemorragia digestiva ou
perfuragdo. No SNC qualquer estrutura é vulneravel.
Pode ocorrer ainda epididimite, lesdes cardiacas e pleuro-
pulmonares, que sdo consideradas manifestacBes
menores. CONCLUSAO: a doenca de Behcet é de dificil
diagnostico, pois os  sintomas podem  surgir
separadamente e em idade ndo prevalente. Isso requer um
olhar clinico critico, pois quanto mais rapido o
diagnostico e o tratamento, melhor o progndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Behget, manifestacdo
clinica, diagndstico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Behget's disease or Behget's syndrome
(SB) is a multisystem vascular disease of unknown cause. It
is characterized by recurrent ulcers, genital ulcers, cutaneous
and ocular lesions, as well as joint, neurological and
gastrointestinal ulcers. It is predominantly young, with an
average of 25 and 30 years. CASE REPORT: P.A.G,, male, 24
years old. She started at 2 years of painful oral ulcers and was
diagnosed as herpetic stomatitis. After a few years, he had a
picture of dehydration and vomiting, with subsequent
diagnosis of esophageal ulcers. At puberty, genital ulcers and
scrotal edema appeared interspersed with asymptomatic
periods. At the age of 16, he presented with anterior and
posterior uveitis, being treated without sequelae. In
consultation with a rheumatologist, he performed specific
tests and the Patergia test was positive. The diagnosis of
Behcet's Disease and the treatment initiated with Ciclosporin,
Prednisone and Colchicine, was made, thus reducing the
symptoms. DISCUSSION: SB is infrequent in pediatric age,
and there are reports that can be caused by immunological
mechanisms, genetic and by infectious agent. Its diagnosis is
clinical, based on classification with major and minor
manifestations. The disease is considered benign and self-
limiting and can affect all systems. Ocular manifestations are
common, where repeated inflammation can lead to blindness,
which is the main sequelar morbidity of the syndrome. Oral
aphthous ulcers represent the initial manifestation. In TGlI,
ulcers develop along the digestive tract that may manifest as
abdominal pain, diarrhea, digestive hemorrhage or
perforation. In the CNS any structure is vulnerable. There
may also be epididymitis, cardiac and pleuropulmonary
lesions, which are considered minor manifestations.
CONCLUSION: Behget's disease is difficult to diagnose, as
symptoms may arise separately and at a non-prevalent age.
This requires a critical clinical view, since the faster the
diagnosis and treatment, the better the prognosis.

KEYWORDS: Behget's disease, clinical manifestation,
diagnosis.

1. INTRODUCAO

Segundo Ferrédo et al. (2015), a doenga de Behget
ou sindrome de Behget (SB) é uma doenca de
acometimento vascular, multissistémica, de causa
desconhecida. E caracterizada por Ulceras orais
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recorrentes, Ulceras  genitais, lesfes cutaneas e
oculares, bem como lesdes articulares, neurologicas e
gastrointestinais. Predomina em adulto jovem, com
idade média entre 25 e 30 anos, mais prevalente no
sexo masculino®?.

E considerada rara em grande parte do mundo.
Distribuicdo geografica peculiar, coincidindo com os
paises da “Rota de Seda”, faixa que se estende da bacia
do Mediterraneo ao extremo Oriente. Em Portugal a
prevaléncia é estimada de 2,4/100.000 casos. A Turquia
apresenta as maiores prevaléncias, até 370/100.000
habitantes®*.

A etiologia é considerada desconhecida, mas
acredita-se que ocorre devido a um processo autoimune
desencadeado por uma infeccdo ou agente ambiental
em individuos predispostos geneticamente. Tem sido
associado a doenca o alelo HLA-B51, localizado no
cromossomo 6p?2.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio retrospectivo
através de uma revisdo de prontuério do paciente que
teve o diagndstico de doenca de Behget. Primeiramente
foi explicitado ao paciente o intuito do trabalho, sua
importancia e assinatura do TCLE. A coleta dos dados
foi realizada exclusivamente pelos pesquisadores, por
intermédio da analise das informagfes transcritas em
prontudrio do paciente, com especial atengdo a
preservacao do sigilo destas informagdes.

Em seguida, foi realizada uma pesquisa
bibliografica da literatura nacional e internacional,
abrangendo relatos de casos, estudo de casos, artigos
de revisdo, artigos originais e metanalises publicadas
nos ultimos cinco anos (de 2012 a 2017 e escritos nas
linguas inglesa, espanhola e portuguesa. A pesquisa foi
realizada no sitio do PUBMED
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov). Os artigos foram
obtidos nas bases de dados: SciELO - Scientific
Electronic  Library  Online(http://www.scielo.org),
LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e MEDLINE - Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde.

3. RELATO DE CASO

P.A.G.,, sexo masculino, 24 anos. Iniciou aos 2 anos
com Ulceras orais dolorosas, sendo diagnosticado
como estomatite herpética. Apos alguns anos, teve um
quadro de desidratacdo e vOmitos, com posterior
diagndstico de Ulceras esofagicas. Na puberdade
surgiram Ulceras genitais e edema escrotal intercaladas
com periodos assintomaticos. Aos 16 anos apresentou
quadro de uveite anterior e posterior, sendo tratado sem
deixar sequelas. Em consulta com Reumatologista,
realizou exames especificos e o teste de Patergia veio
positivo. Foi feito o diagnostico da Doenca de Behget
e o tratamento iniciado com Ciclosporina, Prednisona e
Colchicina, reduzindo assim os sintomas.
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4. DISCUSSAO

O diagndstico é proposto por critérios clinicos, ndo
havendo outro tipo de exame especifico, excluindo
necessidade laboratorial, histoldgica ou investigacdo de
imagem; sd3o necessarios trés dos seis critérios
seguintes para se fazer o diagnodstico: trés ou mais
episodios de Ulceras aftosas orais por ano;
envolvimento cutdneo, sob a forma de foliculite
necrdtica, lesdes acneiformes ou eritema nodoso;
ulceracdo genital, tipicamente com cicatriz; sinais
neuroldgicos e sinais vasculares, tais como: trombose
venosa ou arterial ou aneurisma arterial; lesfes
oftalmoldgicas, com uveite anterior ou posterior ou
vasculite retiniana3. Além do teste de Patergia, que
também é considerado um critério, corresponde a uma
hiper-reatividade da pele em seguida a um trauma com
agulha, sinal patognoménico, embora possa ser
observado em casos de eritema elevatum diutinum,
pioderma gangrenoso, sindrome de Sweet, Sindrome
da alga cega®, como demonstrado na Figura 1.

1. Ulceracdes orais recorrentes (pelo menos trés vezes no periodo
de 12 meses)

2. Ulceragao genital recorrente

3. Lesdes oculares (uveite anterior, uveite posterior, células no
vitreo ou vasculite retiniana)

4. Lesdes cutdneas (eritema nodoso, pseudofoliculite, lesdes
papulopustulares ou acneiformes)

5. Teste de patergia positivo

Um paciente pede ser classificado como portador da sindrome de Behget
quando o critério 1 esta presente, associado a quaisquer dois dos demais
critérios, ndo necessariamente de forma simultanea.

Figura 1. Critérios de classificagdo da doenca de Behget (SB).
Fonte: International Study Group for Behget’s Disease (1990)°.

O tratamento visa o alivio dos sintomas e uma
rdpida resolugdo da inflamagdo, prevenindo ou
limitando os danos teciduais, a frequéncia e gravidade
dos episodios para evitar complicagdes?. A escolha da
terapéutica a utilizar faz-se de acordo com o drgdo
envolvido e a extensdo e gravidade da doenga e o
melhor tratamento apenas pode ser planejado num
modelo interdisciplinar2.

A DB de acordo com Fernandes et al. (2017), é uma
doenca que ndo tem cura ainda descrita pela literatura,
de curso incerto, com evolugdo intermitente entre surto
e remissdo, com um progndstico varidvel entre os
portadoress.

5. CONCLUSAO

A doenga de Behcet é de dificil diagndstico, pois 0s
sintomas podem surgir separadamente e em idade ndo
prevalente. 1sso requer um olhar clinico critico, pois
quanto mais rapido o diagndstico e o tratamento,
melhor o progndstico.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Adenocarcinoma Endocervical in
situ (AlS) é uma lesdio associada ao epitélio colunar e
por definicdo ndo invade o estroma celular. A seguir
relata-se 0 caso de uma paciente de 49 anos com histéria
de histerectomia total em 2012 por miomatose uterina e
AIS onde ndo se observaram sinais de invasdo do
estroma nos cortes estudados. Em 2016, detectou-se
massa no ovario esquerdo sem outro sitio tumoral. Foi
entdo realizada ooforectomia, cirurgia RO, com imuno-
histoquimica compativel com adenocarcinoma primério
do colo uterino, com hiperexpressdo do marcador p16.
Recebeu seis ciclos de quimioterapia adjuvante com
regime de carboplatina associada & paclitaxel.
Atualmente em seguimento trimestral e evoluindo sem
evidéncia de doenca em atividadee RELATO DE
CASO: Paciente N.R.S, feminino, 49 anos. Em 2012,
foi submetida a histerectomia total para tratamento de
Miomatose uterina e Carcinoma in situ do Colo do
Utero. O exame anatomopatol dgico da pega cirdrgicafoi
compativel com: AlS no colo uterino, sem evidéncias de
invasdo do estroma. Desde entdo, encontrava-se em
seguimento ginecolégico habitual. Nos exames para
acompanhamento realizados em 2016, encontrou-se
formagdo arredondada com finas septagdes, em ovério
esquerdo. A RM da Pelve evidenciou formagdo cistica,
com nivel liquido-liquido, sugerindo conteido hemético
e outro cisto localizado anteriormente ao cisto hemético,
apresentando fino septo interno. Foi submetida a
tratamento cirargico com ooforectomia bilateral. O
quadro morfoldgico do anexo esquerdo foi compativel
com Neoplasia Cistica Mucinosa. Com a hipétese do
AIS com metéstase ovariana, foi realizado estudo com
marcador pl6 que, se positivo, confirma a metéstase
ovariana de AIS do Colo Uterino. Diante disso, o
marcador pl6 foi positivo e a paciente foi submetida a
re-estadiamento, sem evidéncia de acometimento
secundario. Foi iniciado tratamento quimioterapico com
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boa tolerancia e auséncia de toxicidade, compl etando-se
seis ciclos. Paciente segue em acompanhamento, sem
sina de doenca. DISCUSSAO: As metastases que
ocorrem tardiamente ap0s histerectomia devido ao AlS
s30 raras. Porém, casos atuais suportam o conceito de
disseminacédo direta do epitéio neopléasico associado ao
HPV do endocévix ao trato genital superior, através do
mecanismo transtubéario de disseminagdo ou mecanismo
retrégrado uterino. Esse padrdo de propagacéo €
incomum e parece estar associado a um prognostico
favoravel. Nesses casos, observou-se a expressao difusa
da pl6 nos ovarios metastaticos. Assim, sua deteccédo
serve como marcador deinfec¢do pelo HPV de alto risco
e deve ser andlisado juntamente com dados clinicos e
patoldgicos. Isto evidencia um ponto chave neste
projeto, que € a importancia da interacdo dos métodos
de andlise por imagem e por histologia que auxiliaram a
clinica no manejo da situacio. CONCLUSAO: Apesar
da literatura escassa, 0 caso permite abordar questfes
inovadoras dentro da érea da salde. A importancia do
trabalho em conjunto merece ser evidenciado. E
importante destacar que o AlS raramente da metastase
por habitualmente ndo invadir o estroma adjacente.
Contudo pode ocorrer, principalmente para 0s ovarios.
Para confirmar se segunda leso trata-se de um
novo carcinoma ou de uma metéstase por
adenocarcinoma € necessario redlizar o teste imuno-
histoquimico com marcador p16.

PALAVRAS-CHAVE: Metéastase, Adenocarcinoma, pl6,
ovarios.
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RESUMO

INTRODUCAO: A artrite reumatdide e sua
inflamagdo crénica leva a hipertrofia de membrana
sinovial que danifica tecidos moles (tenddes,
musculos), causando fraqueza muscular e consequente
atrofia e perda de funcionalidade. N&o € incomum que
alteragbes clinicas classicas ndo estejam presentes ao
diagnostico. O diagnéstico da AR depende da
associagdo de sinais e sintomas clinicos, exames
laboratoriais e radiogréficos, sendo necess&ria a
presenca de pelo menos 4 dos seguintes fatores por
pelo menos 6 semanas: rigidez articular matinal; artrite
em pelo menos trés &eas articulares; artrite de
articulagcbes das maos; artrite simétrica; presenca de
nodulos reumatoides; presenca de fator reumatoide no
sangue; ateragdes radiogréficas de médos e punhos;
RELATO DE CASO: A.M.X.D., feminino, 45 anos,
deu entrada na ortopedia com queixa de dor intensa de
inicio sibito em ombro direito, sem relagdo com
qualquer trauma prévio. Ao exame fisico, evidenciou-
se limitacBo dos movimentos do manguito rotador
direito, levando a realizacdo de radiografia da regido,
gue ndo apesentava quaisquer alteracBes. Optou-se,
entdo, pela ultrassonografia com doppler, que
demonstrou  ruptura  transfixante de tenddo
supraespinhal com retracdo de coto intermediario e
bursite. A paciente foi medicada (paracetamol 500mg +
codeina 30mg) e encaminhada a realizacdo de uma RM
do ombro direito, que confirmou a rotura transfixante
em toda a extensdo do tenddo supra-espinhal com
atrofia do ventre muscular correspondente. Diante dos
resultados dos exames de imagem e da clinica da
paciente, o ortopedista optou pelo reparo cirdrgico.
Devido a percepcdo perioperatéria de degeneracdo
difusa dos tendes, sugeriu-se a investigacéo clinica de
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patologias reumatoldgicas. A paciente, entdo, revelou
apresentar rigidez matina em articulagdes, artralgia
nos 2°, 3 °, 4 ° e 5 ° dedos de ambas as maos, punhos e
ombros, 0 que evidenciou o acometimento poliarticular
simétrico e levou a0 diagnéstico de AR.
CONCLUSAO: Apesar do diagndstico de artrite
reumatéide ser bem definido, pode-se deparar com
sintomas inespecificos, como o acometimento de partes
moles. Portanto, o0 médico deve sempre se ater aos
diagndsticos diferenciais na presenca de tendinopatias.
O tratamento cirdrgico tem como objetivo divio das
dores, melhora da fungdo do membro, correcdo das
deformidades incapacitantes, retardo do avango da
doenca e prevencdo das rupturas dos demais tenddes. O
Seu sSUCess0 requer que O paciente estgja bem
infformado e participe ativamente do processo de
recuperacdo, além de uma equipe experiente para
redlizar a reabilitacdo adiada a0 suporte e
encoragjamento dos amigos e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite reumatoide, ruptura
espontanea, tratamento.

REFERENCIAS

[1] Caetano EB, Vieira LA, Andrade AM, et al. Méo
reumatoide: um caso de sinovite crénica associado as
rupturas tendinosas. Revista da Faculdade Ciéncias
Médicas de Sorocaba. 2017; 19(1):40-42.

[2] Goeldner |, Skare TL, Reason ITM, et al. Artrite
Reumatoide: uma visdo atual. Jorna Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial. 2011; 47(5):495-
503.

[3] Scheinberg M, Golmia R, Rollo, C. O uso de agentes
bioldgicos no tratamento de artrite reumatoide. Revista
Brasileirade Medicina. 2015; 72(9):403-413.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



Vol.23,n.4,pp.39-39 (Jun — Ago 2018)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

I CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO DO LESTE MINEIRO — IMES / DAMIMES - Ipatinga — Minas Gerais — Brasil

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL

DESFECHO CLINICO E CIRURGICO DE CRIANCA
CARDIOPATA NASCIDA A TERMO, PORTADORA DE
TETRALOGIA DE FALLOT: RELATO DE CASO.

CLINICAL AND SURGICAL OUTCOME OF A CARDIOPATHIC TERM-BORN CHILD WITH
FALLOT TETRALOGY: CASE REPORT.

ANDRE FRANCA FONTES CAL!, JOSEPH GUALBERTO BICALHO?, LARISSA ANNE RUAS
CANGUSSU?, LISSA CARVALHO WERNEQUE?, LEA RACHE GASPAR2?*

1. Académico do curso de graduacédo do curso de medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES); 2. Professor do curso de medicina

do Ingtituto Metropolitano de Ensino Superior

* Rua Candido Portinari, 695, Cidade Nobre, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35162-357. |ea_rache@hotmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: A tetralogiade Fallot (TF) éacardiopatia
congeénita ciandtica mais comum. E caracterizada por 4
malformagdes. obstrucdo ventricular direita, defeito do
septo  ventricular, hipertrofia ventricular direita e
dextroposi¢éo da artéria aorta. Estudos recentes favorecem
a cirargica eletiva de correcdo precoce, na infancia.
RELATO DE CASO: Lactente, masculino, com
diagnostico gestacional de TF, nascido em 17/02/2017, por
parto cesariano, com idade gestacional de 39 semanas,
Apgar de 8 e 9, peso a0 nascimento de 3070 g e
comprimento de 47,5 cm. Foi admitido em UTI neonatal
para cuidados intensivos com oxigenacdo a 40%,
apresentando saturacdo de O2 (Sat pO2) de 80%, com
melhora a partir do 2° dia de hospitdizagdo. Foi
administrada prostaglandina (0,02 mcg/kg/m), mas
suspensa no 5° dia apds confirmagdo de fechamento do
canal arterial. Foi monitorado com ecocardiograma no 1°,
4° e 8 dias de vida, que mostrou comunicacdo
interventricular, estenose de valva pulmonar, hipoplasiade
tronco e ramos pulmonares, dextroposi¢do da artéria aorta
(40%) e auséncia de persisténcia do canal arterial. Aos 5
meses, paciente foi submetido a cirurgia corretiva da TF
pela queda da Sat pO2. No pés-operatorio, evoluiu com
discrasia sanguinea, insuficiéncia renal e choque
cardiogénico, que resultou em faléncia de mdltipl os 6rgaos
e seu falecimento em 01/08/2017. CONCLUSAO: A
cirurgia de corregdo definitiva da TF realizada até o 1° ano
de vida visarestaurar precocemente afisiologia normal do
coracdo e da circulagdo sanguinea. Esse procedimento
permite manter uma Sat pO2 satisfatOriaparao crescimento
e desenvolvimento adequados dos pacientes. Entretanto, o
per e pés-operatorio da correcdo cirlrgica da TF também
pode apresentar grandes possibilidades de complicaces,
principalmente em criangas pequenas, por se tratar de um
procedimento extremamente agressivo.

PALAVRAS-CHAVE: Tetralogia de
cardiopatia, congénito, cirurgia, pediatria.
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RESUMO

INTRODUCAO: Bebés prematuros tém maior indice
de mortalidade que bebés a termo e podem apresentar
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, levando a
necessidade de um acompanhamento interdisciplinar.
RELATO DE CASO: C.FL., masculino, nascido em
22/08/15, por parto vaginal, com 25 semanas de idade
gestacional, prematuro extremo, peso ao nascimento de
710 g e Apgar 5 e 8, tendo redlizado intubacéo
orotraqueal na sala de parto. Recebeu 2 doses de
surfactante. Permaneceu na UTI neonatal por 81 dias
devido a disturbio ventilatorio, com inimeras tentativas
de extubacdo sem sucesso. Apresentou quadro de sepse
neonatal precoce tratada e suspeita de sepse neonatal
tardia, também tratada. Com 1 més de vida, realizou
toracotomia postero-lateral esguerda para fechamento
de persisténcia de canal arterial. Obteve ata hospitalar,
em uso de corticoide inalatério. Atualmente, com 2
anos e 7 meses, foi redizado o teste de
desenvolvimento de Denver, em que 0 paciente ndo
realiza 3 dos 4 critérios do quesito motor adaptativo e
ndo realiza 2 dos 4 critérios de linguagem, confirmando
haver atraso motor adaptativo e de linguagem em
relacdo a faixa etéria. Paciente foi encaminhado para
avaliacdo e acompanhamento do servico de terapia
ocupacional e fonoaudiologia. CONCLUSAO: Como
a prematuridade extrema e o extremo baixo peso estdo
diretamente relacionados ao déficit de desenvolvimento
cognitivo e ao atraso do desenvolvimento motor da
crianca, € imprescindivel o seu acompanhamento
multidisciplinar. Esse acompanhamento tem o intuito
de detectar, prevenir e minimizar o comprometimento
neuropsicomotor que essa crianca venha a apresentar.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade, baixo
desenvolvimento, atraso neuropsicomotor, pediatria.

peso,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

REFERENCIAS

(1]

(2]
(3]
(4]
(5]

(6]

Cabra TI, et al. Motor development and sensory
processing: A comparative study between preterm and
term infants. Research in Developmental Disabilities.
2015; 36:102-107.

Gomes ELFD, et al. Desenvolvimento motor em RN
prematuros. Ped. Mod. 2015; 51(5):168-172.

Santos BB, et al. Pefil de recém-nascidos com extremo
baixo peso em um municipio do nordeste brasileiro.
Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro. 2016; 24(2).
Secretaria de Estado de Salide. Manua de
neonatologia. 1 ed. Ago. 2015

Vargas CL, Benedetti F.J, Weimann ARM. Crescimento
de Prematuros Até os Dois Anos de Vida Revisdo
Integrativa da Literatura. Braz. J. of Develop., Curitiba
2017; 3(1):72-84.

Viana TP, Andrade ISN, Lopes ANM. Desenvolvimento
cognitivo e linguagem em prematuros. Audiol.
Commun. Res., S&o Paulo. 2014; 19(1):1-6.

World Health Organization. Declaracdo Politica do Rio
sobre Determinantes Sociais da Salide. Rio de Janeiro:
WHO; 2017 [acesso em 16 de abril de 2018].
Disponivel em:

http://www.who.int/mediacentre/f actsheets/fs363/en/

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Vol.23,n.4,pp.41-41 (Jun — Ago 2018)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

| CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO DO LESTE MINEIRO - IMES / DAMIMES - Ipatinga — Minas Gerais — Brasil

RESUMO - APRESENTAGCAO PAINEL

ESPOROTRICOSE LINFOCU:I'ANEA DE EVOLUCAO
TIPICA ASSOCIADA A LESOES CAUSADAS POR
FELINO: RELATO DE CASO

LYMPHOCUTANEOUS SPOROTRICHOSIS OF TYPICAL EVOLUTION ASSOCIATED
WITH INJURIES CAUSED BY FELINE: CASE REPORT

KELLY PAULA XAVIER!, MARCELO DE SOUZA FRAGOSO SANT'ANAY, 'MARIANE BARBOSA
FINOTTI!, YSADORA MAYUME BACELAR KASHIWABARA!, VERA MONICA DE SOUZA?

TATILIANA GERALDA BACELAR KASHIWABARA®

1. Académico do curso de graduagdo em Medicina no Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES-UNIVACO) — Ipatinga, MG; 2. Médica
Alergologista; 3. Professora da disciplina Satde da Crianga e do Adolescente do curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior

(IMES-UNIVACO) — Ipatinga, MG.

* Rua Jodo Patricio de Araljo, nimero 179, Veneza |, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35.164-251. bacelarkashiwabara@bol.com.br

RESUMO

INTRODUGAO: Esporotricose é uma infeccdo causada
por fungos do género Sporothrix. Possui apresentacdo
subaguda ou cronica, podendo acometer apenas o local da
inoculacdo, chamada forma localizada, comprometer
também o sistema linfatico regional, caracterizando a
forma linfocutanea ou disseminar-se para outros 6rgéos.
Sua transmissdo ocorre ap6s trauma, comumente atraves
de contato com galhos, restos de madeira ou arranhaduras
e/ou mordedura de felinos infectados. Membros
superiores e face sdo mais comumente acometidos.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 32
anos, procurou atendimento dermatoldgico com relato de
"feridas que ndo cicatrizam” no punho direito. As lesdes
surgiram ap6s sofrer arranhaduras do seu gato de
estimacdo ha, aproximadamente, 2 meses. Cerca de 20
dias apdés o acidente com o gato foi possivel notar o
surgimento de lesbes de aspecto verrucoso no punho.
Depois de 40 dias o quadro evoluiu com o surgimento de
5 lesBes nodulares, edematosas e dolorosas em antebraco
direito seguindo trajeto linfatico. Nega febre durante esse
periodo e fez uso de Cefalexina com pequena melhora
clinica. Diante do relato da paciente, dos sinais e sintomas
foi possivel levantar a hip6tese diagndstica de
esporotricose e iniciar um novo esquema terapéutico com
Itraconazol com importante melhora do quadro.
DISCUSSAQ: A forma linfocutanea é a mais comum da
doenca e tem seu inicio com uma Unica lesdo nodular ou
ulcerada no local da inoculagédo, no caso descrito, local da
arranhadura, com posterior acometimento do trajeto
linfatico, com pequenas nodulagdes indolores que podem
ou nao ulcerar e drenar. Por muitas vezes se tratar de um
ferimento ndo responsivo a tratamentos convencionais e
aspecto variado, é necessario estabelecer diagnosticos
diferenciais principalmente  com Leishmaniose
Tegumentar Americana, piodermite e micobacterioses
atipicas. Porém as feridas dolorosas, auséncia de
exposicdo a outros agentes, faléncia de tratamentos mais
especificos e histéria de contato traumatico com felinos
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pendem a hipotese diagnéstica para a micose.
CONCLUSAO: A Esporotricose foi observada pela
primeira vez em 1898 e acomete ndo s6 humanos, como
também caninos e felinos, principalmente. Tem seus picos
epidemioldgicos em paises predominantemente tropicais,
de clima quente e Umido e é considerada a micose
subcutdnea mais comum da América Latina, sendo a
maior epidemia relacionada ao estado do Rio de Janeiro,
quando a Fundacgdo Oswaldo Cruz registrou 759 casos em
pessoas e 1503 em gatos. Mas ainda é uma doenga
subdiagnosticada e muitas vezes esquecida nas hipdteses
de generalistas e especialistas. Mesmo que casos fatais
sejam raros e frequentemente relacionados a individuos
imunocomprometidos e infeccBes secundérias, uma maior
atencdo a sua existéncia e conhecimento de seu curso,
pode evitar o uso desnecessario de medicagdes e exames e
atraso em iniciar tratamento adequado, que causam
oneragao ao sistema de saude e sofrimento ao portador.

PALAVRAS-CHAVE: Esporotricose, Linfocutanea,
micose, profunda, felino.
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RESUMO

RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
uma patol ogia que tem sido cada vez mais encontrada nos
consultérios pedidtricos. A abordagem da crianca
portadora deve ser realizada de forma multidisciplinar e
associada a0 apoio e a orientagdo familiar.
INTRODUGCAO: A interacéo entre os setores de salide e
educacdo influenciam de forma extremamente positiva a
qgualidade de vida da crianga. As escolas devem ser
ambientes saudaveis de promogdo a salde e auxilio no
gjustamento da crianca com dificuldades de socializagéo e
aprendizagem, sendo que, com frequéncia, sdo fonte de
deteccdo de transtornos comportamentais. RELATO DE
CASO: Menina, 5 anos, hd 36 meses apresentava
ecolalia, atraso motor e cognitivo, dificil socializag8o,
contato ocular ausente, fase oral postergada, crises
nervosas, comprometimento grave em linguagem e
atividades de vida didria. Diagnosticada com autismo
moderado pelo neuropediatra, cariétipo e tomografia de
crénio sem anomalias estruturais. Iniciou tratamento com
Risperidona 1mg/mL (0,5mL pela manha e 0,5mL a
noite), terapia comportamental com  pedagogo,
fonoaudiologo, psicdlogo e terapeuta ocupaciona. Na
escola, iniciou acompanhamento individual, especializado
e persondizado baseado no método TEACCH
(Treatmentand of Autisticand Related Communication
Handicapped Children), e atendimento na sala de recursos
da Atencdo Educacional Especializada (AEE). Em casa,
foi implantada rotina visual baseada em pareamento,
estimulo/recompensa e protocolos de Andise do
Comportamento  Aplicada (ABA). Houve melhora
significativa em todas as &ess. DISCUSSAO: O
tratamento para criangas com TEA é interdisciplinar,
individualizado, precocemente e com respeito a
singularidade de cada paciente. A escola e os demais
profissionais envolvidos tém obrigagdo de elaborar
estratégias para que estes aunos interggam com 0s
contelidos ministrados e com as criangas ditas tipicas. A
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familia deve estar presente, ser ativa na intervencdo do
autista e assumir papel base no desenvolvimento deste, ja
gue o tempo gue a Crianga passa em casa € superior ao
tempo gasto na escola e em demais terapias. Cabe ainda,
aos familiares, informar as pessoas que convivem com a
crianga sobre seus gostos, limitaghes, interesses e
necessidades, além de serem fonte de zelo e carinho
incondicional. Tratamentos alternativos devem ser
considerados para os portadores do TEA, como a
musicoterapia e as atividades fisicas, praticas que
estimulam a autonomia e a interagdo social. O autista
estimulado precocemente e de maneira correta tem
excelente prognéstico apesar de a doenca ainda ndo
apresentar cura. CONCLUSAO: A insercio escolar
representa papel importante na vida das criangas. O pouco
desempenho, os problemas de aprendizagem e os
transtornos comportamentais e emocionais devem ser
encaminhados a0 servico de salde para a deteccéo
precoce de possivels condi¢Oes organicas e a exclusdo de
diagndsticos equivocados.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, atencdo
multidisciplinar, crianca, apoio familiar.
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RESUMO

RESUMO: O reconhecimento de aneurisma de aorta,
por meio do conhecimento do quadro clinico e de sua
histéria natural sdo importantes para a identificacdo e
tratamento adequado das principais afeccfes da aorta,
Visto que estas apresentam el evada morbimortalidade.

INTRODUCAO: A doenca aneurismética é a segunda
doenca adrtica mais frequente, precedida apenas pela
doenca obstrutiva aterosclerética. Os aneurismas
envolvendo a aorta torécica representam um terco de
todos os aneurismas deste vaso sanguineo, com uma
incidéncia anual estimada em 5,9 casos por 100.000
pessoas/ano e que tém aumentado nas duas Ultimas
décadas. Apresentando um pico de incidéncia na sexta
e sétima décadas de vida, com proporcdo de 2 a 4
homens para 1 mulher. Esta patologia apresenta carater
progressivo, com aumento gradual do didmetro
aneurismatico e consequente risco de ruptura,
tornando-se essencial a avaiagdo rigorosa dos
pacientes. RELATO DE CASO: ARR, 81 anos, sexo
masculino, deu entrada ao PA com queixa de “peito
chiando” e dispneia recorrente, com piora no dia
anterior. Hipertenso, didipidémico, quadro de AVC
ha 9 meses, em uso de Losartana 50mg, Anlodipino 50
mg, Marevan 2,5mg e Sinvastatina 20mg. Ao exame
fisico: PA MSD: 150/80mmHg e MSE:
140/80mmHg. AR: MVUA com sibilos difusos. SatO2:
98%, FC. 69bpm, pulsos radiais simétricos.
A medida broncodilatadora eradiografia  de  térax:
alargamento do mediastino, campos
pleuropulmonares livres. Nova afericdo da PA MSD:
165x80mmHg e MSE: 125x80mmHg, internacdo para
propedéutica de urgéncia. TC de térax: aumento da
area cardiaca, aorta toracica tortuosa
(6,5cm). ECG: ritmo irregular, extrassistole ventricular,
desviode eixo para esquerda. ECO: FE 62%,
cardiopatia segmentar VE (acinesade segmentos
basal, médio e lateral, aumento biatrial), aneurisma de
aorta ascendente 5,6cm. Apresentando aneurisma de
aorta toracica como hipdtese diagnostica, com
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indicac&o de angiotomografia. CONCLUSAO: Apesar
do quadro de aneurisma de aorta ascendente ndo ser t&o
popular, a dificuldade diagnéstica e a variedade de
sintomas apresentados pelos pacientes marcam a
necessidade de revisdo de literatura acerca das doencas
da aorta. Como fator principal, podemos citar o fato da
clinica ser atamente influenciada pela hipertensdo
arterial sistémica, uma das patologias crénicas mais
presentes na populagdo brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma,
Adrtico, epidemiologia, diagndstico.

Aneurisma
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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, estima-se para 0s anos de
2018/2019 o aparecimento de 16.370 novos casos de
cancer (CA) de colo uterino segundo o INCA 2018.
incidéncia deste CA na gravidez é de cerca de 1:1.000
gestantes, isso pode ser explicado pelo aumento da
idade de inicio da reproducdo pelas mulheres;
RELATO DE CASO: Gestante, 30 anos, |G de 36
semanas e 5 dias, G2PN1AOQ, adentra o PA com queixa
de sangramento genital ha 1 dia, com historia de
sangramento ha 2 meses. Nega comorbidades. Refere
exame colpocitolégico norma ha 2 anos. Ao exame
fisico: PA:100x60mmHg; BCF: 144bpm; auséncia de
dindmica uterina. Ao exame especular: colo fechado,
hipertr6fico com lesbes vegetantes, fridveis e
sangrantes. Propedéutica: USG obstétrico com doppler:
ILA:4,2 e auséncia de centralizacdo fetal. HD:
oligodramnio. Cancer de colo uterino? Conduta:
biopsia de colo uterino, tamp&o vaginal, internacdo
para tratamento clinico de oligodramnio e avaliar
necessidade de interrupcdo da gestacdo. Solicitado
adiantamento do laudo da biopsia para confirmar HD e
realizar conduta definitiva no momento do parto,
porém a confirmacdo da neoplasia se deu apenas por
contato telefdbnico com patologista apds 4 dias.
Solicitado USG abdome total e RM de pelve (tentativa
de estadiamento) sem tempo para realizacdo. No dia
seguinte evoluiu para trabalho de parto, sendo
encaminhada para cesarea de urgéncia. A histerectomia
ndo foi redlizada devido auséncia de diagnostico
definitivo (laudo) de neoplasia invasora. Paciente
recebeu alta (puerpério fisioldgico) e foi encaminhada
ao centro oncol 6gico para seguimento. DISCUSSAO:
O cancer de colo uterino é causado principa mente pelo
papilomavirus humano (HPV) que sdo virus néo
encapsulados que infectam a superficie dos epitélios e
mucosas, podendo ficar latentes nesses tecidos. Séo
mais de 100 tipos de HPV sendo os de sorotipo 16 e 18
responsaveis por 70% dos casos canceres genitais e 0s
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6 e 11 os principais causadores de condilomas
acuminados. O exame colpocitolégico (Papanicolau) é
importante para o diagnéstico precoce além de ser
eficiente, de baixo custo e féacil aplicacdo as grandes
populacdes. De acordo com o Ministério da salide ndo
se pode perder a oportunidade de rastrear o CA de colo
uterino nas gestantes. CONCLUSAO: Conclui-se
necessario a realizacdo da colpocitologia como forma
de rastreio do céncer de colo uterino durante o pré-
natal, uma vez gque as gestantes apresentam chance trés
vezes maior de terem diagndstico da lesdo em estadio
inicial do que os controles, pois nesse periodo os
exames vaginais sdo mais frequentes. Sendo o pré-natal
para muitas mulheres em idade reprodutiva o Unico
contato com o servico de salde, € indicado redizar o
exame ja nas primeiras consultas, sob recomendacdes
de periodicidade e faixa etaria como para as demais
mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo uterino, gestacéo,
HPV, colpocitologia oncética.
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RESUMO

INTRODUCAO: O carcinoma sarcomat6ide de bexiga
€ uma entidade rara de neoplasia vesical agressiva,
ocorrendo frequentemente em pacientes idosos e
tabagistas longa data. E um tumor bifésico, contendo
células malignas epiteliais (Carcinoma) e elementos
mesenquimais (Sarcomatéide). Sua incidéncia é de
0,3%. RELATO DE CASO: Paciente de 43 anos,
internado por hematdria macroscopica intermitente
com inicio ha 30 dias, apos trauma lombar. Realizou
TC de abdome e pelve: auséncia de lesbes renais e
imagem em subtracdo em area de bexiga. Hb: 4.3g/dl,
recebendo 600ml de concentrado de hemécias e
submetido a resseccdo transuretral da lesdo vesical.
Exame cistoscopico: multiplas lesdes em parede lateral
esquerda e clpula vesical sendo as mesmas ressecadas.
O paciente evoluiu com mehora da hemataria
recebendo ata hospitalar. O anatomopatoldgico das
lesBes:. proliferacfes fusocelulares em parede lateral da
bexiga podendo corresponder a processos neoplasicos
invadindo camada muscular. Estudo
imunohistoquimico: positivo para VIMETINA, AE1A3
e EMA. Renternou e foi submetido a
cistoprostatectomia radical, linfadenectomia pélvica e
reconstru¢do do transito urinario com conduto ilea
incontinente. O anatomopatoldgico das pecas:
carcinoma sarcomatéide de bexiga. Hoje acompanhado
pela equipe de urologia e oncologia. DISCUSSAQ:
No carcinoma sarcomatoide de bexiga a etiologia ainda
nao é clara, mas harelagcdo com tabagismo e histériade
radioterapia e uso de agentes quimiotergpicos, como
ciclofosfamida. Sua apresentacdo € indistinguivel do
carcinoma urotelial, sendo seus principais sintomas a
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hemat(ria macroscopica intermitente, disdria, nocturia,
dor abdominal e retencdo urindria aguda. O diagndstico
é feito apds ressecgdo transuretral da lesdo vesical. O
material anatomopatoldgico pode ser analisado por
meio de microscopia 6tica e com o auxilio da imuno-
histoquimica. A principal forma de tratamento
permanece a cistectomia radica. CONCLUSAO: No
presente relato de caso, observa-se que a idade de
aparecimento da neoplasia foi muito precoce, e o
paciente ndo tinha em seu historico a presenca de
tabagismo e de outros fatores predisponentes a essa
neoplasia, sendo assim distinguindo do padréo comum
de apresentacéo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Sarcomatéide, Bexiga,
Carcinossarcoma, Sarcomatoid Carcinoma, Bladder.
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RESUMO

INTRODUCAO: O hipotireoidismo caracteriza-se
pela producdo insuficiente de horménios tireoidianos.
E uma doenca sistémica que normal mente manifesta-se
com sintomas amplos, como sonoléncia, perda de
memoaria, fadiga, intolerancia ao frio, ganho de peso,
podendo também levar a um comprometimento
cardiaco’>. RELATO DE CASO: Feminina, 50 anos,
com queixa de ha 1 més dois episodios de desmaio,
vertigem rotatoria, cansago, associado a quadro de
hipoglicemia matinal frequente, sem ganho ponderal,
gueda de cabelo, unhas quebradicas e edema MMII.
Refere face edemaciada e pele seca. Procurou
atendimento na UBS, tendo realizado ECG com RCR,
amplitude reduzida em derivacbes periféricas e
precordiais; sem onda “p” identificavel (devido
interferéncia), bradicardia sinusal. Transferida para
Santa Casa BH para propedéutica. ECOTT: FEVE
68%, VE espessura normal, contratilidade homogénea,
sem déficits segmentares, septo interatrial exibe
movimentacdo andmala (secundaria a derrame
pericardico volumoso). O pericardio encontra-se
espesso e exibe derrame pericardico pancardiaco em
grau importante, sugerindo restricdo diastolica
Solicitado TSH, resultado 109,65. Iniciado
Levotiroxina e Corticoterapia. Apresentando boa
evolucdo, assintomética, com regressdo importante do
derrame pericéardico. Recebe ata em bom estado geral.
CONCLUSAO: O hipotireoidismo estd entre as
causas raras de doenca pericérdica®. O derrame
pericardico associado ao hipotireoidismo no passado
era considerado uma complicagcdo relativamente
comum, todavia, ultimamente é pouco frequente e
incomum causar sintomas. O diagnostico é realizado
com a dosagem do TSH (elevado), associado ao
ecocardiograma evidenciando derrame pericardico
macico, permitindo a associagdo entre esses dois
eventos’. O tratamento consiste no uso de
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Levatiroxina, que geralmente € suficiente para a
resolucdo da do derrame pericardico®.
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RESUMO

INTRODUCAO: Cada vez mais tem-se utilizado
esteroides anabolizantes, com intuito de aumentar a
massa muscular, sem acompanhamento médico. Nesse
caso, muitos apresentam efeitos adversos, sendo o0s
mais comuns: supressdo da secrecdo enddgena de
testosterona, virilizag&o, ginecomastia e
hepatotoxicidade. RELATO DE CASO: Paciente,
masculino, 28 anos, previamente higido, apresentou
ictericia em esclera e pele duas semanas ap6s 0 uso do
Estanozolol (Winstrol®) injetavel (50-100mg/dia) em
dias alternados por 43 dias sem prescricdo médica para
aumento da massa muscular. Apresentou também
nauseas, prurido, urina muito amarelada e acolia fecal.
Associou-se Enantato de testosterona (Landerlan®)
injetavel (250-375mg/dia). N&o utilizou bebida
alcodlica ou outras drogas durante o uso do
anabolizante. A Unica alteracdo ao exame fisico foi a
ictericia. Nos exames complementares hemograma e
ultrassom nédo apresentaram nenhuma alteracéo. Provas
de funcdo hepética apresentaram 0s seguintes
resultados: TGO/TGP 60/65 UI/L, GGT 45 UI/L, FA
289 UI/L, Bilirrubina total 29,14 mg/dl, sendo 5,31
mg/dl indireta e 23,81 mg/dl direta. Metabolismo de
ferro normal. Sorologia viral (HAV, HBV, HCV) foram
negativos, assim como as dosagens de anticorpos auto-
imunes (ASMA, AMA, HEP2). CRNM normal. RM
abdome com leve hepatoesplenomegalia.
CONCLUSAO: A crescente preocupagdo pela forma
estética tem levado muitas pessoas, principalmente
jovens, a usar recursos estéticos invasivos. O emprego
de esteroides anabolizantes para hipertrofia muscular,
sem orientacdo médica e de forma indiscriminada, pode
levar a hepatotoxicidade. Mediante o exposto, faz-se
necessario alertar essa populacdo para provaveis
acometimentos relativos ao uso dessas substancias.

PALAVRAS-CHAVE:
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RESUMO

INTRODUCAO: A neurocriptococose é causada pelo
fungo Cryptococcus neoformans que apresenta
tropismo pelo sistema nervoso (SN) em caso de
imunossupressdo e em 50% dos casos desenvolve
hipertensdo  intracraniana  (HIC),  contribuindo,
significativamente, com 0 aumento da
morbimortalidade. RELATO DE CASO: Primigesta,
IG 26s, adentra o PS queixando cefaleia occiptal,
periorbital, fotofobia e nucalgia hd 1 semana
Hipertensa crénica em uso de metildopa. Ao exame:
AC e AR normais, PA 150x100 mmHg, BCF 148bpm,
MF positivo, toque vaginal evitado. Solicitado
propedéutica HEL LP e USG obstétrico: sem alteragdes.
HD: DHEG? CD: internagdo, avaliacdo de curva
pressérica e parecer neuroldgico. Apds 2 dias:
neurologia questiona papiledema. HD: hipertensdo
intracraniana. CD: Angio RM venosa cerebral sem
contraste e avaliacdo oftalmolégica. No dia seguinte;
oftalmologia confirma papiledema bilateral. Nos
préximos 2 dias realizado RM: dificil conclusdo pela
auséncia de contraste, porém sem evidéncias de
trombose de seio dura. Puncdo lombar: liquor com
presenca de Cryptococcus. HD: Eminéncia de
eclampsia?  Neurocriptococose.  CD:  iniciado
anfotericina B e solicitado teste HIV. Apds 5 dias: USG
obstétrico apresenta oligodramnio. CD:optado por
acompanhamento devido a imaturidade fetal.
DISCUSSAO: A infeccdo pelo HIV leva a baixa
resposta imunolégica e a longo prazo a0
desenvolvimento da SIDA com a consequente
ocorréncia de doencas oportunistas como a
criptococose. A meningoencefalite criptocococica é
caracterizada pelo aumento do liquido
cefalorraquidiano, desenvolvendo cefaléia, confusdo
mental, HIC, sinais de irritagdo meningea, papiledema
e febre. Neste caso, a paciente procurou atendimento ja
com o acometimento do SN pela doenca oportunista,
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com sintomas inespecificos e longo tempo de
contaminagdo pelo HIV sem tratamento, o que
dificultou o diagnéstico. Durante o pré-natal a paciente
apresentou sorologia para HIV negativa (provavel falso
negativo), ja que o teste ELISA atualmente é capaz de
detectar anticorpos contra o HIV baixos, nos casos de
imunodepressdo avancada como este, e 0 antigeno P24.
Na hospitalizacdo, a investigacdo da causa de HIC
levou ao diagndstico da neurocriptococose e a pesquisa
de contaminagdo pelo HIV, obtendo-se a principio um
resultado indeterminado que pode ocorrer em caso de
gravidez, presenca de doenca autoimune e vacinacdo
recente contra a gripe. CONCLUSAO: No periodo
gestacional h& uma preocupagdo maior com a
contaminagdo pelo HIV devido a transmissdo para a
crianca, porém esta pode ser reduzida ao se instituir
acompanhamento e terapéutica adequados.
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gestantes, Hipertensdo Intracraniana.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAF) é uma trombofilia autoimune que
se associa a tromboses arterials e/lou venosas. Pode ser
primariaquando desenvolveisoladamente ou secundéria
guando apresenta condi¢des autoi munes concomitantes,
principalmente o IUpus eritematoso sistémico (LES).
RELATO DE CASO: Mulher, 37 anos, deu inicio a
quadro de artralgia em quirodéctilos durante a noite e
com piora ao frio. Evoluiu com artrite migrat6ria apés 6
anos de inicio da dor e apresentou coreia, tratada com
Haloperidol. Neste momento foi diagnosticada com
Febre Reumética e Coreia de Sydenham. Tratou com
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul de 21 em 21 dias, por
cerca de 2 anos e meio. Apds 3 anos, reumatologista
solicitou Fator Anti-Nuclear, este veio positivo (titulos
de 1/640). Posteriormente paciente engravidou sofrendo
abortamento na 142 semana de acordo com USG, FAN
se mantinha em titulos 1/640, Anticorpos Anti-
Cardiolipina 1gG superior a 418 GPL-U/ml, sugerindo
diagnéstico de SAF.Exames recentes evidenciaram
presenca de Complemento C3 83,7mg/dl e Linfocitose
(0,92 K/uL) fechando diagnéstico de Sindrome
Antifosfolipideo Secundaria a Febre Reumdtica e a
LUpus Eritematoso Sistémico, desde entdo em uso de
Acido Acetilsalicilico 100mg, Anlodipino 2,5mg e
Hidréxido de Cloroquina 400mg;
DESENVOLVIMENTO: auamente, a SAF ¢é
clinicamente definida por tromboses recorrentes,
arteriais ou venosas, perdas fetais de repeticdo e;
laboratorialmente pela presenca de anticorpos
antifosfolipideos (aPL), a saber: anticardiolipina (aCL),
anti-beta2 glicoproteinal (B2GP1) e o LuUpus
Anticoagulante (LAC). Existe uma estreitarelagéo entre
a presenca de aPL, LAC e aCL com abortos
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espontaneos. Altos titulos de aCL estdo associados aum
maior risco de perdas fetais, que sdo mais frequentes no
primeiro e segundo trimestre da gravidez. A perda
aparentemente ocorre por insuficiéncia placentaria e
tendem a ser recorrentes. Sabe-se que 0 risco desse
evento obstétrico ocorrer, em pacientes com SAF ndo
tratadas durante a gravidez, estd em torno de 80%j;
CONCLUSAO: O diagnostico definitivo da SAF &
baseado em critérios clinicos e laboratoriais, cujos
par@metros ainda ndo possuem consenso mundial, se
tornando extremamente complicado, visto a vasta
variabilidade clinica. Entre as principais manifestagdes
encontram-se perdas fetais, fato evidenciado na paciente
estudada. O tratamento se baseia na profilaxia primaria,
no tratamento da trombose aguda e possivel s repeticdes
e seu controle durante a gestacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do  Anticorpo
Antifosfolipide, Lapus eritematoso sistémico,
Antiphospholipid antibody syndrome.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Sindrome de Budd-Chiari ocorre
quando ha interferéncia no fluxo sanguineo efluente do
figado. Exames de imagem sdo0 essenciais para o
diagndstico e o tratamento é sintomatico, para prevenir
formacdo de outros trombos. RELATO DE CASO:
Paciente, sexo feminino, 75 anos, previamente higida.
Buscou atendimento citando cdlica, presenca de liquido
abdominal, nefralgia e ictericia, associado com dor
stbita e com piora no hipocdndrio direito, dispneia,
politria, urina concentrada e acolia fecal. No exame
fisico, havia edema de MMII importante e hematoma
abdominal. Os exames laboratoriais exibiam disfungéo
hepética, com alteracdo nas proteinas totais e fracdes,
diminuicdo da albumina, leve aumento da
gamaglobulina, GGT, TGO, TGP e bilirrubina direta
altos. Na US abdominal foi achado infarto hepético,
fibrose periportal e presenga de 900mL de liquido livre.
A TC abdominal exibia extensa trombose de veia cava
inferior ao nivel hepatico até o atrio direito,
confirmando o diagnéstico de Sindrome de Budd
Chiari. Até o momento, aguarda cirurgia, em uso de
anticoagulante. DISCUSSAO: A sindrome de Budd-
Chiari (BCS) é uma condicdo rara caracterizada por
obstrucéo do trato de saida venosa hepética, podendo
ocorrer desde as pequenas veias hepaticas até a juncéo
da veia cava inferior e atrio direito. A causa mais
comum inclui estados hipercoagulaveis herdados e
adquiridos, carcinoma hepatocelular, cistos e
abscessos intra-hepaticos e tumores extra-hepéticos. A
manifestacdo clinica é heterogénea, variando de
insuficiéncia hepética aguda a pacientes
assintomaticos, porém a triade cléssica sintomatologica
¢ dor abdominal, ascite e hepatomegalia. O diagndstico
é clinico, porém os estudos de imagem desempenham
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um papel importante na confirmacgdo do diagndstico e
0s mais Uteis incluem US, Doppler, TC, MRI e
venografia de cateter. O tratamento é focado em
controle de hipertensdo portal e ascite, trombolise e
anticoagulacdo. A maioria dos pacientes exigira
intervengdo cirirgica ou endovascular.
Anticoaguloterapia geralmente é para longo prazo ja
que a grande parte possui transtorno protrombético
subjacente. CONCLUSAO: Os distlrbios vasculares
do figado séo responsaveis por uma série de condigdes
raras associadas ao fluxo sanguineo inadequado. Um
aspecto comum entre essas patologias é a possibilidade
de acarretar hipertensdo portal ndo cirrética, seguida de
altas taxas de morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Drenagem, Figado, Budd-Chiari.
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RESUMO:

INTRODUCAO: A esquistossomose mansdnica (EM)
€ uma doenca infectoparasitéria prevalente em Minas
Gerais. Causada pelo Schistosoma mansoni, vem sendo
considerada problema de salde publica por se
relacionar a precariedade dos servigos de saneamento
basico, sendo o contato com &gua contaminada
determinante para a infeccdo. O Ministério da Salde
estima em 2,5 milhdes o nimero de pacientes com EM
no Brasil. Em geral, a faixa eté&ria mais acometida esta
compreendida entre 15 e 20 anos. (Souza, 2009)
RELATO DE CASO: Crianga, 10 anos e 1 més,
masculino, previamente saudavel. Apresentou febre de
aproximadamente 38°C, intermitente, associada a
diarreia aguosa ndo sanguinolenta, vOmitos, crises
esporédicas de tosse, distensdo e dor abdomina ha 10
dias. Relata contato prévio com é&gua de poco de
pescaria, apresentando prurido em membros e lesdes
urticariformes 10 dias ap6s. Ao ser internado,
apresentava-se prostrado, hipocorado, ictérico +\4+,
febril. Apresentava urticaria em pépebras e figado
papavel a 5 cm do RCD. Os exames realizados
evidenciaram: hemograma: hb: 10,4,ht: 30,2, GL:
10140 - sendo 33% de eosindfilos, — Plaguetas:
164.000. Apresentou hiperbilirrubinemia de 4,09 as
custas de BD (3,45) e elevacdo de enzimas hepaticas
(TGO 68, TGP 65, GGT 192, FA 351). PCR 122,2. Em
RX de torax: infiltrado perihilar e reticular difuso, com
predominio a direita, sem evidéncias de consolidagbes
ou derrame pleural. A confirmacdo se deu pelo EPF
gue em 2 amostras evidenciaram ovos de s. mansoni e
imunofluorescencia para esquistossomose, com
resultado positivo de 1:256. Assm, prescrito
prednisolona 1mg/kg/dia e praziquantel 40mg/kg
dividido em duas doses. O paciente apresentou boa
evolucdo. DISCUSSAO: A esquistossomose deve ser
suspeitada em pacientes que apresentam febre, diarreia
e hepatomegalia. Histéria de exposicdo a aguas
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contaminadas deve fazer parte da anamnese. Quanto
aos exames laboratoriais, geralmente, ha eosinofilia
intensa. O exame parasitolégico de fezes deve ser
valorizado. O tratamento visa cura e reducéo da carga
parasitaria, impedindo evolucdo para manifestacdes
crénicas e minimizando a producdo e eliminacdo de
ovos. (Ross, 2015). CONCLUSAO: Com esse
trabalho foi possivel entender a importancia de
observar a historia clinica do paciente, com énfase na
epidemiologia do local de diagndstico, visto que a EM
€ uma doenca endémica da regido. Na maioria das
vezes é possivel fechar o caso, sendo os exames apenas
complementares para determinar o prognostico do
mesmo, sem onerar o sistema publico.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose Mansonica,
saneamento, aguda, epidemiologia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O hiperparatireoidismo (HPT) é uma
anormalidade endocrinolégica caracterizada pela
hipersecre¢do de paratormdnio (PTH), podendo alterar
os niveis de calcio sérico. Sabe-se que a forma primaria
dessa patologia é causada por adenomas solitarios das
paratireoides em cerca de 85 a 90% dos casos e é a
causa mais comum de hipercalcemia diagnosticada.
Ocorre com maior frequéncia entre os 40 e 65 anos de
idade e afeta mais mulheres que homens, numa
proporcédo de 3:1. Quanto ao quadro clinico, a maioria
dos pacientes apresentam a forma assintoméatica ou
sintomas inespecificos, porém, a nefrolitiase est4
associada a metade dos casos, € em menor proporgao
temos envolvimento 6sseo e renal. RELATO DE
CASO: Paciente do género feminino, 56 anos,
procurou servigo de salide em novembro de 2017 com
lombalgia e dor suprapubica, tipo colica, de forte
intensidade, com duracdo de 10 dias, associada a mal-
estar, vomitos e febre ndo termometrada. Relata
histérico de nefrolitiase, com duas abordagens
cirGrgicas prévias. Dentre os exames laboratoriais
destacou-se paratorménio de 142,1pg/mL, célcio
urinario de 428,0mg/24horas, fdésforo 1,8mg/dL e
calcio total 11,0mg/dL, repetidos e confirmados com
resultados de calcio total 11,3mg/dL, paratormdnio
135,3pg/mL, fésforo 2,4mg/dL, calcio ibnico
1,18mmol/L creatinina 1,18mg/dL. Tomografia de
abdome revelou nefrolitiase bilateral, inclusive na
pelve renal. Realizou ultrassonografia cervical que
identificou nddulos tireoidianos posteriores ao lobo
direito da tireoide podendo corresponder a adenoma de
paratireoide, e cintilografia de paratireoides que
evidenciou a presenca de area focal de comportamento
cintilografico sugestivo de adenoma de paratirecide em
terco médio do polo tireoidiano direito. Paciente foi
submetida & paratireoidectomia. DISCUSSAO: O
hiperparatireoidismo primario € a causa mais comum
de hipercalcemia no paciente em nivel ambulatorial e
tem como a manifestacdo renal mais caracteristica a
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nefrolitiase. A paciente em questdo teve o diagndstico
realizado tardiamente com base na histéria pregressa e
exames laboratoriais. Portadora de nefrolitiase bilateral
com multiplas abordagens e infeccdo urindria de
repeticdo apresentando niveis elevados de célcio sérico
e PTH, fésforo reduzidos e excre¢do renal de célcio
aumentada. CONCLUSAO: O relato demonstra a
importancia da mensuragdo sérica e urinaria dos niveis
de célcio nos exames de rotina de nefrolitiase de
repeticdo ou multiplos célculos, permitindo o
diagnostico em pacientes com sinais minimos da
doenga, evitando 0s casos sintomaticos graves.

PALAVRAS-CHAVE:
paratireoide; nefrolitiase

hiperparatireoidismo;
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RESUMO

INTRODUCAO: O adenocarcinoma ducta do
pancreas tem origem no pancreas exocrino, €
responsavel por 95% dos canceres pancredticos e é
mais comum em homens por volta da quinta década de
vidaa Ha& adta mortaidade devido sintomas
inespecificos, métodos de exames limitados e
dificuldade no diagndstico precoce. RELATO DE
CASO: Peciente do sexo masculino, 48 anos, casado,
natural e residente em Belo Horizonte-MG,
previamente higido, comparece em consulta de rotina
em janeiro de 2017 queixando lombalgia e astenia ha 2
meses sem melhoras ao uso de AINE’s. Nega
comorbidades e uso de medicacdo continua. Sem
antecedentes pessoais ou familiares de neoplasias,
habitos tabagicos ou alcodlicos. Ao exame fisico
apresentou-se anictérico, corado, hidratado, abdome
plano, indolor a palpacdo superficial, sem
visceromegalias ou massas papaveis. Sem acolia e
alteracbes wurinarias. Foi aventada hip6tese de
intoleréncia a lactose. Exames laboratoriais todos
dentro da normalidade. Porém, houve persisténcia e
piora de sintomas, além de perda de peso. Ap6s nove
meses foi feita analise comparativa com novos exames.
Detectou-se aumento significativo de
creatinofosfoquinase, transaminase pirdvica e da
glicemia de jegum. Amilase e lipase normais. Ap6s US
inconclusiva, foi solicitado TC que evidenciou:
tumoracdo pancreatica local extensa e invasdo linfatica
regional, compativel com adenocarcinoma ductal
estagio Ill. Inoperdvel e conduta paliativa
DISCUSSAO: O adenocarcinoma pancreético ductal
possui dta letalidade, devido as dificuldades na
deteccdo precoce e seu comportamento bioldgico
agressivo. No entanto, a deteccdo das lesbes
precursoras em estagio inicial pode tornar o
prognostico mais favoravel. A  sintomatologia
inespecifica contribui  substancialmente para o
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diagndstico tardio. No presente caso, houve queixa de
lombalgia e astenia, 0 paciente ndo apresentava um
quadro peculiar importante, ndo manifestando, dessa
forma, esteatorréia, ictericia e a dor tipica em faixa,
embora tenha tido perda de peso ponderal,
caracteristicas de tumores de pancreas. Além disso, em
oposicdo a maioria dos casos, ndo houve nenhuma
alteracBo nos exames laboratoriais que pudesse
direcionar a equipe médica a conclusio da
investigagdo, feita apenas apls redizacdo de
tomografia computadorizada, considerada atualmente
por muitos autores como exame de escolha.
Atualmente, a resseccdo cirdrgica € a Unica cura
potencial, entretanto, em cerca de 80% dos pacientes
sintomaticos, quando se faz o diagndstico, o tumor jaé
irressecavel. CONCLUSAO: O cancer de pancreas é
considerado atuamente um dos mais letais. Sua
sintomatologia inespecifica permite o crescimento
lento do tumor e a dificuldade no diagndstico. Alguns
exames laboratoriais podem demonstrar que ha
alteragdo no Orgdo, no entanto, apenas a tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética sdo
capazes de detectar determinados tumores pancreaticos,
por mostrar o pancreas como um todo e indicar
precisamente a localizacéo e extensdo da lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade.
Diagnostico.

Pancreas.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O enfisema lobar congénito (ELC) é
uma anomalia rara do desenvolvimento pulmonar em
neonatos, resulta da hiperinsuflacdo de um ou maislobo
pulmonar. Ocorre nos lobo superior esquerdo (43%),
lobos médios (32%), superior direito (20%). Os
sintomas/sinais aparecem, mais frequentemente, nos
primeiros seis meses de vida, com manifestagdes de
taquipneia, shilagcdo e dificuldade respiratoria
crescente. Ao exame observa-se a presenca de nitido
sofrimento  respiratério, com hipersonoridade a
percussdo sobre o lado afetado, bem como reducéo de
a. MATERIAL E METODOS: A composicio do
presente artigo resultou de umarevisdo deliteratura, que
foi realizada a partir dos trabalhos indexados nos
periédicos das bases de dados LILACS, SciELO,
PubMed e MEDLINE. RELATO DE CASO: Paciente
masculino, prematuro, nascido em 15/09/2017, recebeu
alta "cansadinho" justificada pela prematuridade (sic).
Mé&e refere que permaneceu taquidispneico e que no
inicio de outubro notou piora do desconforto
respiratério, principalmente durante as mamadas e o
choro. Ao exame fisico: hipocorado, hidratado,
aciangtico, anictérico, afebril, faciestipica(Sindrome de
Down), com murmario vesicular diminuido a esquerda,
frequéncia respiratéria de 60 irpm, tiragens intercostais
e aumento do volume toréacico antero-posterior;
frequéncia cardiaca de 138 bpm. Naradiografiado térax
evidenciou desvio do mediastino para direitae areacom
hipertransparénciaaesquerda. Realizou ecocardiograma
com resultado PCA pequeno sem repercussdo, camaras
de tamanhos normais e funcéo sistolica preservada. Ja
tomografia computadorizada de térax (05/01/2018)
evidenciou achados compativeis com enfisema lobar
congénito do lobo superior esquerdo, determinando leve
desvio contralateral das estruturas do mediastino. Feito
o diagnostico de ELC, o doente foi submetido a
lobectomia superior esquerda e toracostomia com
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drenagem pleural fechada, com melhoria clinica e
radiografia de controle mostrou reexpansdo pulmonar;
CONCLUSAO: O diagnéstico é feito por meio de
exame radiol6gico ou outros exames de imagem, como
tomografia computadorizada de térax e cintigrafia
inalatéria. Estes sd0 essenciais para intervencdo
terapéutica correta como a lobectomia, em recém-
nascidos com sintomatologia expressivel, sendo
normalmente curativa. A mortalidade operatoria ocorre
entre 10 e 28%, varia- se de acordo com a presenca de
malformagdes e do estado geral da crianca. Conclui-se
que o tratamento compreende medidas cirlrgicas e
fisoterdpicas, para o restabelecimento da fungdo
pulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfisema Lobar Congénito,
desconforto respiratorio, tratamento.
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RESUMO

INTRODUCAO: O pé diabético é uma complicacio
do Diabetes Méellitus (DM) e decorre de uma situacéo
de infeccdo, ulceracdo ou destruicdo dos tecidos
profundos dos pés, associada a anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica. Com tal prevaléncia, é de extrema
importancia a discussdo sobre o assunto. OBJETIVO:
Conscientizar os profissionais da importancia de adotar
como rotina a avaliagcéo dos pés do paciente diabético e
orient&los quanto a forma correta de cortar as unhas,
higiene dos pés e modelos de sapato confortéveis. A
prevencdo continua sendo a forma mais barata e eficaz
diante dos agravos. METODOS: Esse trabalho foi
redlizado a partir da revisdo literdria de artigos e
monografias publicadas em veiculos de expressio da
area de salde relacionados com o que ha de mais
recente no assunto. A partir dessa sele¢do, foi analisado
os dados e comparadas as informacfes das diferentes
publicagbes;, RESULTADOS: Segundo o Consenso
Internacional sobre pé diabético, a maioria dos
portadores de DM né&o recebe inspegcdo nem orientacdo
sobre a importancia dos cuidados regulares. Estima-se
gue ocorra uma média de 40 mil amputacdes/ano em
diabéticos no Brasil. O mesmo estudo mostra que a
prevaléncia de Ulceras nos pés atinge 4% a 10% das
pessoas portadoras de DM e que as amputacdes sao
mais frequentes em homens do que mulheres (58,9%
para 41,1 %). CONCLUSAO: Perante tamanha
relevancia do assunto, é de extrema importancia a sua
discussdo com os profissionais de saide a fim de
redizar estratégias de prevencdo e, consequentemente,
reduzir a incidéncia da doenga e suas complicacOes.
Vale ressatar que o DM é um problema de salde
publica visto tamanha prevaléncia no mundo. Portanto,
visando a promocdo de salde e a reducdo das
complicacbes, deve-se implementar medidas simples
para maior adesdo dos portadores de DM e, com isso,
reduzir as repercussdes de tal doenca.
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PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Méllitus, prevencdo,
salide publica.
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RESUMO

INTRODUCAO: As espondiloartropatias
soronegativas englobam um grupo de doencas que
apresentam caracteristicamente dor axia inflamatoria,
predominante em grandes articulacbes de membros
inferiores, sacroiliite radiologica e soronegatividade
para o fator reumatoide. Deste grupo, a Espondilite
Anquilosante (EA) é a mais frequente.E uma doenca
inflamat6ria crénica que atinge preferenciamente a
coluna vertebral. Costuma ter como sintoma inicia a
lombalgia de ritmo inflamat6rio, com rigidez matinal
prolongada.  E reconhecida por apresentar forte
associagcdo com o fenétipo HLA-B27. (Dean, 2014).
RELATO DE CASO: Paciente feminina, natural de
Entre Folhas — MG, 40 anos iniciou quadro stibito de
dor lombar baixa que irradiava para 0 membro inferior
direito até a extensdo dos calcanhares. Piorava ao
repouso, melhorava com a movimentacdo e
apresentava rigidez matinal. Havia alivio parcia ao uso
de dipirona. Procurou atendimento e foi solicitado
RNM de coluna lombossacra com anormalidade de
sinal na asa direita do sacro, de etiologia a esclarecer,
secundério a edema e hiperemia reacional decorrente a
processo inflamatorio. Com HD de
espondiloartropatias soronegativas e foi prosseguido o
estudo com radiografia da bacia e articulagdo sacro
iliaca que confirmavam o edema. Fator reumatéide 7,5
Ul\ml, PCR 1,11, FAN reagente, VHS 7. A paciente se
encontrava em uso de sintométicos e foi realizado o
cintilografia Ossea que evidenciou hiperfluxo e
hiperemia em topografia sacroiliaca direita associado a
osteogénese e HLA —-B27 que foi negativo. Fechou o
diagnostico em espondilite anquilosante e iniciado
tratamento com 40 sessdes de fisioterapia, toricoxibe
90mg 1 vez ao dia, associado a atividade fisica
Paciente respondeu bem ao tratamento. DISCUSSAQ:
A espondilite anquilosante é uma doenca inflamatéria
osteoarticular crénica podendo acarretar em variados
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graus de incapacidade. A doenca é diagnosticada por
meio de 1 critério clinico (podendo ser: dor lombar,
limitacdo da coluna e expansibilidade torécica
reduzida) radiograficos (sacroileite bilateral grau 2, 3
ou 4 ou unilateral grau 3 ou 4). A avaliacdo da clinica
pode ser redlizada por maltiplos instrumentos
desenvolvidos, como o BASDAI, BASFI e o BASMI.
(Sampaio-Barros, 2007). E muito frequente a
associagdo da EA com o HLA-B27, sendo Util para
diferenciar a EA axial da periférica, estando aumentada
em 38,2% na axial. Na avaliac8o dos pacientes com EA
por idade, podemos observar que o HLA é encontrado
em 94,6% em pacientes menores de 20 anos e 61,2%
em pacientes com mais de 40 anos, sSituacdo da
paciente relatada neste caso. CONCLUSAO: Com a
execucdo do trabalho foi possivel concluir que o HLA-
B27 ndo deve ser utilizado para diagnéstico de
exclusdo, sendo a recomendado pela SBR para a
avaliacdo prognostica, sobretudo com relagdo ao tempo
deinicio da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilite Anquilosante, Hla-
B27, diagnbstico
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RESUMO REFERENCIAS
INTRODUCAO: A anemia faciforme, também [1] Costa FF, Coman N, Fertrin KY. Anemia
conhecida como drepanocitose, é uma doenca Faciforme. In: Zago MA, Falcao RP, Pesquini

R. Tratado de Hematologia. 4% ed. Atheneu. 2006.

hereditaria monogénica que se caracteriza pela [1] Braga JAP. Medidas gerais no tratamento das
presenca de hemécias endurecidas e em forma de foice. doencas  faciformes. Revista Brasileira  de
Os sintomas sdo bastante variados e incluem dores Hematol ogia e Hemoterapia. 2007; 29(3):233-238.
articulares, fadiga, feridas nas pernas, priapismo e [1] DiasALA. A (re)construgio do caminhar: itinerério
atraso de crescimento. RELATO DE CASO: Escolar terapéutico de pessoas com doenca falciforme com
do sexo masculino, 7 anos e 7 meses, comparece ao histérico de Ulcera de perna. [tese] Salvador:
ambulatério com queixa de dor abdomina difusa e Universidade Federal daBahia. 2013.

adinamia, sem outros sintomas associados. Além disso,
frequentemente apresenta cefaleia holocraniana e dor
na regido lombar intensas, associado a fadiga muscular,
gue piora no final do dia e que regride com uso de
vinte gotas de dipirona monohidratada 500mg/ml. A
crianca foi diagnosticada com anemia falciforme pelo
teste do pezinho ao nascer, e desde entéo faz uso diério
de é&cido félico 5mg e Pen-ve-oral 5ml de 12/12h. Ao
exame fisico apresenta mucosas hipocoradas e sopro
cardiaco sistélico de grau dois em todos os focos de
ausculta. Abdome levemente dolorido a palpacéo
profunda, sem hepatomegalia e com ruidos hidroaéreos
presentes. Esplenectomia prévia. Paciente € fruto de
uma gravidez ndo plangada de um relacionamento
consanguineo. Tem um irmao mais novo deste mesmo
relacionamento que ndo apresenta comorbidades.
CONCLUSAO: A anemia faciforme causa forte
impacto em véarios aspectos clinicos e pessoais do
paciente, cursando com prejuizos no cotidiano e
reducdo da expectativa e qualidade de vida. Faz-se,
entdo, necessaria uma atengdo aumentada do médico
generalista, durante o acompanhamento ambulatorial,
para prevencdo de maiores complicagBes que possam
evoluir de formamais grave.

PALAVRAS-CHAVE: Falciforme, anemia, pediatria,
acompanhamento.
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RESUMO

INTRODUCAO: Trata-se de um relato de caso de
paciente portadora de esguizofrenia que apresentou
guadro de coma mixedematoso, decorrente de
medicacdo e controle inadequados de seu
hipotireoidismo. Demos enfoque também no aspecto
social e na necessidade de cuidados especiais desses
doentes. RELATO DE CASO: Peciente sexo
feminino, 66 anos, admitida na UPA de Ipatinga dia
03/01/18 apresentando sonoléncia, edema de membros
inferiores e dificuldade de deambular. Histérico de
HAS, hipotireoidismo e esquizofrenia, em uso de
Losartana, Haldol, Carbonato de Litio e Levotiroxina
(uso irregular). A paciente e o0s acompanhantes
desconhecem as orientages bésicas do uso correto da
medicacdo. Evoluiu com parada cardiorrespiratoria,
necessitando reanimagao e intubagdo. Feito diagnodstico
de Coma Mixedematoso e encaminhada a terapia
intensiva do Hospital Municipal de Ipatinga. Apds
controle, foi transferida a enfermaria, com
acompanhamento  multiprofissional. Teve dta
hospitalar com orientagdes, encaminhada para
seguimento ambulatorial e prescrito o uso de meias de
compressao devido a internagdo prolongada. Apds 15
dias da alta, retornou com quadro de edema duro e dor
em membro inferior. Fez Doppler Venoso confirmando
trombose venosa profunda. No periodo pds ata néo fez
uso da meia de compressio. CONCLUSAQ: O coma
mixedematoso ocorre em casos extremos do
hipotireoidismo e consiste em uma manifestacdo
clinica incomum, porém potencialmente fatal. No caso
dessa paciente ha associagcdo do hipotireoidismo com
doenca psiquiatrica, demonstrando a necessidade de
abordagem diferenciada e orientacdo adegquada dessa e
de seus acompanhantes em relagdo aos cuidados, para
prevenir recorréncias e complicacdes evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Coma mixedematoso,
hi potireoidismo, esquizofrenia, orientacdo.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As psicoses induzidas por substancias
s80 transtornos mentais causados diretamente pela agdo de
substancias psicoativas no cérebro. Os sintomas podem
durar dias a meses. Ocorrem geralmente apds Uso intenso
de drogas psicoestimulantes ou psicodislépticas, como a
cocaina e a maconha. Normalmente o quadro clinico cursa
com rebaixamento do nivel de consciéncia, confusio
mental, ilusdes, alucinacbes visuais e€/ou auditivas,
atividade delirante e perplexidade. RELATO DE CASO:
Masculino, 23 anos, procura Ambulatério da Faculdade de
Medicina, com desgo de redlizar acompanhamento
psiquiétrico devido a surtos psicéticos apds consumo de
maconha e cocaina. Iniciou 0 uso dessas substancias em
2013. Informa que durante uma “rave” fez uso excessivo
das drogas por 9 dias consecutivos, quando comegou a ter
alucinagles visuais, auditivas, agorafobia, fonofobia,
insbnia terminal, delirios de perseguicdo e pensamentos
suicidas. Apds esse episodio, consultou a médica da sua
unidade de salide, que Ihe prescreveu biperideno 2 mg/dia,
sertralina 50 mg/dia, risperidona 2 mg/dia e o encaminhou
apsiquiatria, para atendimento. Ao exame fisico: paciente
eutimico, BEG, lucido, orientado em tempo e espago,
tranquilo, auséncia de pensamentos suicidas. Nessa
ocasido, 0 paciente disse que estava sem usar drogas
ilicitas h& 2 meses. HF: tios maternos com histérico de
esquizofrenia, em tratamento. Apds avaliagdo psiquiatrica
detalhada, foi mantida sertralina 50 mg/dia, biperideno 2
mg/dia e aumentado gradativamente a dose de risperidona,
alcancando dose maxima de 7 mg/dia. Além disso, foram
prescritos. alprazolam 2 mg/d e clorpromazina 50 mg/d.
Apbs 4 semanas de tratamento, apresentou quadros de
insdnia, agitagdo psicomotora e possivel hipomania, sendo
prescrito entdo divalproato de sddio ER 500 mg/d, com
melhora dos sintomas. Paciente manteve boa resposta ao
tratamento com evolugdo estavel, assintomético, tendo
como possivel diagnostico transtorno mental induzido por
uso de drogas. DISCUSSAQ: Transtornos psicéticos
relacionados a0 uso de substéncias, sdo fendmenos que
ocorrem durante ou imediatamente apOs consumo de
drogas psicoativas. Na dependéncia é comum o
mecanismo de tolerdncia, onde o individuo necessita
aumentar as doses e a frequéncia das tomadas. A
perturbacdo que acomete a pessoa, causa sofrimento e
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prejuizo no funcionamento social ou profissional, levando
a dteracbes da atencdo, memoria e aprendizagem. A
psicose induzida por substancias, s60 pode ser
diagnosticada apls outros transtornos psicéticos serem
descartados. Nas Ultimas décadas, vérias pesquisas
indicaram haver relacdo entre o uso de maconha e o
potencial para o desencadeamento de psicoses funcionais,
principalmente a esguizofrenia. O consumo precoce de
canabinoides é fator de risco para 0 surgimento de surtos
psicoticos. O progndstico depende de multiplas variaveis:
persondidade pré-moérbida; quantidade e tempo de
consumo da substéncia psicoativa; presenca de
comorbidade psiquiatrica; acesso ao servico de salde;
diagnostico e tratamento precoces; suporte familiar e
social. No presente relato, o paciente apresentou boa
consciéncia de morbidade, suporte familiar adequado e
boa adesdo ao tratamento, o que contribuiu positivamente
para 0 seu progndstico. CONCLUSAQ: O caso clinico
em questdo ilustra bem as possiveis complicacGes
psiquidtricas do uso de drogas ilicitas e ressata a
importancia do tratamento adequado e do suporte familiar
como fatores relevantes para um bom prognéstico.
Ademais, medidas de salde publica que visem
conscientizar jovens e adolescentes sobre 0s riscos do uso
de tais substancias podem contribuir para a reducdo da
ocorréncia desses casos.

PALAVRAS-CHAVE: Maconha, psicose,
psicoestimulantes, transtorno mental.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis é uma doenca infecciosa
bacteriana sistémica causada pelo Treponema pallidum
sendo a transmissdo sexual sua principal forma de
contagio. Apresenta-se de forma assintomética ou por
uma variedade de sinais e sintomas que variam de
acordo com a fase evolutiva da doenca. A alteracéo
ocular sifilitica ocorre tipicamente no segundo e no
terceiro estagio da doenca e assemelhasse com diversas
desordens oculares, pois pode acometer diferentes
estruturas anatdmicas. Portanto, diante de qualquer
alteragdo inflamatdria intraocular torna-se necessario a
pesquisa laboratorial de diagndstico de sifilis bem
como descartar a existéncia de outras doengas
sexualmente transmissiveis. RELATO DE CASO:
Paciente do sexo masculino, 56 anos, caucasiano,
comparece a consulta com queixa de baixa da acuidade
visual em olho esquerdo (OE) ha 10 dias e escotoma
central em OE. Ao exame: acuidade visual corrigida de
20/100 no OE e 20/20 no olho direito. Ectoscopia,
motilidade ocular, aferéncia pupilar e analise do
segmento anterior sem alteragBes. Pressdo intra-ocular:
12mmhg. Na tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) foi
encontrado pontos hiperreflexivos acometendo a retina
externa. Nos testes laboratoriais foi encontrado
hemograma sem alteragbes. VHS: 32mm/lhour.
Sorologia: toxoplasmose IgM negativa/ 1gG positiva
>650U/ml, Citomegalovirus 1gG positiva > 500U/ml/
IgM negativa, VDRL positivo 1/64, Sifilis 19G
positiva/ 1IgM positiva, HIV negativo. Concluiu-se o
diagndstico como o de Coriorretinite Sifilitica, através
das sorologias e OCT. CONCLUSAO: A sifilis é
considerada a grande mimetizadora de patologias
oculares.  Suas manifestagdes oftalmolégicas sdo
diversas, incluindo: iridociclite, esclerite, episclerite,
ceratite, retinite, vasculite retiniana, neurorretinite,
neurite Optica, coriorretinite e descolamento de retina.
E importante suspeitar clinicamente de sifilis em todo
paciente com uveite ou outra manifestagdo intraocular.
Deve-se "pensar sifiliticamente”, uma vez que a
diversidade de manifestacOes clinicas pode dificultar o
diagndstico e retardar o tratamento, impossibilitando a
plena recuperacdo da acuidade visual.
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PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Cegueira, Coriorretinite
Sifilitica.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: Hermafroditismo verdadeiro (HV) é
uma patologia rara, definida como uma condicdo em
gue ha tecido ovariano concomitante ao testicular, sem
necessariamente ser acompanhado por ambiguidade
genital. Sua prevaléncia varia de 2 a 10% na maior
parte do mundo. O estudo do cariétipo € um passo
importante na investigacdo sendo que o cari6tipo mais
frequente € 46 XX (60%), seguido por mosaicismo
(30%), e por ultimo 46 XY (10%). A maioria desses
pacientes sd0 conduzidos a centros de referéncia em
virtude de alguma ateracdo na genitdlia externa. A
correcdo cirlrgica € imperativa, optando-se pela
preservacdo dos tecidos gonodais compativeis com o
sexo de criacdo. RELATO DE CASO: Paciente sexo
feminino, 16 anos, moradora da zona rural, chega a
UBS queixando nunca ter menstruado. Sem outras
gueixas, nhega antecedentes patoldgicos prévios,
gestacdo sem intercorréncias e sem histéria de
patologias na familiaa. Ao exame fisico, bulhas
normofonéticas e normorritmicas em 2 tempos,
murmurio vesicular fisiologico presente, auséncia de
ruidos adventicios, abdome indolor a palpagdo com
presenca de massa abdomina bilateral. Caracteres
sexuais secundarios incompativeis com a idade (M3 e
P3 de Turner), exame externo da genitdia sem
alteracbes. Foi solicitado uma ultrassonografia
abdominal que evidenciou auséncia de Utero, presenca
de ovarios e de testiculo intra-abdominal bilateral.
Apés, solicitou-se dosagem hormonal com os seguintes
resultados. prolactina 8.6 ng/ml, testosterona 508.1
ng/mL, testosterona livre 4.12 ng/mL. Em seguida, foi
pedido o caridtipo, cujo resultado foi 46 XY. A paciente
foi entdo encaminhada para o cirurgido, que procedeu a
exérese dos testiculos e ao endocrinologista parainiciar
a terapia de reposi¢io hormona. CONCLUSAO: O
hermafroditismo verdadeiro € uma condicdo complexa
de andlise, pois além do aspecto anatbmico, aborda o
aspecto psicossocial do paciente. Por isso, recomenda-
se uma andlise multidisciplinar. Ao exame clinico a
genitdia externa pode ser muito parecida com a
genitdia de uma mulher normal, em outros o clitéris
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pode estar aumentado ou ainda ter ocorrido fusdo dos
l&bios na linha mediana. Porém o HV pode ou ndo
cursar com a genitalia ambigua. Os pelos corporais
podem ser normal mente femininos em sua quantidade e
distribuicdo, ou masculinos. Os testiculos do
hermafroditismo masculino ndo sdo funcionais, ndo
fazem espermatogénese. O diagnéstico do HV é
dependente da constatacdo histolégica de tecido
ovariano e testicular em um mesmo individuo. Apesar
do diagnéstico do caso apresentado ter sido
estabelecido e confirmado aos 16 anos, na maioria das
vezes, 0 mesmo € realizado nos primeiros meses ou
anos de vida, devido a comum apresentacdo de alguma
variagdo na genitdia externa. Provavelmente o
adiamento do diagnostico de tal paciente se deu devido
a auséncia de genitdlia ambigua. Faz-se necessario o
acompanhamento multidisciplinar do individuo. Todas
as estruturas sexuais contraditérias, que possam
contribuir para uma desvantagem futura do paciente
devem ser retiradas. Especificamente os testiculos
devem ser removidos nesses casos de HV masculino
criados como mulher, independente da producéo
hormonal.

PALAVRAS-CHAVE:
cari6tipo.
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RESUMO

INTRODUCAO: Neurite dptica consiste em doenca
inflamatéria do nervo éptico, manifestando-se com
alteracdo da acuidade visual, dor, discromatopsia, entre
outros sinais e sintomas. Pode ter causa especifica ou
idiopética e é diagnosticada através de exames clinico,
laboratoriais e de imagem. O tratamento varia de
acordo com a causa da inflamacdo. O objetivo deste
estudo é identificar as etiologias da patologia, que sio
muitas, e demonstrar 0 qudo importante € o tratamento
precoce para a recuperacdo total do individuo afetado.
RELATO DE CASO: Paciente, sexo feminino, 24
anos, iniciou quadro de dor em repouso e a
movimentacdo do globo ocular esquerdo em agosto de
2017, associado a leve embacamento visual. Ao exame
oftalmolégico ndo havia anormalidades. Foi realizada
uma campimetria optica que mostrou ateracdo do
campo visual. Uma semana apds, a paciente relatava
piora da dor, e, a0 ser reavaliada a fundoscopia,
apresentava papiledema e hiperemia de cabeca de
nervo éptico esquerdo. Uma nova campimetria optica
foi realizada que demonstrou piora significativa. Foi
internada no dia 5 de setembro de 2017, com outros
exames neurologicos normais. Recebeu 5 dias de
pulsoterapia, com Metilprednisolona 1g. Puncdo
liquérica, exames laboratoriais e de imagem sem
alteracOes. Histéria familiar de mielite, uveite anterior,
e linfoma ndo-Hodgkin. Referiu uso de ACO por 7
anos e foi orientada a suspendé-lo com o inicio dos
sintomas. Também relatou ter recebido vacina da gripe
duas semanas antes do inicio dos sintomas. Apds 20
dias de pulsoterapia, paciente relatou melhora completa
do quadro, campimetria normal e segue em
acompanhamento com neurologista e oftalmologista.
CONCLUSAO: A despeito de frequentemente a
neurite Optica apresentar um bom prognéstico, a
mesma deve ser sempre classificada como uma
urgéncia oftalmolégica. Portanto, diante de uma baixa
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slibita de visdo, € necessario a rapida avaliagdo por um
especialista que deve redlizar o diagnéstico diferencial
e indicar prontamente o melhor tratamento, para que as
sequelas possam ser extremamente evitaveis. Além
disso, a realizacdo de ressonancia magnética com
contraste € importante para estipular as chances do
paciente de apresentar futuramente patologias
desmielinizantes.

PALAVRAS-CHAVE: Neurite Optica, Fundoscopia,
Campimetria.
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RESUMO

INTRODUCAO: O desconhecimento acerca deste
assunto entre a populacdo académica e entre os
profissionais de sallde mativou a buscar conhecimento
sobre o caso. Além disso, por se tratar de um assunto
relativamente novo ndo existe literatura ampla e
ensinada a respeito da droga. O objetivo deste trabalho
foi divulgar a droga do zumbi e as principais
manifestagdes clinicas decorrentes de seu uso. A
"Cloud Nine" é uma substancia sintética conhecida
como "sais de banho" que induz aucinacdes,
comportamento violento e até ataques de canibalismo.
Pode oferecer um ganho de forca de até 16 vezes parao
usuario e possui potentes estimulantes e psicoativos -
como a mefedrona e metilona, em sua composic¢éo.
MATERIAL E METODOS: A informag&o foi coletada
através da andlise de exames e anamnese da paciente.
Além disso, foi redlizada uma revisdo de literatura
sobre a droga em questdo para eucidar as
manifestagdes clinicas apresentadas. RELATO DE
CASO: FEO.R, 27 anos, usuario esporadico de
cocaina, deu entrada na emergéncia do hospital
contido, socorrido por 2 unidades do SAMU e 1 viatura
policial, devido a comportamento atipico apds o uso da
droga. Familiares relatam que as manifestacGes
iniciaram com inquietude, seguido de comportamento
agressvo com uma forca diferente do normal,
manifestacdo de aucinagdes e ddirio. Destruiu o
ambiente da sala/cozinha com quebra de vérios
utensilios e moéveis; se cortou com vidro, comeu barro
e raiz da planta. Chegou ao hospital em péssimas
condigdes de higiene, sujo de barro, labios muito
feridos, sudorese intensa, manifestacdo atipica e
alucinégena. Evoluiu com quadro de rabdomidlise,
les@o hepética e ictericia intensa classica, ateracdo da
funcao renal, andria e colUria. Permaneceu cerca de dez
dias internado em UTI. Paciente relata que
aproximadamente um més apds sua dta, ingeriu
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cerveja e manifestou dor abdominal, nduseas, vémitos
e ictericia. Exames laboratoriais. 1) Hemograma:
leucocitos 17.800/mm? e plaguetas 31.900/mm3. 2)
CPK 26.510u/1. 3) Uréia 78 mg/dl. 4) T. Protrombina
39 seg.;TTP 4 seg. 5) RNI 3,57. 6) EAS: albumindria,
glicoslria, cetondria, hemoglobindria e hematdria
macroscopica. 7) TGO 158u/l; TGP 1.473 u/l; Amilase
315 wl. 9) BT tota 17,3 mg/dl; BD 7,9 mg/dl; Bl 9,40
md/dl. CONCLUSAO: Essa droga € mais conhecida
internacionalmente e ganhou o nome “zumbi”, devido
a um episodio de canibalismo nos Estados Unidos,
onde um usuario, sob o efeito da substancia, ingeriu os
olhos, 0 nariz, as bochechas e a boca de um indigente.
No Brasil, essas drogas apareceram recentemente e
mesmo ilegais, sdo vendidas facilmente. Dessa forma é
necessario informar aos profissionais de salide sobre a
existéncia da substancia, e assim contribuir para o
diagnostico precoce e tratamento dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Droga zumbi, Cloud nine,
entorpecente.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Cardiomiopatia Hipertréfica
(CMH) é caracterizado por hipertrofia predominante do
Ventriculo Esquerdo (VE), com sua forma assimétrica,
apresentando ou ndo obstrucdo a eecdo sistdlica,
herdada de forma autossdmica dominante. Possui
evolucdo clinica variavel, sendo a dispneiaum dos
principais sintomas. RELATO DE CASO: Gestante,
16 anos, 38 semanas de idade gestacional, previamente
higida, iniciou quadro sintomético de descompensacao
cardiaca, com edema de membros inferiores e dispneia.
Ao exame fisico identificou-se sopro sistélico em foco
aortico. Ecocardiograma  transtorécico mostrou
aumento importante do atrio esquerdo, funcdo sistdlica
biventricular preservada, presenca de hipertrofia septal
assimétrica (relagdo Septo Interventricular / Parede
posterior do VE em 3,75) com gradiente sistélico avia
de saida do VE, regurgitacbes valvares mitral e
tricispide leves e padrdo de disfuncéo diastélicagrau Il
(padréo pseudonormal). Paciente submetida a cesariana
de emergéncia, posteriormente estabilizacdo do quadro
congestivo cardiovascular em Unidade de Terapia
Intensiva. Introduzido medicacoes: AAS,
espironolactona, furosemida, carvedilol e captopril. O
quadro de insuficiéncia cardiaca foi estabilizado. O
neonato nNdo apresentou sinais clinicos decorrentes da
doenca materna. No puerpério a paciente passou por
nova avaliacdo cardiologica e eletrocardiografia
dindmica ambulatorial em 24 horas ndo mostrou
arritmias ventriculares malignas ou outras alteracdes.
DISCUSSAO: Gestantes com CMH previamente
assintométicas sdo raras, sendo a descompensacdo
cardiaca ocasionada pela hipervolemia fisioldgica da
gestacdo. Individuos devem passar por assisténcia pré-
natal em servico de ato risco, incluindo orientacdo
cardiolégica. A via de parto deve ser redlizada por
indicacdo obstétrica. Prostaglandinas e vasodilatadores
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devem ser evitados, bem como a hiperidratacdo a fim
de evitar descompensagdes cardiacas. CONCLUSAO:
Deve-se instituir ou manter o tratamento
medicamentoso otimizado, conforme avaliacdo de
riscos e beneficios referentes a drogas potencialmente
teratogénicas. Quando controlada de forma
medicamentosa, os fetos de maes com esta patologia
frequentemente possuem evolugdo neonatal favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia hipertréfica
métrica, insuficiéncia cardiaca; gestacdo.

REFERENCIAS

[1] Papadakis, MA, et al. Current Medical Diagnosis and
Treatment 2017. 56th ed. New York; McGraw-Hill.
2017.

[2] Lopes, AC, et al. Tratado de ClinicaMédica. 3° ed. Sdo
Paulo: Roca. 2016.

[3] Longo, DL, et al. Harrison’s Principles of Internal
Medicine. 25th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders.
2016.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Vol.23,n.4,pp.65-65 (Jun — Ago 2018)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

I CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO DO LESTE MINEIRO — IMES / DAMIMES - Ipatinga — Minas Gerais — Brasil

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL

SUSPEITA DE SiNDRQME DE COSTELLO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

SUSPECTED COSTELLO SYNDROME WITH SYSTEMIC COMPLICATIONS

LUCAS D'ALMEIDA FRANCOY, BERNARDO CORREA GRACIOLLI DE ASSIS', AMANDA
GUIMARAES DAL COL!?, ISABELA RIBEIRO CAMARGOS!, JEFFERSON HOPPER DO CARMO?

1. Académico de graduac&o do curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior; 2. Professor Doutor da Disciplina de Pediatria do

curso de Medicinado Instituto Metropolitano de Ensino Superior.

* Rua Novo Hamburgo, 320/Apto 401, Veneza |, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35164-252. |ucsfranco7@gmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Costello é uma
patologia dominante causada por mutacbes no
cromossomo 11. Ha distarbios envolvendo proteinas de
crescimento celular e a mutagdo é visivel em 90% das
pessoas com sinais clinicos. A patologia € muito rara
com 200-300 casos confirmados no mundo. Na clinica,
ha desordem global no desenvolvimento, envolvendo
caracteristicas craniofaciais, baixo ganho de peso,
atraso no desenvolvimento e dteragbes cardiacas
importantes no acompanhamento do paciente. Neste
trabalho, propomos o relato de caso de um diagndstico
clinico de Sindrome de Costello associado a
importancia do atendimento multidisciplinar da rede
publica para o correto desenvolvimento da crianca. Ha
necessidade de diversos profissionais da érea da salde
para 0 acompanhamento do paciente. RELATO DE
CASO: Escolar de 5 anos apresenta ateracdes
sistémicas desde sua gestacdo. Possuiu diagndstico de
hidronefrose na 16* semana de gestagdo através de uma
ultrassonografia. Redlizou cirurgia intra-Gtero para
retirada de liquido e alivio do quadro. Readlizou
pielostomia com treze dias de vida ap6s diagndstico de
estenose de JUP a esguerda. Aos trés anos, foi
submetido a pieloplastia para corregdo. Observado
sopro sistélico grau 111 em borda esternal esguerda e,
apés exames, foi identificado estenose valvar
pulmonar. Aos trés anos, realizou vavuloplastia para
correcdo. Ha caracteristicas cranioesqueléticas de
protuberdncia frontal e occipita, orelhas de
implantagcdo baixa, denticdo irregular. Pela escala de
Denver, aplicada ao consultorio, paciente possuia
atraso global do desenvolvimento. Realizou o
acompanhamento genético, mas ainda ndo possui 0
diagnostico claro. A principa suspeita € de Sindrome
de Costello pelas caracteristicas sistémicas do paciente.
Ha atraso no ganho de peso e estatura pela curva de
crescimento. DISCUSSAQ: Neste caso, a clinica se
faz presente. As suspeitas do presente caso se déo
através dos estudos e relatos comparados as
caracteristicas do paciente. O diagndstico molecular é
dificil a0 nosso meio, contudo, 0 mais importante no
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momento se faz pelo acompanhamento. O prognostico
do caso pode ser bem reservado, dependendo
diretamente da clinica e das repercussdes. Cabe aos
médicos que acompanham dar o melhor suporte e
conduzir sua evolucdo da maneira mais €ética e justa
possivel. Contudo, h& casos literarios de alta sobrevida
presentes em nosso meio, o que justifica a importancia
do acompanhamento multidisciplinar. CONCLUSAO:
A sindrome de Costello é uma patologia rara, de
etiologia genética e fendtipo variavel, cujo diagndstico
molecular frequentemente esta indisponivel em nosso
meio. E preciso que pediatras estejam atentos aos
critérios clinicos para que possam suspeitar dessa
condicdo e prover o acompanhamento adequado. O
acompanhamento multidisciplinar € importante devido
as més-formacBes apresentadas e a possibilidade de
alta sobrevida. O apoio do nutricionista para ganho de
peso, do fisioterapeuta para regularidade dos
movimentos, do fonoaudidlogo para auxiliar no
desenvolvimento da fala e respiracdo. Em caso de
complicacdes, faz-se a necessidade de decisdo, junto a
familia, da melhor conduta sobre o caso

PALAVRAS-CHAVE: Prognoéstico, Osteomuscular,
genética, Costello.
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RESUMO

INTRODUCAO: Sarcoidose foi descrita por Jonathan
Hutchinson, em 1877, desde entdo, foi possivel
visualizar e analisar diversas descricdes que Sao
reconhecidos como diferentes apresentacdes da doenca.
E uma doenca multissistémica de etiologia incerta, que
possui apresentacdo, progressao e progndstico variavels.
As manifestacBes pulmonares estdo presentes em até
90% dos pacientes, dos quais 20% a 25% desenvolvem
comprometimento funcional permanente.
RELATO DE CASO: Homem, 44 anos, negro,
previamente higido, relata aparecimento de lesOes
granulomatosas e vegetantes em regido orbitaria ha 2
anos, sem prurido, dor, febre ou sangramento
associados. Evoluiu com fadiga, dispneia, anorexia e
febre baixa. A ectoscopia, apresentava-se taquicardico e
taquipneico. Esforco respiratério leve, MV diminuido e
crepitacdes bilaterais basais ao final da inspiracdo.
Exame histopatol 6gico e histériaclinica, foi confirmado
o diagnéstico de Sarcoidose. Prescrito prednisona
60mg/dia, VO. Melhora completa do quadro em 3
semanas, porém mantido esquema terapéutico por 12
meses. A cada 6 semanas foram reavaliados radiografia
de térax, teste de funcdo pulmonar e realizados
eletrocardiograma e avaliagdo oftalmolégica para
descartar  possiveis lesbes de  drgdo-avo.
DISCUSSAO: A sarcoidose é uma patologia a qual
afeta mdiltiplos Orgaos, acomete entre 25-40 anos.
Ocorre predominantemente negros e mulheres, além de
ser mais comum em paises desenvolvidos. A provavel
patogénese consiste na interacdo entre fatores
ambientais e genéticos. A apresentacdo da doenca
depende da extensdo e gravidade do 6rgdo envolvido.
5% dos casos sdo assintométicos e detectados pela
radiografia de térax. Queixas sistémicas de febre,
anorexia e artralgias ocorrem em 45% dos casos.
Queixas pulmonares, dispneia aos esfor¢os, tosse, dor
torécica e hemoptise, ocorrem em 50% dos casos. O

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

olho e os anexos estdo envolvidos em 25 a 80% dos
pacientes com sarcoidose. A uveite anterior € a
manifestacdo mais comum, ocorrendo em 65% dos
pacientes com envolvimento oftaimolégico. No
tratamento da sarcoidose ocular os corticosteroides
topicos sdo eficazes. A maioria dos pacientes requer
apenas terapia sintomética com AINEs. Muitos
pacientes ndo necessitam de terapia, e suas condicdes
melhoram espontaneamente. CONCLUSAO: Por tra-
tar-se de uma patologia com diversas formas clinicas,
que acometendo varios érgaos e sistemas, € pouco co-
nhecida pela medicina, a Sarcoidose pode ser confun-
dida com outras doengas comuns na pratica clinica,
como hanseniase, tuberculose cuténea, difilis,
infiltragdes linfocitarias ou quadro pulmonares. A sus-
peita deve ser baseada em critérios clinicos e histopato-
|6gicos.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoidose, dermatologia, mul-
tisistémico.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Duhring-Brocq ou
dermatite herpetiforme (DH) consiste em uma patologia
inflamatéria cutanea bolhosa. Geralmente apresenta
evolugdo benigna, com posterior formagao de papulas
bilaterais repletas de plasma e células inflamatérias. De
acordo com Farinha et al. (2016), a etiopatogenia
envolve uma reagdo do sistema imunolégico e é
associada com frequéncia as doencas intestinais, a
exemplo da doenca celiaca, enteropatia induzida pelo
gliten. A DH é mais incidente no norte da Europa e
acomete preferencial mente caucasianos, entre segundae
guarta décadas de vida, com proporcdo de 1:100.000
pessoas. RELATO DE CASO: Adolescente de 16
anos, género feminino, desde os 4 anos de idade faz
acompanhamento por lesdes de pele, sem resolucéo.
Apresentam periodos de exacerbagéo e acalmia, surgem
como papulas pruriginosas em membros superiores,
com progressdo para tronco, membros inferiores e
regido sacral. Usados emolientes, anti-histaminicos,
corticoides, quimioterapia e imunoglobulinoterapia,
entretanto, houve falha terapéutica. Realizado biopsiae
revelado dermatite herpetiforme, por provével
sensibilidade ao gldten. O tratamento baseou-se em
eliminar da dieta este nutriente, com exclusdo de
alimentos que contenham farinha de trigo, cevada, aveia
e centeio. Além disso, foi prescrito dapsona 50mg/dia
como dose inicial e incentivado uso de emolientes.
Realizado orientagdes a respeito da patologia, recidivas,
exames complementares e controle da doenca. Em 2
meses, remissdo completa do quadro. DISCUSSAO:
Segundo Mendes et al. (2013), a dermatite herpetiforme
apresenta etiopatogenia ndo compreendida. Sabe-se que
possui ata prevaléncia em pacientes portadores de
gendtipoHLA DR3, HLA DQw2, HLA B8 e HLA DQ8,
m como em pacientes portadores de Doenca Celiaca.
Ademais, consiste em uma patol ogiaextremamenterara,
aqual afetajovens adultos, com predominio em homens
em uma propor¢do de 2:1. Em pacientes abaixo de 20

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

anos, a propor¢do se inverte, sendo 12 mulheres. 8
homens. Rose C. (2010) descreve as lesBes cutaneas,
gue se iniciam como papulas eritematosas, pruriginosas
ou em queimacdo. Estas apresentam crescimento
centrifugo e distribuicdio simétrica, que podem ou n&o
conter secrecdo purulenta ou hemorrégica. As éareas
mais acometidas sdo MMII, cotovelos, gliteo e regido
sacral, enquanto, lesbes em mucosas S80 Menos
frequentes. CONCLUSAO:  Por tratar-se de uma
paciente atépica, a manifestacdo da dermatite nem
sempre ocorreu de forma clara, dificultando o achado.
Contudo um olhar mais ampliado, com énfase na
anamnese, associado ao acompanhamento progressivo
da paciente, permitiu diagnéstico definitivo.

PALAVRAS-CHAVE:
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RESUMO

INTRODUCAO: A febre amarela ¢ uma doenca
hemorrégica viral aguda, causada por um arbovirus do
género Flavivirus. Dos infectados, 10% a 15% evoluem
de forma grave, chegando a hepatite fulminante e
morte. O controle e a prevencdo da doenca sdo
fundamentais, ja que a cura ainda é algo incerto nesses
casos. RELATO DO CASO: Paciente, género
feminino, 41 anos, natural de Brumadinho — MG
Encaminhada para uma unidade hospitalar de Belo
Horizonte - MG, com um quadro de febre, mialgia, dor
abdominal e queda do estado geral de inicio ha 7 dias.
Exames evidenciaram aumento de transaminases,
bilirrubinas, plaguetopenia e proteindria. A PCR veio
positiva para febre amarela, apesar de a paciente ter
sido vacinada em 2001. Evoluiu com encefalopatia
hepética e rebaixamento de sensdrio, necessitando ser
intubada. Devido a insuficiéncia hepatica fulminante,
foi inscrita no programa de transplante hepético. Apés
dois dias do comeco do quadro iniciou plasmaférese.
No dia seguinte foi submetida ao transplante. Apds,
deu entrada no CTI ja sem uso de noradrenalina (NE)
e, posteriormente, foi retirada a sedacéo. Entretanto,
apresentou agitacdo, além da necessidade de reiniciar
NE, com aumento progressivo. Em 12h evoluiu para
Injdria Renal Aguda e piora do quadro, vindo a ébito.
CONCLUSAO: Por ser uma doenca ainda sem
tratamento  especifico, tornase fundamenta a
vigilancia epidemioldgica, com énfase no controle e
acOes preventivas, principamente visando a vacinagéo.
Sabe-se que a protegdo vacinal € superior a 95%, mas
existem fahas, em que pessoas vacinadas ndo
adquirem imunidade. Além disso, muitos sdo o0s
desafios com o mangjo da doenca, sobretudo nas
formas graves. Dessa forma, necessita-se maiores
estudos para o tratamento, principalmente no que tange
a eficdcia do transplante hepédtico e o momento
adequado pararealiza-lo.

PALAVRAS-CHAVE: Febre Amarela, faéncia
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hepatica aguda, transplante de figado.
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RESUMO

INTRODUCAO: A frequéncia de fraturas da
extremidade proximal do fémur apresentou um
aumento importante nas Ultimas décadas. Acredita-se
gue esteja relacionada com o aumento da populacéo
idosa. Com isso, ha aumento de mortalidade e perda
funcional, pois acomete, muitas vezes, individuos com
outras comorbidades. RELATO DO CASO: Paciente,
género feminino, 78 anos, previamente hipertensa,
cardiopata, em uso de marcapasso definitivo ha 10
anos, FA permanente em uso domiciliar de marevan,
AVEiI ha 5 anos. Em uso de losartan, pantoprazol,
clonazepam. Admitida em unidade hospitalar apds
gueda da prépria altura apresentando fratura de colo de
fémur a esquerda (Garden 1V). Relato de vida ativa e
independente antes do trauma. Durante internacdo
intercorreu com delirium hiperativo, com necessidade
de neurolépticos. Redlizada artroplastia de quadril
esquerdo 15 dias apbs a queda. Antibioticoprofilaxia
com cefuroxima. No POI foi admitida no CTI, ainda
desorientada no tempo e no espaco. No 1° DPO
apresentou 2 picos febris, porém evoluiu afebril e sem
critérios infecciosos. A ferida operatéria manteve bom
aspecto, sem sinais flogisticos, sem secrecBes e sem
sinais de deiscéncia. No 3° DPO houve melhora clinica
e laboratorial, possibilitando assim, alta do CTI para o
guarto, onde foi avaliada diariamente pela ortopedia.
CONCLUSAO: Nos idosos, as fraturas decorrem
principalmente de traumas de baixa energia, como
queda da propria dtura, e acarretam vérias
complicagdes clinicas. 1sso gera um custo elevado para
os sistemas de salde. Dessa forma, medidas
comportamentais, controle de medicagdes que possam
ter efeito hipnético, administracéo de medicagles para
evitar a fragilidade O&ssea, dentre outras, sdo
extremamente importantes nesse ponto fundamental,
gue € a prevencao.
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RESUMO

INTRODUCAO: Hidronefrose é a mais frequente
alteracdo encontrada no trato urin&rio fetal pela
ecografia obstétrica. A maioria € unilateral, porém 17 a
30% podem ser bilaterais. Quando isso ocorre deve-se
suspeitar de afeccdo vesical ou infravesical. Essas
dilatacOes renais ocorrem em 1 a 5% de todas as
gestagoes, sendo que boa parte das é transitoria e 48%
ira se resolver espontaneamente até apos 0 nascimento.
RELATO DE CASO: Paciente feminino, diagnostico
Intra-Utero (1U) de Hidronefrose de Grignon em rim
esquerdo grau 3, com 21 semanas e 6 dias, que se
estabilizou na 34 semana. Nascimento em 15/08, com
39 semanas e 1 dia, sem complicagBes, com
antropometria e desenvolvimento dentro da
normalidade. Realizado US dindmico dos rins,
evidenciando estenose no inicio do ureter esguerdo
proximo a pelve renal, que se encontrava dilatada,
sendo, portanto, indicada cirurgia com colocagdo de
cateter duplo J. Em 31/08, foi realizado pieloplastia a
Anderson-Haynes para o tratamento, havendo
complicagdo cirdrgica com infecgdo por Pseudomonas
aeruginosa e subsequente infecgdo fungica, ambas
sendo tratadas farmacol ogicamente. Foi realizado outro
ultrassom urodindmico, demonstrando reducdo da
dilatacdo, dimensdo maior do rim esquerdo comparado
ao direito, com funcdo renal e vesical preservadas.

DISCUSSAO: Entre as etiologias da insuficiéncia
renal crénica, as uropatias sdo, possivelmente, as
Unicas em que o tratamento precoce, evitando
episddios infecciosos e uma sobrecarga de presséo
sobre o parénquima renal, pode prevenir perda da
funcdo renal. Atualmente, o didmetro anteroposterior
da pelve renal (DAP) em plano transverso € o critério
ultrassonografico mais utilizado no diagndstico. Existe
uma tendéncia de se considerar que a presenca de
hidronefrose fetal, estabelecida como DAP maior que 5
mm em qualquer idade gestacional, deve ser sempre
investigada no periodo pés-natal, embora haja opinides
divergentes. Para uma abordagem adequada no periodo
pré-natal, bem como no planejamento da conduta pos-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

natal, € importante que o diagnéstico diferencial possa
ser inferido ainda pela US fetal. Atualmente, tem-se
tornado claro que hidronefrose ndo € sinbnimo de
obstrucdo, e a distingdo no feto entre um processo
obstrutivo e um nao-obstrutivo ainda ndo é possivel.
Contudo, com uma observacdo minuciosa da anatomia
do trato urin&rio fetal, muitas informacdes essenciais
podem ser obtidas para se estabelecer o tratamento e 0
progndstico da hidronefrose feta. CONCLUSAO:
Como conclusdo, acreditamos que o diagnostico pré-
natal de anomalias estruturais do trato urindrio € uma
oportunidade de influenciar favoravel mente a evolucéo
da gestacdo e da abordagem perinatal das criancas
portadoras de uropatias. O maior avanco obtido com o
diagnéstico pré-natal é a possibilidade de atuar na
prevencdo da deterioracdo de um paréngquima renal
muitas vezes ja com dano importante. Para que esse
objetivo possa ser atingido, ndo se deve negligenciar
mesmo pequenas dilatacBes da pelve renal fetal, e a
ecografia do trato urinario e a cisto-uretrografia
miccional devem ser realizadas em todos os neonatos
com historia de hidronefrose fetal, apos a ingtituicao da
quimioprofilaxia de infecgBes urindrias.

PALAVRAS-CHAVE:
diagnostico, precoce.
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REFERENCIAS

[1] BurnsDAR, et al. Tratado de Pediatria da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Barueri, SP, 2017. DUVAL,
JM. et a. Ultrasonography anatomy and diagnosis of
fetal uropathies affecting the upper urinary tract. | -
Obstrucutive uropathies. Anat Clin. 1985; 7:301-332.

[2] Kliegman R. et al. Nelson tratado de pediatria. Elsevier
Brasil. 2014.

[3] Teixeira CBB, Cancado MAP, Carvalhaes JT de A.
Refluxo  Vesicoureteral  primario  na infancia
tratamento conservador versus intervencao cirdrgica. J.
Bras. Nefrol. Sdo Paulo. 2016; 36(1):10-17.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Vol.23,n.4,pp.71-71 (Jun — Ago 2018)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

I CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO DO LESTE MINEIRO — IMES / DAMIMES - Ipatinga — Minas Gerais — Brasil

RESUMO - APRESENTACAO PAINEL

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA A
DOENCA FIBRODISPLASICA DE ARTERIA RENAL:
RELATO DE CASO

SECONDARY SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION TO FIBRODISPLASIC DISEASE
OF RENAL ARTERY: CASE REPORT

AMANDA ROSSI PONCIO VITAL, ANA ELIZA ALVES TRAVENZOLIY, ELIENAY CASSIO OLIVEIRA?,

FLAVIA ROBERTA SOUZA*, NORBERTO SA NETO?

1. Académico do curso de graduacdo em Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior - IMES; 2. Professor das disciplinas Emergéncias
Clinicas e Habilidades Médicas I, do curso Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior - IMES.

* Rua Jodo Patricio de Araljjo, 179, Veneza 1, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35164-251. flaviarobertasouzaO1@gmail.com.br

RESUMO

INTRODUCAO: a fibrodisplasia de artéria rena
corresponde a uma enfermidade que se enquadra como
a segunda maior causa de hipertensdo de origem
renovascular e acomete em sua maioria pacientes do
sexo feminino na faixa etéria entre 20 e 50 anos. E uma
doenca caracterizada por estenose assm como
aneurismas das artérias de médio calibre. RELATO
DE CASO: trata-se de paciente do sexo feminino, 34
anos, hipertensa ha aproximadamente 13 anos, em uso
continuo de losartana e atenolol. Vinha evoluindo com
guadro de hipertensdo ndo controlada, sendo solicitada
pelo cardiologista assistente a realizac8o de aortografia
abdominal e arteriografia rena bilateral, cujas
alteracbes foram sugestivas de estenose de ambas
artérias renais devido a fibrodisplasia muscular. O
diagnéstico foi confirmado com angioressonancia de
artérias renais. Exames laboratoriais: Creatina 0,7
(valor de referéncia - VR: 0,6-1,2 mg/dL), Ureia 24
(VR: 16-40 mg/dL), Potasso 3,90 (VR: 3,5-55
mmol/L), TSH 1,08 (VR: 0,3-4 mU/L). Apos estudo do
fluxo sanguineo das artérias renais através da medida
da reserva de fluxo fracionada — FRR, foi realizada
angioplastia bilateral, com baldes Sterling, sem
intercorréncias durante o procedimento e no poés-
operatério. Logo, apresentou boa resposta ao
tratamento. Assim que tais niveis foram normalizados,
a paciente recebeu ata hospitalar para continuacdo do
tratamento com controle ambulatorial da doenca com
médico assistente. DISCUSSAO: a fibrodisplasia
possui  uma etiologia ndo inflamatéria, ndo
aterosclerdtica, afetando mais comumente as mulheres
jovens, de raca branca, e acometendo mais
frequentemente artérias renais e artérias carétidas
extracranianas. As manifestagbes clinicas da
fibrodisplasia muscular variam de acordo com o grau
de obstrucdo, com a irrigagdo colateral e com o 6rgéo
suprido pela artéria. Essa pode ser uma doenca
silenciosa, porém, quando a artériarenal é acometida, a
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isquemia causada pela estenose do vaso, gera niveis
pressoricos muito  elevados. CONCLUSAO: a
estenose de artéria renal constitui uma relevante causa
de hipertensdo arterial de etiologia secundé&ria, e a
fibrodisplasia se insere como a causa principal para a
ocorréncia de tal estenose. Sendo assim, em casos de
hipertensdo de dificil controle, é essencial seguir com
propedéutica de investigacdo para estenose de artéria
renal, hgja vista que esta é uma das causas reversiveis
de hipertensdo, com tratamento eficaz e seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arterial secundéria,
fibrodisplasia de artéria renal, angioressonancia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A leishmaniose visceral, ou calazar,
¢ uma doenca parasitéria cronica causada no Brasil
principalmente pelo protozoario da espécie Leishmania
chagasi. A transmissdo ocorre através da picada do
mosquito fémea Lutzomya longipalpis, “mosquito
palha”, em um cdo infectado pela leishmania,
contaminando assim 0 mosquito (vetor) que pode
transmitir para outro cdo ou para 0 ser humano
ocasionando a Leishmaniose. Apresenta como sinais e
sintomas febre de longa duracdo, anemia, astenia, perda
de peso e hepatoesplenomegalia e, se ndo tratada pode
ser fatal. A doengca acomete em &reas endémicas
sobretudo criangas menores de 10 anos. No entanto, foi
observado uma modificacdo na distribuicdo dos casos
encontrando uma prevaléncia de altas taxas nos grupos
de adultos jovens em alguns focos urbanos avaliados.
No Brasil a importancia dessa doenga ndo se restringe
apenas a alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas
abrange também a possibilidade de ocorrer com o
quadro clinico de formas graves com possibilidade de
6bito, principalmente quando associado a infecgdes e
desnutricdo. Mesmo com grande parte dos casos de
leishmaniose visceral subnotificados o Brasil ¢,
atualmente, responsavel por cerca de 90% dos casos da
América Latina. DISCUSSAO: Paciente do sexo
feminino, 20 anos, natural de Santana do Paraiso,
compareceu a consulta apresentando o quadro clinico
de febre prolongada, dor crénica em hipocdndrio, com
maior intensidade do lado direito, urina turva e
espumosa, astenia, cefaléia e nauseas. Ao exame fisico
foi evidenciado abdome doloroso a palpacdo em
hipocondrio direito. Fez uso de medicagdo para
analgesia, hidratacdo e foi solicitado um ultrassom de
abdome total. Retorna com resultado do exame:
esplenomegalia homogénea; hipermeteorismo
intestinal. Foi solicitado hemograma completo, exame
sumario de urina, parasitolégico de fezes, TGO, TGP,
GGT, fosfatase alcalina e proteiniria de 24 horas.
Retornou a consulta com piora do quadro clinico apds
7 dias e foi encaminhada a UPA. A paciente foi

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

internada com diagndstico de leishmaniose visceral
apos quadro clinico compativel e exames evidenciando
pancitopenia. O resultado da sorologia confirmou o
diagndstico. A paciente apresentou resposta favoravel
ao tratamento e recebeu alta com orientacbes de
controle sorol6gico a cada 3 meses e acompanhamento
ambulatorial. CONCLUSAO: E importante estar
atento aos sinais e sintomas sugestivos da leishmaniose
visceral em busca da reducéo da letalidade por meio do
diagndstico e do tratamento eficazes e oportunos. Para
isso, uma das estratégias é a implantacdo do teste
rapido na atencio bésica de todo o pais. E notério que
ainda ha uma grande subnotificacdo de casos e um
déficit no fortalecimento da integragdo entre vigilancia
e assisténcia visando a prevencdo e controle da
transmissdo da zoonose. Portanto, as medidas de
vigilancia ainda sdo as melhores op¢fes para controle
da leishmaniose visceral. A educacéo da populagdo em
relagdo aos meios de transmisséo e a identifica¢do das
areas endémicas, sao formas efetivas para 0 combate da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral, Brasil,
Mosquito palha, Calazar.
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RESUMO

INTRODUCAO: Leishmaniose visceral (LV) é uma
doenca tropical, rara em gestantes, causada pelo
protozoario Leishmania. A transmissao predominante é
vetorial (flebotomineo), porém pode ocorrer também
transfusional e vertical. As manifestacbes sio febre
prolongada, perda ponderal acompanhada de
hepatoesplenomegadlia. RELATO DE CASO:
Gestante, 19 anos, G1POAOQ, I1G: 34 semanas. Admitida
no HMC com relato de febre intermitente ha 2 meses,
anemia em investigacdo, sem melhora com uso de ferro
sérico. Nega perda ponderal nos Ultimos meses, embora
esteja bastante emagrecida. Exames laboratoriais
evidenciaram pancitopenia. Ao exame: Bom estado
geral, hipocorada +; extremidades agquecidas e bem
perfundidas; hidratada. ACV e AR sem alteracOes.
Abdome gravidico. MMII: Sem edemas e panturrilhas
livres. Exames Laboratoriais (12/09/17): TTP 43/29s;
RNI 1,05, BT 1,15 (D 0,86), Cr 0,58, FA 209, GAMA
GT 90, lactato 25, K 3,7, Albumina 1,80, Na 126, TGO
191, TGP 101, ureia 13, Hb 6,9, Leucopenia 2650,
Neutropenia 609,5, Plaguetas 150.000. Relacdo A/G
invertida (0,27); TSH 3,76, T4 0,91, sorologias
negativas (HIV, dengue, HBsAg e HCV); USG
abdominal: Moderada hepatoesplenomegalia
homogénea; Ectasia do sistema porta; Leve dilatacdo
pielocaliciana bilateral. Mielograma: representacdo
adequada das trés séries proprias da medula dssea.
Auséncia de blastos. Presenca de amastigotas dispersos
e em células reticulares, confirmando diagnostico de
Leishmaniose Visceral. Inciado Anfotericina B
Lipossomal. DISCUSSAO: No Brasil, o registro de
relatos de LV em gestante é pequeno, principa mente
devido as sub-notificagdes, mesmo em areas endémicas.
Para o diagndstico de certeza é necessario o encontro do
parasito em baco, medula, linfonodos ou figado. N&o ha
estudos que definam uma droga para tratamento seguro
e eficaz em gestantes. Porem os riscos fetais e maternos
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relacionados a morbimortalidade em gestacdes
associadas a LV exige o tratamento nesse periodo. A
droga de escolha é a anfotericina B, e o tratamento pode
reduzir risco de transmissio vertical. CONCLUSAO:
O diagnéstico precoce daLV seguido detratamento com
aanfotericina B deve ser realizado, além de acompanhar
intensivamente a paciente. Esses passos S840 essenciais
para diminuir as probabilidades de transmissad vertical
evitando assim complicagdes futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral; infeccéo
tropical; gestacéo.
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RESUMO

INTRODUGAO: Mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia
onco-hematologica maligna que se deve a multiplicagdo
descontrolada de plasmocitos na medula 6ssea culminando
com a producdo de imunoglobulinas monoclonais andmalas
(Proteina M). Acomete principalmente individuos a partir dos
50 anos de idade, negros e do sexo masculino. Manifesta-se
inicialmente com dor O¢ssea, na maioria das vezes,
generalizada, associada a palidez e em fases mais avangadas
pode levar a um quadro de insuficiéncia renal. RELATO DE
CASO: Paciente, 46 anos, sexo masculino, melanoderma,
com manifestacdo inicial de febre e dispneia evoluindo com
prostragdo associada a perda ponderal. Apresentava quadro
pregresso de dor em queimagdo em MSD de proximal - distal
com progressao para o MSE de forma assimétrica associada a
perda de sensibilidade para dor e temperatura e perda de forga
motora. Ao exame fisico: REG, emagrecido, hipocorado.
Exame neuroldgico: forca reduzida em membros - mais
evidente em MMSS, associada a atrofia, em MMII. Exames
laboratoriais: Hemograma normal, Mielograma: hiperplasia da
série granulocitica e plasmocitose (11%). Imunofixagdo:
padrao monoclonal IgG/ Kappa. RX de brago e antebrago D e
E, cranio e coxo-femoral: rarefagdo Ossea nas medulares
oOsseas das diafises distais. Biopsia de medula: amiloide com
vermelho congo negativo. Imunofenotipagem: evidéncia de
menos de 2% de células plasmocitarias. Imunoistoquimica:
presenga de raros linfocitos B reacionais e dispersos e pequeno
nimero de plasmécitos. DISCUSSAO: O Micloma
Multiplo (MM) ¢é uma discrasia plasmocitaria maligna,
incuravel, que acomete pacientes com idade superior a 50
anos, homens e negros. Os achados clinicos sdo desde uma
clinica assintomatica a lesdes liticas no esqueleto axial, lesdo
renal e queda da imunidade humoral. Laboratorialmente
caracteriza-se por anemia normocitica e normocromica
(hemoglobina inferior a 10), calcemia inferior a 11, creatinina
inferior a 2 e presenga ao exame de imagem (Radiografia como
exame primario) presenga de ossos com lesdes liticas. O
diagnostico baseia-se na presenga de mais de 10% de
plasmocitos, um ou mais achados clinicos e de um dos
biomarcadores (plasmoécitos na medula dssea mais de 60%,
mais de uma lesdo focal a Ressonancia Magnética e relagdo de
cadeias leves envolvidas).A histéria clinica, exames
laboratoriais e de imagem direcionam para a melhor opg¢ao

terapéutica de escolha sendo a quimioterapia o tratamento de
escolha nos pacientes com clinica associada a métodos
complementares confirmatérios. CONCLUSAO: Portanto,
0o MM comporta-se de forma insidiosa, silenciosa ¢ com
sintomas inespecificos, podendo levar a um retardo de
diagnostico o que, muitas vezes, leva a um tratamento tardio,
culminando em um prognoéstico desfavoravel para o paciente.
Dessa forma, é necessario por parte do profissional da satde
uma visdo clinica de abrangéncia através de um manejo
adequado diante dessa comorbidade a fim de se evitar
possiveis lesoes de 6rgaos alvos e complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Gamopatia, Mieloma Miultiplo,

abordagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: A tosse cronica é um sintoma
comum, encontrado também em individuos sem demais
gueixas, ndo tabagistas. Sua abordagem pode ser
complicada quando a causa ndo é delimitada. Danos a
via sensorial causados por inflamacBes, infecches e
alergias devem ser considerados no diagndstico da
tosse cronica. RELATO DO CASO: Paciente, sexo
feminino, 37 anos, compareceu ao servico médico em
novembro de 2016 queixando tosse ora seca ora
produtiva ha uma semana, associada a dor torécica e
sem alteracbes a0 exame fisico, sendo prescrito
glicocorticdide e anti-histaminico de 12 geracdo. Apos
um més procurou 0 Pronto Socorro com 0S mMesmos
sintomas e foi diagnosticada pneumonia néo
especificada. Em janeiro de 2017 apresentou quadro
semel hante, negou febre e melhora com as medicagtes.
Solicitou-se baciloscopia, radiografia de térax e dos
seios da face e espirometria, que ndo revelaram
ateragbes, aém de prescrever antitussigenos.
Manifestou no més seguinte tosse e prurido na
garganta. Em fevereiro de 2018, retornou com episodio
similar aos anteriores, relata que ndo houve melhora ao
longo dos meses e a0 exame fisico se apresentava
higida. Informou avaliacdo de um neurologista, que
sugeriu a hipétese de tosse de origem neuropética, apds
andlise da histéria, a conduta foi prescrever
Amitriptilina obtendo grande melhora do quadro.
CONCLUSAO: Conhecer a evolugdo do quadro e
abordar as condic8es associadas a tosse crénica € uma
etapa importante na delimitago do tratamento. Quando
as vias terapéuticas convencionais sdo ineficazes e as
principais patologias causadoras de tosse estdo
ausentes, deve-se pensar em base neurogénica. Apesar
de muitos estudos recentes relatarem sucesso no
tratamento da tosse crénica com Amitriptilina, novos
trabalhos randomizados devem ser desenvolvidos para
comparar 0 seu uso com o de outros farmacos e
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consolida-la como opcéo terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Tosse,
hipersensibilidade; reflexo.

Amitriptilina,
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RESUMO

INTRODUCAO: A acupuntura baseia-se na hipétese
da existéncia de uma energia tnica (Qi), que circulaem
todo o universo e também no homem. O corpo humano
teria linhas, por onde circula o Qi, chamadas de
meridianos. A doenca seria o resultado da paralizagéo
desse fluxo energético. Nesse caso, colocam-se agulhas
gue funcionam como antenas, fazendo recircular o Qi.
Existem também técnicas que estimulam os pontos dos
meridianos de vérias outras maneiras, sendo uma delas
a aplicacdo de substéncias. RELATO DE CASO:
M.JB., 28 anos, com queixa de dor abdominal
periumbilical e em fossa iliaca a direita. Hemograma
realizado demonstrou aumento de PCR e leucocitose.
Foi solicitada ent&o uma Tomografia Computadorizada
Abdomina para avaliacdo do apéndice e
ocasionalmente, obteve-se um achado de anquilose das
vértebras lombares com as sacrais. Os sintomas se
agravaram e diversos exames laboratoriais foram
realizados. Somente a Pesquisa de Sangue Oculto nas
Fezes positivou. Colonoscopia realizada evidenciou
presenca de Ulceras no ileo terminal. A bidpsia das
lesBes teve resultado negativo. Por fim, procurou o
servico de acupuntura que constatou dor a palpacdo
profunda difusa em abdome, ao nivel do musculo psoas
direito e 0 sina e Lasegue era positivo. Esse quadro,
associado ao exame de imagem da coluna lombossacra,
sugeriu diagnéstico de Retificagdo Lombar. Foi entéo
feito aplicacdo de acupuntura, utilizando solucdo de
procaina a 0,7%, intradérmica, para e€levacdo dos
pontos de acupuntura, em sentido circular, em torno do
tend&o de insercéo do psoasiiliaco, abaixo do ligamento
inguinal. A aplicacdo obedeceu o sentido de rotagdo da
paciente que era no sentido horério. A paciente acusou
melhora imediata do quadro de dor e a palpacdo do
psoas mostrou diminuic¢do de 80% do quadro doloroso.
Uma semana depois, a paciente relatou remissdo
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completa da dor e da distensdo abdominal. Ao exame
fisico ndo havia qualquer irritacéo do psoas e 0 sinal de
Laségue era negativo. Foi entdo pedido Ressonancia
Magnética que resultou normal. A paciente continua
sem sintomas até a presente data. DISCUSSAO: No
presente caso, foi utilizada uma associagdo da Terapia
Neural com a acupuntura. Trata-se de uma técnica
inédita que é usada para tratamento de afeccdes
muscul o-articulares com grande sucesso. A técnica esta
em desenvolvimento. CONCLUSAO: O estudo dessas
técnicas contribui para uma graduacdo plural em salide
e propicia aos profissionais médicos a utilizacdo de
métodos  alternativos numa abordagem  mais
contemporéanea.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, Terapia Neural,
dor abdominal.
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RESUMO

INTRODUCAO: A oxigenoterapia hiperbarica é uma
terapéutica na qual o paciente respira oxigénio a 100%,
enquanto é submetido a uma pressdo duas a trés vezes
maior que a pressao atmosférica, no interior de uma
camara hiperbarica, produzindo uma série de efeitos
terapéuticos, como: combate infeccdes bacterianas e
por fungos, potencializa a acdo de alguns antibidticos,
tornando-os mais eficientes no combate as infeccbes e
ativa células relacionadas com a cicatrizacdo de feridas
complexas. O presente trabalho tem o objetivo relatar o
caso de um paciente de 23 anos com ferida extensa em
joelho esguerdo e o uso da oxigencterapia hiperbarica
como adjuvante no tratamento de reabilitacdo
estrutural, mecénica e funciona. MATERIAL E
METODOS: as informagdes foram obtidas por meio
de entrevista com o paciente, andlise de prontuario
meédico e registro fotografico de exames e evolugdo da
lesdo durante o tratamento. RESULTADOS: Ao final
de 51 sessfes de oxigenoterapia houve melhora de
100% da cicatrizagdo da ferida e um efeito dramético
do antibidtico. DISCUSSAO: A oxigenoterapia
hiperbarica tem muitos beneficios para tratamento a
longo prazo dos pacientes em que sofreram sequelas
graves de acidentes prévios ou de tratamento em que a
resposta a0 medicamento ndo foi a esperada
Visualizou-se com a realizagdo deste trabalho que esse
tipo de medicina é essencial para a potencializacdo de
procedimentos curativos e preventivos e, mesmo sem a
devida divulgacdo no meio médico, ela tem feito a
diferenca nagqueles pacientes que fazem o tratamento
usando-a como auxiliar a terapéutica. CONCLUSAO:
A medicina hiperbarica € um grande auxiliar para
tratamento de doencas previamente diagnosticadas e de
auxilio terapéutico aos pacientes que sofreram traumas
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leves a graves. E importante sua disseminagdo no
mundo médico por demonstrar efeito positivo sobre as
medidas de tratamento auxiliares para todos os
pacientes e por ser altamente eficaz para todos os tipos
de tratamentos propostos.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperbarica, Oxigenoterapia,
acidente automobilistico, lesdo em joelho.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: a Cardiomiopatia ou Sindrome de
Takotsubo é uma desordem transitéria e segmentar do
apice do ventriculo esquerdo, na auséncia de
coronariopatia obstrutiva e mimetiza um infarto agudo
do miocardio (IAM), mas é reversivel. Acomete em
95% dos casos mulheres na pds-menopausa (entre 60 e
80 anos). Os sintomas sdo associados a episodio de
intenso estresse fisico ou emocional, sendo classico dor
torécica stbita, semelhante a dor anginosa tipica,
podendo haver edema pulmonar e choque
cardiogénico. O eletrocardiograma pode apresentar
inversdo de onda T, supradesnivelamento do segmento
ST, e marcadores de necrose miocardica podem estar
elevados. Entretanto, na arteriografia coronaria, 0s
achados s3o normais. Ja exames como ecocardiografia
e ventriculografia mostram alterac8es de contratilidade
tipicas da sindrome, como acinesia ou discinesia apical,
com contratilidade basal preservada  ou
hipercontratilidade. RELATO DE CASO: paciente do
sexo feminino, 63 anos, hipertensa em uso continuo de
Losartana. Chega a emergéncia com quadro de dor
torécica tipica, com caracteristicas de desconforto
retroesternal, com irradiacdo para o dorso, e
taquidispneia de decubito. Pressdo arterial 130x60
mmHg, ausculta respiratéria com crepitagdes e
cardiaca sem alteracGes. O eletrocardiograma realizado
apresentou isquemia subepicardica em parede antero-
septal (inversdo de ondas “T” de V1 a V4). O
ecocardiograma transtoracico (ECO) demonstrou
acinesia na parece antero-septal e hipocinesia lateral.
Radiografia de térax sem alteragdes. Redlizou-se a
dosagem de Troponina: 0,77 (valor de referéncia - VR:
<0,05) e peptideo natriurético cerebral - BNP: 190
(VR: <100). A paciente foi admitida na Unidade
Terapia Intensiva e recebeu Protocolo para Sindrome
Coronariana Aguda Sem Supra de Seguimento ST
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(Acido acetilsalicilico - AAS 200 mg, Clopidogrel 300
mg e Dinitrato de Isossorbida 5 mg sublingual) com
controle efetivo da dor. Além de Furosemida 20 mg
endovenoso e Nitroglicerina venosa com melhora da
dispneia. Mediante a0 ECO, foi submetida a
Cineangiocoronariografia que revelou corondrias
epicardicas isentas de lesdes significativas. Na manha
seguinte foi refeito o ECO, mantendo os mesmos
resultados. DISCUSSAO: o relato de estresse e 0s
sinais e sintomas de sindrome coronariana aguda, mas
com cateterismo normal, evidenciam uma afeccdo que
simula um IAM. A etiologia da Cardiomiopatia de
Takotsubo ainda ndo foi consolidada, mas uma das
hip6teses sdo os altos niveis de catecolaminas liberados
pela estimulagdo simpética apOs periodo de intenso
estresse. CONCLUSAO: A Sindrome de Takotsubo
apresenta sinais clinicos e propedéutica semelhantes a
um [AM cléssico, sendo um importante diagnostico
diferencial para Sindrome Coronariana Aguda,
principal mente em mulheres pds-menopausa.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia, Sindrome de
Takotsubo, infarto agudo do miocéardio.
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RESUMO

INTRODUCAO: a doenca de Behcet ou sindrome de
Behcet (SB) € uma doenca de acometimento vascular,
multissistémica, de causa desconhecida. E
caracterizada por Ulceras orais recorrentes, Ulceras
genitais, lesdes cutaneas e oculares, bem como lesdes
articulares, neurolégicas e gastrointestinais. Predomina
em adulto jovem, com idade média entre 25 e 30 anos;
RELATO DE CASO: PA.G, sexo masculino, 24
anos. Iniciou aos 2 anos com Ulceras orais dolorosas,
sendo diagnosticado com estomatite herpética. Apds
alguns anos, teve um quadro de desidratacéo e vomitos,
com posterior diagnostico de Ulceras esofagicas. Na
puberdade surgiram Ulceras genitais e edema escrotal
intercaladas com periodos assintomaticos. Aos 16 anos
apresentou quadro de uveite anterior e posterior, sendo
tratado sem deixar sequelas. Em consulta com
reumatol ogista, realizou exames especificos e o teste de
Patergia veio positivo. Foi feito o diagndstico da
Doenca de Behcet e o tratamento iniciado com
Ciclosporina, Prednisona e Colchicina, reduzindo
assim os sintomas. DISCUSSAO: a SB é
infrequente em idade pediétrica, e ha relatos que pode
ser causada por mecanismos imunologicos, genéticos
e por agente infeccioso. Seu diagnostico € clinico,
baseado em classificagdo com manifestacfes maiores e
menores. A doenca € considerada benigna e
autolimitada e pode acometer todos os sistemas. As
manifestagBes oculares sdo comuns, onde a inflamacdo
repetida pode levar a cegueira, que € a principa
morbidade sequelar da sindrome. Ulceras aftosas orais
representam a manifestacdo inicial. No TGI, ocorre
formacdo de Ulceras ao longo do tubo digestivo que
podem se manifestar como dor abdominal, diarreia,
hemorragia digestiva ou perfuracdo. No SNC qualquer
estrutura € vulneravel. Pode ocorrer ainda epididimite,
lesfes cardiacas e pleuro-pulmonares, que sdo
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consideradas manifestagdes menores. CONCLUSAO:
a doenca de Behcget é de dificil diagnéstico, pois os
sintomas podem surgir separadamente e em idade ndo
prevalente. Isso requer um olhar clinico critico, pois
guanto mais rédpido o diagnéstico e o tratamento,
melhor o prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Behcet;
manifestacdo clinica; diagnostico.
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RESUMO

INTRODUCAO: O hipotireoidismo se caracteriza por
uma condigdo clinica na qual ocorre a deficiéncia na
producdo ou atuacd dos hormdnios tirecidianos.
Estudos demonstram a moderada prevaléncia dessa
enfermidade na infancia sendo notificada em cerca de
1,7-9,5% das criancas, e apresenta maior frequéncia
nas meninas, quando comparadas ao sexo masculino. O
hipotireoidismo subclinico (HS) é definido como
condigdo oligo ou assintomética, apresentando nivels
séricos elevados de TSH e niveis normais de T4. E tido
como fator de risco para agumas doencas
cardiovasculares, hipotireoidismo franco, alteracGes do
metabolismo e sintomas neuromusculares. RELATO
DE CASO: Crianga, género feminino, 8 anos, raca
caucasiana, nascida em 18 de marco de 2010. Unica
filha de pais ndo consanguineos. Em fevereiro de 2018,
compareceu a consulta pediétrica de rotina com histéria
pregressa de Hipotireoidismo Subclinico diagnosticado
aos 3 anos de idade, ndo preenchendo critérios clinicos
e laboratoriais para tratamento, tendo sido instituido
apenas acompanhamento periédico. Em 2016, foi
realizada nova dosagem de TSH obtendo vaor de
8,726 mUI/mL, com valores de T3 e T4 normais,
mantendo a conduta inicial. Mediante isso, foi
solicitado novo exame de TSH que apresentou o valor
de 11,61 mUI/mL. Seguindo a recomendacdo atual da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), por apresentar TSH >10mUlI/L, a conduta foi
instituir tratamento utilizando 50mcg de Levotiroxina
durante 6 semanas. DISCUSSAO: O HS é uma
patologia comum na populagdo pedidtrica € vem
apresentando uma prevaléncia crescente, sobretudo
pela realizacdo de triagem da funcdo tirecidiana em
criancas e adolescentes. Com relacdo ao tratamento do
HS, ainda ndo ha um amplo consenso sobre quando
utilizd-lo e sobre qual nivel de TSH indicaria a
reposicdo hormonal em criancas. A recomendacéo atual
€ que o tratamento segja iniciado quando TSH
>10mUI/L, principalmente se esse valor for associado
a positividade do anticorpo anti-TPO. CONCLUSAO:
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O HS é uma patologia comum na populacdo pediétrica,
sendo assim, diante de valores de TSH acima dos
limites considerados normais e na auséncia de fatores
gue justifiguem a terapéutica, recomenda-se a
monitorizacdo regular desses pacientes para que se
possa detectar e tratar prontamente aqueles que
evoluirem para um hipotireoidismo franco.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo subclinico,
populacdo pediétrica, tratamento.
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RESUMO

INTRODUCAO: As fistulas digestivas externas sdo
caracterizadas pela comunicacdo anormal entre o tubo
digestivo e a superficie cutanea. Por meio delas, ocorre
drenagem de secrecdo digestiva, podendo classifica-las,
a partir disso, como fistulas de alto e baixo débitos de
drenagem. Além disso, existem outros critérios de
classificagdo, e esses podem ser de acordo com sua
anatomia, de acordo com sua origem (congénita ou
adquirida), podem ser primarias, e secundarias a
diferentes situagdes. Essas Ultimas, em sua maioria, sdo
oriundas de complicagdes cirlrgicas, podendo ser
facilmente diagnosticadas. RELATO DE CASO:
Paciente masculino, 75 anos, guarda florestal,
submeteu-se a colecistectomia e coledocotomia para
tratamento de colelitiase e coledocolitiase e, evoluiu
com drenagem de secre¢do purulenta e digestiva
através da ferida cirdrgica no 12° dia apdés o
procedimento, recebendo diagndstico de fistula
enterocutanea de alto débito, porque drenava mais de
500 ml por dia. Foi transferido da cidade onde foi
operado para um hospital terciario. L& chegando foram
instituidas medidas, como internacdo em UTI,
antibioticoterapia, nutricdo parenteral, cateterismo da
fistula, dentre outras. Com a persisténcia do alto débito
de drenagem, foi realizado estudo radiografico,
constatando fistula jejunal labiada. Ap6s 4 semanas
recebendo nutricdo parenteral total, foi indicado
tratamento cirdrgico com laparotomia, enterectomia
segmentar, anastomose jejuno-jejunal termino-terminal
em dois planos de sutura e jejunostomia a Witzel
proximal e distal a anastomose. Apos piora clinica,
devido a nutricdo enteral no 5° dia de pos-operatorio,
foi indicado retorno a nutri¢do parenteral. Apos 15 dias
evoluiu bem, fechando completamente a fistula,
podendo assim, ser iniciada nutricdo oral. Recebeu alta
hospitalar em boas condigdes clinicas, sendo
encaminhado para  seguimento  ambulatorial.
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CONCLUSAO: Apesar da alta mortalidade e
morbidade e, por ainda ser considerado um desafio
para o cirurgido e o intensivista, o tratamento das
fistulas digestivas externas vem apresentando
significativa evolugdo nas dltimas décadas. A
realizacdo precoce do diagnéstico e a instituicdo
imediata do tratamento sdo de extrema importancia,
pois visam diminuir e evitar complicagdes, como
desequilibrio hidroeletrolitico, distirbio &cido-base,
desnutricdo grave, deficiéncia vitaminica, alteragdes
cuténeas e sepse, que podem levar o paciente a 6bito.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula
coledocotomia, colecistectomia.

enterocutanea,
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RESUMO

INTRODUCAO: A Febre amarela (FA) é uma doenca
infecciosa febril ndo contagiosa, causada por um virus
do género Flavivirus, e é transmitida ao homem pela
picada de mosquitos hemat6fagos, comumente dos
géneros Aedes e Haemagogos. A FA pode se apresentar
de forma assintomética ou grave, seguida de 6bito. O
Brasil ja registrou vérios casos de FA e passa por um
surto desde dezembro de 2016. Em 2017 foram
notificados em MG 1697 casos, dos quais 585 foram
confirmados. Este relato descreve o caso de um
paciente com FA em sua forma grave. RELATO DE
CASO: Mulher, 39 anos, do norte de MG iniciou
quadro de febre, prostracdo e mialgia, procurou
atendimento médico e foi internada em hospital local.
Evoluiu com piora progressiva dos sintomas e foi
transferida para o Hospital Méarcio Cunha, em |patinga-
MG Na admissdo, apresentava-se sonolenta,
hiporresponsiva, hemodinamicamente instavel, com
pupilas midriéticas, pulso filiforme, extremidades frias
e ciantticas. Desidratada, hipocorada, ictérica
Frequéncia Cardiaca de 138 batimentos por minuto,
ndo houve leitura da pressdo arteriadl no monitor,
taquipneica. Abdome tenso, doloroso a palpacdo e
sonda vesical com hematlria. Exames Laboratoriais
revelaram anemia, plaquetopenia, coagulopatia,
elevagdo de ureia, LDH, TGO e TGP. Historico vacina
era negativo para FA e a solorogia veio positiva para
doenca. A hipdtese diagnostica foi de choque
hemorragico secundério a FA. O tratamento entéo,
objetivou o controle do chogue, estabilidade
hemodindmica, monitorizacdo invasiva e suporte
intensivo. Realizado hemotransfusdo com concentrado
de hemécias, plasma e plaguetas, ressuscitacdo
volémica e droga vasoativa. Evoluiu com Insuficiéncia
Respiratria, com necessidade Intubacdo orotraqueal,
ventilagdo mecénica e sedoanalgesia. Nefrologia:
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Injuria Renal Aguda e bacteremia pelo cateter dialitico,
tratada com Meropenem e Vancomicina. Evoluiu com
febre e secrecdo pelo tubo orotraqueal e piora na
leucometria, sugerindo pneumonia associada a
ventilagdo mecénica. Ampliou-se a antibioticoterapia
com associacdo de Colistina. Houve melhora gradativa
sem sedacdo, acordada e obedecendo a comandos e foi
encaminhada para a enfermaria apés 20 dias de UTI.
Apés 8 dias recebeu alta devido a evolugdo favoréavel
do caso, totalizando 28 dias de internacdo.
CONCLUSAO: E inegavel o impacto da FA na salde
publica mundia. A maioria dos pacientes que
desenvolvem a FA severa vao a Obito, mesmo com
terapia intensiva. Conclui-se entdo que sd0 necessarias
novas estratégias para aumentar a cobertura vacinal das
regifes endémicas e que a populagdo deve ser orientada
guanto aos sinais, sintomas e critérios de gravidade
para procurar atendimento. Além disso, é papel das
equipes de salide realizar corretamente as notificagoes,
encaminhamentos e manejo destes pacientes para que o
quadro tenha sempre um desfecho favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela, infectologia,
terapiaintensiva.
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RESUMO

INTRODUCAO: A comunicacdo interatrial (CIA) é
uma cardiopatia congénita comum que é caracterizada
por um shunt esquerdo-direito. Como resultado disso,
ocorre  um  hiperfluxo  sanguineo  pulmonar,
principalmente na didstole, momento em que as valvas
atrioventriculares (AV) encontram-se abertas. Com o
avanco da idade, a complacéncia das camaras cardiacas
aumenta, 0 que traz como resultado o aumento do
shunt. Em relacéo a prevaléncia, a CIA representa de 7
a 11% de todos os defeitos cardiacos congénitos, sendo
a do tipo ostium secundum a quarta ou quinta
cardiopatia congénita de maior incidéncia. Caso a
gravidade do shunt sgja baixa, existe a possibilidade de
fechamento esponténeo, ndo necessitando correcéo
cirtrgica. Entretanto, sabe-se que esses defeitos podem
perdurar até a idade adulta e desencadear diversas
complicagBes, dentre elas a hipertensdo arteria
pulmonar e faléncia ventricular direita. RELATO DE
CASO: Paciente do sexo masculino, 65 anos, natural
de Acgucena — MG e residente em Ipatinga - MG
procurou atendimento médico com queixa de dispneia
gue piora aos pequenos e médios esforgos. Ao realizar
tarefas que exigiam grande esforco, paciente
apresentava sincope. Associada a essa dispneia,
relatava dor infraescapular posterior direita. Em relato,
declara que em 1972, aos 20 anos de idade, houve
suspeita clinica de cardiopatia por conta de um
abaulamento no precordio. O primeiro episodio de
sincope ocorreu em 1988, porém foi apenas em 2016
gue o paciente recebeu o diagnostico de comunicagdo
interatrial, por meio de um ecocardiograma
transesofagico. Nesse exame foi evidenciado, além da
comunicacdo interatrial do tipo ostium secundum,
ventriculo direito dilatado em grau importante e
hipocontrétil e aumento expressivo de étrio direito.
Além disso foi encontrado regurgitaco mitral discreta
e tricispide leve, bem como hipertensdo pulmonar
(54mmHg). Na radiografia do térax foram encontradas
opacidades parenquimatosas em ambos os lobos
inferiores sugestivas de consolidacdo pneuménica e
aumento do indice cardio-torécico. Diante desse
quadro, a cirurgia para correcdo de CIA ja foi
solicitada. CONCLUSAO: Por se tratar de uma
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doenca congénita, é indispensavel que o diagndstico
seja realizado 0 mais precoce possivel. Desse modo, a
doenca poderd ser corrigida antes que alteracGes
cardiacas e pulmonares se instalem. O paciente do caso
descrito recebeu o diagndstico com muito atraso, foram
mais de seis décadas de doenca instalada e ndo
corrigida, levando a outras cardiopatias e
pneumopatias.

PALAVRAS-CHAVE:
hipertensdo pulmonar.

Comunicagdo  interatrial,
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RESUMO

INTRODUCAO: Classicamente, a Sindrome de
Sheehan (SS) é caracterizada por necrose hipofisaria
decorrente de uma complicacdo hemorrégica durante
ou pos-parto. A sindrome pode evoluir de maneira
lenta, sendo assim, o diagnéstico muitas vezes é
tardio, trazendo grande dano a salide da mulher. As
pacientes geralmente apresentam sinais de
envelhecimento precoce, atrofia de pelos axilares e
pubianos, amenorreia secundéria, faléncia da
lactacdo, hipotireoidismo, hipocortisolismo, entre
outros. MATERIAL E METODOS: A pesquisa
deste relato de caso foi realizada utilizando artigos
cientificos em portugués e inglés das bases de dados,
SCELO e PubMed. RELATO DE CASO:
Descrevemos o0 caso de uma paciente de 72 anos,
com sua Ultima gestacdo ocorrida aos 25 anos, em
ambiente ndo hospitalar, onde houve importante
sangramento, necessitando de internacdo hospitalar
devido a sinais de chogue hipovolémico. Afirma que
dias apbs dta, evoluiu com astenia, amenorreia
secundaria, além de atrofia de mamas e agalactia,
procurando assim, assisténcia médica que apos
investigacdo clinica e laboratorial, diagnosticou SS
com  hipogonadismo  hipogonadrotréfico e
hipocortisolismo. Paciente iniciou tratamento com
prednisona 5mg e anticoncepciona oral combinado
por 2 meses e apds cinco anos de tratamento,
evoluiu com hipotireoidismo central, realizando
tratamento com boa resposta. DISCUSSAO: A SS é
uma doenca rica em sintomas e que ocasiona
diversos prejuizos na vida da mulher, por isso a
adequada prevencdo a hipotensdo grave durante o
parto e o conhecimento da patologia tornam-se
Necessarios para instituir-se o tratamento correto
precocemente. E importante reconhecer que ha
diferentes graus de disfuncdo hipofiséria, portanto a
sintomatologia de cada paciente serd variada,
devendo-se atentar entdo a histéria obstétrica, com
parto complicado e agaactiaa O tratamento €
individudizado e baseado nas deficiéncias
hormonais que cada paciente apresentara
CONCLUSAO: Devido a melhora nos cuidados
obstétricos, a frequéncia da SS vem diminuindo em
todo mundo, principdmente em  paises
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desenvolvidos. Sua raridade reflete na escassez de
informacBes, todavia, a sindrome de Shechan é
frequente nos paises em desenvolvimento onde os
cuidados peri e pb6s parto ainda sd0 precarios,
necessitando de nossa atencdo, pois o diagndstico
precoce e tratamento adequado, evitam iatrogénias e
melhoram significantemente a qualidade de vida
dessas pacientes, reduzindo a morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Sheehan,
hipopituitarismo, necrose da hipdfise, pos-parto.
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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca crénica
infecciosa causada pelo M. leprae e transmitida pela
pele e trato respiratrio. E importante lembrar que
maioria da populagdo possui resisténcia a0
microrganismo. Contudo, a infec¢do evolui de diversas
formas, de acordo com a resposta imunolégica
especifica de cada hospedeiro, frente ao bacilo. Quando
esta resposta ndo € efetiva, uma forma difusa e
contagiosa é desenvolvida, a forma virchowiana - mais
grave delas. Assim, a doenca se divide clinicamente -
Classificacdo de Madri, em  Tuberculéide,
Indeterminada, Dimorfa e Virchowiana. Entretanto, a
classificagdo mais utilizada visando o diagnostico e o
tratamento precoce é a preconizada pela OMS, que se
baseia no nimero de lesdes apresentadas pelo paciente
— paucibacilares até 5 lesdes e multibacilares mais de 5.
RELATO DE CASO: Paciente 62 anos, sexo feminino,
independente para atividades diarias, moradora do
interior de Minas Gerais. Relatou nédulo em coxadireita
associado ador, calor loca e hiperemiahatrés semanas.
Previamente foi atendido na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) efez uso de cefalexinapor trésdias,
sem melhora. Evolucdo com lifadenopatia inguinal
ipsilateral e intensificacdo dos sinais flogisticos.
Auséncia de comorbidades, vicios ou alergias, em uso
de Amitriptilina ha um ano. No ambulat6rio foram
solicitados exames e suspendeu-se a Amitriptilina para
teste da hipétese de reagdo alérgica. Em uma semana
paciente evoluiu com coriza, obstrugdo nasal purulenta,
espirros, cefaleia, febre baixa, hiporexia, mal-estar
generalizado e mialgia. Aparecimento de nddulos
subcuténeos dolorosos em membros inferiores e
superiores com hiperemia e rubor local; orelhas
edemaciadas e infiltradas. Sem demais alteracdes no
exame fisico. Nos exames laboratoriais foram
constatadas leucocitose e uma Proteina C Reativa (PCR)
exageradamente aumentada, 0 que sugeriu infecgdo.
Assim, iniciou-se a terapéutica com Ceftriaxona. A
propedéutica seguiu com sorologias especificas para
doencas autoimunes, DST’s e pesquisa de BAAR.
Solicitou-se ainda a biopsia da lesdo, baciloscopia
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(raspado de orelhas, joelho e cotovel 0), ecocardiograma
e tomografia computadorizada (TC) de seios da face.
Constatou-se pansinusopatia e baciloscopia positiva
(+++ Lébulo esguerdo/++ Lobulo direito/ + joelho e
cotovelo). A bidpsia observaram-se dermatite crénica
perivascular, perianexial e perimetral, com histiécitos
espumosos, linfdcitos e neutréfilo, além de numerosos
bacilos BAAR positivos compativeis com M. Leprae, o
que caracterizou o quadro morfolégico como eritema
nodoso hansénico. O diagnostico foi consistente com
Hanseniase Virchowiana. Logo, redizou-se a
notificagdo compulsoéria obrigatéria e iniciou-se 0
tratamento. A dose de predinisona foi aumentada e
associada ceftriaxona e clindamicina. Paciente evoluiu
com melhora do quadro e teve alta com continuidade da
antibioticoterapia via oral domicilia, CONCLUSAO:
Apesar da prevaléncia da Hanseniase no Brasil ter
apresentado uma queda significativa nas Ultimas
décadas, a doenca ainda se mantém em niveis
alarmantes. A existéncia de casos em estagios avancados
- como a virchowiana, na atualidade é preocupante,
tendo em vista o tratamento acessivel, diagnostico
simples, baixo risco de contédgio e deformidades
evitaveis. Portanto, essa nosologia € um importante
problema de salide publica, necessitando de estratégias
e esforco unificado, visando a sua erradicacdo e
mel horiada qualidade de vida dos paci entes acometidos.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase
Mycobaacterium leprae, infectologia.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma
micose sistémica causada pelo Paracoccidioides sp.
Prevalente na América Latina, sua transmissao se da pelo
ar e solo contaminado. No Brasil, a maioria dos casos tem
sido relatada nas regifes sul, sudeste e centro-oeste. A
doenca tem caréter endémico entre as populagdes da zona
rural, acometendo os individuos do sexo masculino, na
faixa etaria produtiva da vida (30-60 anos), sendo
relacionada as atividades agricolas. No entanto, sua
incidénciae prevaléncia sdo subestimadas devido afatade
notificagdo compulséria. RELATO DE CASO: Paciente,
60 anos, sexo masculino, com quadro febril, tosse
produtiva de aspecto amarelado, dispnéia progressiva aos
pequenos esforcos e perda de peso. Evoluiu com algiaem
térax, ventilatoria dependente, que piora com a tosse.
Tabagista 40 anos/mago. EF: bagueteamento digital, FTV
aumentado, macicez e MV diminuido no apice. Ao Rx de
térax: opacidades lineares, algumas grosseiras
principalmente nos lobos superiores, com distor¢éo
arquitetural. Ao exame de escarro: encontrado elementos
fangicos sugestivos de P. brasiliensis, confirmando o
diagnéstico. Iniciado o tratamento com Itraconazol
200mg/dia, por 6 meses. Solicitado TC de torax para
reavaliagdo, indicando: comprometimento pulmonar
extenso caracterizado por espessamento pulmonar
centrolobular, com estrias irregulares e nédulos de
pequenas dimensoes; distor¢do morfoldgica do parénquima
pulmonar; sinais de hiperinsuflagdo pulmonar com
enfisema pericicatricia. HD: Paracoccidioidomicose.
Conduta: Mantida medicagdo. DISCUSSAO: A PCM é
uma doenca sistémica, logo, seu quadro clinico é variavel.
Em 90% dos casos ha comprometimento pulmonar. Na
auséncia de tratamento, pode acometer outros sitios, tais
como pele, mucosas, figado, bago, ossos e SNC. O fator
determinante do quadro clinico é a condicdo imunolégica
do hospedeiro, que se eficaz causa a regresséo da infecgéo.
A forma aguda ou juvenil, acomete ambos 0s sexos
igualmente, na faixa etéria de até 35 anos. E raro o
comprometimento pulmonar, mas evolui com rgpida queda
do estado geral. Ja a forma crbnica ou tipo adulto, € mais
frequente (90% dos casos), com predominio no sexo
masculino. Pode ser de manifestac&o unifocal ou multifocal
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(se disseminada). Nestes casos, 0 paciente costuma
demorar a procurar assisténcia médica, instalando-se um
quadro de caguexia. O diagndstico definitivo (padréo ouro)
€ 0 achado do fungo em espécimes clinicos ou de bidpsia
tecidual. No exame histopatolégico, observa-se células de
levedura ovais a arredondadas com paredes refréteis
duplas, e brotamentos Uinicos ou multiplos (blastoconidios),
denominados “rodas de leme”, caracteristicos desse fungo.
Na radiografia simples de térax, pode ser visualizado
infiltrado reticulonodular, predominante nos dois tercos
superiores de ambos os pulmdes, assimétrico, com
hipertransparéncia junto as bases pulmonares. Quanto ao
tratamento, algumas consideragdes S0 importantes:
devem-se adotar medidas de suporte perante complicactes
clinicas, bem como avaliar e tratar comorbidades; o
Itraconazol € a melhor op¢do nas formas leves/moderadas,
realizado durante 6 meses; em casos mais graves ou
refratérios pode-se adotar terapia associada com
Anfotericina B; os pacientes devem ser acompanhados até
atingir oscritérios de curaclinica, radiol 6gicae micol dgica.
CONCLUSAOQ: Ainda si0o necessdrias a redizacdo de
estudos, no sentido de acrescentar conhecimento para a
literatura médica, visto que ndo ha consensos sobre o
quadro clinico da doenca e o diagnéstico da patologia em
questéo.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioidomicose,
Paracoccidioidomicose sp, Micoses sistémicas.
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RESUMO

INTRODUCAO: As hérnias umbilicais em adultos s30
resultado da fragueza da musculatura dessa regido.
Neste artigo sera relatado o caso de uma paciente com
0 quadro de dor abdominal em regido umbilical,
diagnosticada com hérnia umbilical estrangulada cujo
conteldo herniario era o apéndice vermiforme.
RELATO DE CASO: Paciente, feminino, 50 anos,
hipertensa e diabética, deu entrada no dia 08 de janeiro
de 2015 no pronto socorro cirdrgico em um hospital do
municipio da Serra- ES com a queixa de dor abdominal
ha trés dias, que iniciou em regido umbilical, e evolui
para difusa, associada a nauseas, nega demais
sintomas. O exame fisico abdominal revelou abdome
globoso, com presenca de peristalse, doloroso a
palpacdo superficial e profunda em regido umbilical,
onde se observou tumefacdo ndo redutivel de cerca de
trés centimetros, com calor e rubor. Foi aventada,
entdo, a hipétese diagnostica de hérnia umbilical
encarcerada, com necessidade imediata de intervencéo
cirirgica. Durante o ato operatério foi observado a
presenca de parte do apéndice vermiforme com sinais
de isquemia no interior do saco herniério. Realizado,
entdo, apendicectomia, com posterior hemostasia e
sutura do anel herniario. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias e a  paciente  recuperou-se
satisfatoriamente. CONCLUSAQ: O encarceramento
do apéndice vermiforme é um evento raro, mais
frequente em hérnias femorais ou inguinais
(denominadas de  Garengeot e Amyand,
respectivamente). A literatura sobre o assunto é
escarca, portanto, esta condicdo representa um desafio
diagndstico pela baixa incidéncia, apresentacdo clinica
indistinguivel e imagens ambiguas quando utilizados
exames de imagem. Portanto a cirurgia passa a ter
cunho diagndstico e terapéutico perante esses casos.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As gestacBes gemelares representam
cerca de 1% de todas as gravidezes, com aumento
significativo nos Ultimos anos devido ao maior nimero de
reproducdes assistidas. Porém, sdo ainda mais raras
quando monoamnidticas e monocoriénicas. E de suma
importdncia conhecer a corionicidade da gestagdo
abordada, pois gestagbes monocoribnicas  tem
morbimortalidade 2 a 5 vezes maior. Além disso, estdo
associados a diversas complicagbes. RELATO DE
CASO: Primigesta, |G 26 semanas e 3 dias, gestacdo
gemelar monocorionica € monoamnidtica, adentra o PS
queixando perda de liquido e dor pélvica. Ao exame: bom
estado geral, FC 120 bpm, PA 130x80 mmHg, BCF 128 e
139. Colo 70% apagado e 3cm dilatado, bolsa integra,
contragbes esparsas e sem sangramento. Hipertensa
cronica em uso de Metildopa 500mg 12/12h. USG
obstétrico: feto A longitudinal, cefélico, com movimentos
fetais, tdnus e movimentos respiratérios presentes, BCF
156 bpm, indice de liquido amniético (ILA) dentro da
normalidade, resisténcia de artéria uterina diminuida e
face de batradguio, compativel com anencefalia. Feto B
longitudinal, cefalico, movimentos fetais, ténus e
movimentos respiratorios presentes, BCF 164, ILA dentro
da normalidade, sem centralizacdo. Conduta: tocdlise com
Nifedipino e maturagdo pulmonar fetal com corticoide.
Manteve-se internada em controle por 9 dias, evoluiu com
taquicardia maternofetal e progressdo do trabalho de
parto. Realizada cesariana. Recém-nascido A, sexo
feminino, 6749, apgar 1 e 2 em primeiro e quinto minuto e
evoluiu a 6bito. Recém-nascido B, sexo feminino, 945g,
obteve apgar 4 e 8 em primeiro e quinto minuto,
encaminhado a UTI.

DISCUSSAQ: Umadas principais anomalias estruturais
em gestacdo gemelar é a anencefalia, que pode ocorrer em
uma gravidez monocoriofnica diaminiética ou dicoridnica,
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Ou ser uma gestagdo monocoridnica monoamnidtica.
Caracteriza-se por uma ma formagdo congénita do sistema
nervoso central que resulta em ausénciatotal ou parcial do
cérebro, cranio e couro cabeludo, podendo estar associada
a outras ateracBes. Trata-se de um defeito letal para o
feto, sendo que 75% morrem intrauterinos e 25% nascem
Vivos, mas a maioria morre nas primeiras 24 horas. O
diagnostico pode ser feito pelo ultrassom a partir de 11
semanas de gestagdo. CONCLUSAOQO: As gestagcBes
gemelares monoamnidéticas discordantes para anencefalia
podem gerar problemas especificos e até mesmo fatais ao
gémeo estruturalmente normal. E sdo tais possibilidades
gue geram um dilema quanto a0 manejo para a maioria
dos obstetras, ora agressivo com terminagdo seletiva e
transac8o dos cordBes umbilicais para prevenir a morte
intrauterina do gémeo estruturamente normal; ora
tratamento conservador com parto prematuro por volta de
32 semanas de gestagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo gemelar; anencefdlia,
monocorionica, monoaminioética.
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RESUMO

INTRODUCAO: A utilizacio de medicamentos da
classe dos antipirético, analgésicos e anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES), na faixa etaria de 0 a 12 anos,
tem sido cada vez mais difundida em todo o mundo,
chegando a uma média de 73 milhGes de prescricbes
anuais. No Brasil, por ndo ser exigido a apresentacéo
de receitas para adquirir tais medicamentos, muitas
vezes acabam sendo utilizados de forma "off
label" o que acarreta riscos a salde da crianga devido a
sua alta toxidade. MATERIAL E METODOS: Estudo
observacional, transversal, a partir de andlise de
prontuérios e prescri¢es pediatricas quanto ao uso de
analgésicos, antipiréticos e AINES em uma populagéo
de 0 a12 anos. Os resultados serdo dados em tabelas de
frequéncia percentual e absoluta. Testes: qui-quadrado
e teste G, com p<0,005. RESULTADOS: A partir da
amostra dos 754 prontuarios, 498 foram excluidos por
ndo obedecerem aos critérios de inclusdo da pesquisa e
256 seguiram para estudo. A andlise feita permitiu
observar que dipirona e profenid sdo os mais indicados
para o controle de agravos como por exemplo, febre e
dor. Além disso, dentre as prescricdes, 50 (19% dos
prontuarios) indicaram associacado dupla
contraindicada. Levando em conta 0 uso racional dos
AA/AINES redlizou-se testes de associagdo
considerando  a  prescricdo  conjunta  destes
medicamentos e os resultados foram lancados em
tabelas. CONCLUSAO: A andlise dos 256 prontuarios
evidenciou que Dipirona e Profenid sGo os mais
utilizados para o controle da dor e febre. A maior parte
dos registros descreviam 0 uso Unico de medicamento,
enquanto o restante registrou poli farméacia. Desse
modo, observou-se que na maioria das prescricdes o
tratamento ndo estava apropriado quanto a posologia
paraaidade. Em relacdo aos considerados adequados, a
dose, a frequéncia e a duracdo do tratamento foram
corretos. Verificando, assim, a importancia do uso
racional dessas medicagdes, afim de evitar agravos
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RESUMO

INTRODUCAO: A Febre Amarela (FA) é uma doenca
endémica das &eas florestais na América Latina e
Africa, e em 2017 o Brasil enfrentou um importante
surto da doenca, principalmente nos estados de Minas
Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro, e seu alcance
se estendeu para S0 Paulo em 2018. DESCRICAO: A
presente pesquisa buscou a comparacdo entre duas
épocas diferentes, porém com o mesmo intervalo de
tempo, para demostrar o aumento significativo de
dados registrados no SUS de morbidade por Febre
Amarela no Brasil, Minas Gerais e especificamente no
Leste mineiro. OBJETIVOS: Demonstrar os dados
alarmantes registrados pelo Ministério da Salde,
através do DATASUS, de morbidade por Febre
Amarela no Brasil e principalmente no Leste mineiro,
devido a0 crescente niimero de casos desde o fina de
2016 até janeiro de 2018, comparando assim, com anos
anteriores, com 0 mesmo intervalo de tempo.
METODOS: Foram redizadas pesquisas no
DATASUS sobre os indices epidemiolégicos e de
morbidade hospitalar do SUS, por local de residéncia,
comparando o periodo de Nov/2014- Jan/2016 e
Nov/2016- Jan/2018, e também em artigos do PubMed
para exposicdo dos assuntos relacionados a Febre
Amarela. RESULTADOS: Foram registrados, no
Brasil, 888 novos casos de internacdes por Febre
Amarela entre os dois periodos de tempo analisados,
sendo 851 destes novos casos na regido sudeste, destes,
559 em Minas Gerais e 162 somente no leste mineiro
(onde n&o haviaregistro de nenhum caso no periodo de
Nov/2014- Jan/2016). CONCLUSAO: De Nov/2016-
Jan/2018 foram registrados 905 novos casos da doenca
no Brasil, e destes, 147 foram registrados em Janeiro
de 2018, sendo 145 na regido sudeste. Os recentes
casos investigados pelo Ministério da Salide indicam
gue os infectados foram expostos a &reas de matas ou
zonas rurais. Segundo 0 0rgdo, 0 surto seria causado
por uma maior circulagdo do virus em areas onde ele
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ndo era registrado ha tempos. A fata de vacinagéo da
populacdo teria facilitado sua ampla dispersdo.

PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela, internagoes,
incidéncia, Leste mineiro.
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RESUMO

INTRODUCAO: O voémito € causa comum de
atendimento em emergéncias pedidtricas. Quando néo
tratado adequadamente € um obstéculo para aterapiade
reidratacdo oral. Nao existe consenso pediétrico sobre
gual é amelhor terapéutica para tratamento de vomito e
a via de administracdo nesse cendrio. Se voémito
persistente, 0 uso de antieméticos, com dose adequada
pode evitar complicagcbes graves decorrentes da
desidratacdo. RELATO DE CASO: Menina, 6 anos,
residente em Belo Oriente, deu entrada na Unidade de
Pronto Atendimento de Ipatinga no dia 06/03/2018 as
17:00 com quadro de exantema generalizado, febre alta,
dificuldade em selocomover, tremoreseletargica. A avé
relata que a paciente esteve na mesma unidade ha dois
dias, onde foi avaliada, recebendo ata com prescricéo
de Dipirona 500 mg/ml 20 gotas de 6/6h em caso de dor
ou febre, e Bromoprida 4 mg/ml 24 gotas de 8/8h em
caso de nausea ou vomito, para casa. Ao exame: BEG,
corada, hidratada, eupneica, afebril, auséncia de sinais
meningeos, MV fisiolégico, abdome atipico, exantema
macul opapular em todo corpo. As 19h00min apresentou
crise convulsiva ténico-clénica generalizada, sendo
imediatamente medicada com Midazolan 0,9 ml EV,
com interrupgéo da crise e apds 2 horas foi prescrito
Fenitoina 130 mg/24hrs e 250 ml SF 0,9%. Exames
realizados as 19h45min; Hemacias: 5.050.000/mms3; Hb:
13,4g/dl; Htc: 41%; Plgt: 173000/mm3; Na: 141; K:
4,40; Proteina C reativa: 60mg/dl. EAS: sem quaisquer
alteracBes. Foi mantida no servico com prescricdo de
dieta livre, dipirona, fenitoing, SF 0,9% 250ml,
oximetria de pulso continua, afericdo de sinais vitais de
6/6h, ceftriaxona 1300mg EV em dose Unica. Foi feito
diagnéstico clinico de intoxicagcdo por bromoprida,
apesar de a dose prescrita estar adequada ao peso e
idade. Na tarde do dia 07/03 foi transferida para o
Hospital Marcio Cunha, ndo havendo mais contato com
a paciente a partir desta data. DISCUSSAO: A
bromoprida € usada no controle de nauseas e vomitos,
com reducdo dos sintomas. Atuam sobre o sistema
nervoso central (SNC) e periférico, estimulando a
motilidade gastrointestinal, aumentam o ténus e a
amplitude das contragdes gastricas e relaxam o esfincter
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pilérico, resultando no esvaziamento gastrico e no
aumento do trénsito intestinal. Contraindicados na
presenca de hemorragia, perfuracdo gastrointestinal ou
obstrugdo mecanica, pacientes epiléticos ou que estejam
recebendo outras drogas que possam causar reagcoes
extrapiramidais. ReacBes adversas, como sonoléncia,
inquietacdo, erupcdes cuténeas e urticaria. Os efeitos
adversos mais graves so: reacdo extrapiramidal (rigidez
muscular, tremor), distonia aguda (contragdo muscular
sustentada, tor¢do, espasmos e posturas anormais) e
discinesia tardia (movimentos repetitivos
involuntarios). Para o adivio dos sintomas
extrapiramidais, devem ser administrados biperideno,
prometazina ou difenidramina. CONCLUSAO: As
intoxicagbes medicamentosas sdo frequentes nos
atendimentos de emergéncia, a bromoprida é
considerada eficaz, mas apresenta associagdo com
efeitos colaterais que podem determinar um maior
tempo de observacdo em sala de emergéncia e aumentar
0s custos hospital ares.

PALAVRAS-CHAVE: Bromoprida, intoxicagdo, reagdo
extrapiramidal .
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Silver-Russel (SSR)
€ uma patologia genética rara, cuja incidéncia é
estimada em 1:100.000 nascidos vivos. Caracteriza-se
por retardo do crescimento intrauterino e pos-natal,
sinais craniofaciais com fécies tipica, microcrania, face
triangular, frontal amplo, micrognatia e anomalias de
orelhas. O diagndstico é feito por meio da citogenética
molecular. RELATO DE CASO: Paciente masculino,
com histéria gestacional de retardo do crescimento
intrauterino ao ultrassom obstétrico, idade gestacional
de 37 semanas, Apgar 7 € 8 no primeiro e quinto
minutos de vida, peso ao nascer de 1,600g. Apresentou
depressdo respiratdria no pés-parto revertida sob
ventilacdo com pressdo positiva (VPP). Aos trés meses
de idade observou-se atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e pbndero-estatural, que se
encontrava abaixo do menos dois pelo escore Z. Ao
exame fisico da crianca, nota-se facies atipica, e
alteragbes dismorficas caracterizadas principa mente
por microcrania relativa com formato triangular. O
exame molecular para Sindrome de SILVER-
RUSSELL mostrou perda da metilacdo no dominio de
imprinting IC1 (H19DMR), com padrdo de cOpias
normal naregido cromossdmica 11p15, que confirmou
o diagnéstico. CONCLUSAQ: O diagndstico de SSR,
pode ser dificultado e até mesmo subnotificado devido
a sua heterogeneidade clinica. E uma condicio genética
de espectro fenotipico com base etiologica e
variabilidade de expressdo pouco conhecida, e por isso
frequentemente  diagnosticada  tardiamente. O
tratamento inclui terapia com horménio de crescimento
e suporte de equipe multiprofissional nas areas que a
crianca apresenta déficits associada a plano de
educacdo individualizado.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Silver-Russell,
retardo de crescimento, face triangular.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Wolfram (SW) é uma
condicdo neurodegenerativa rara, com padrdo de
hereditariedade autossdmico recessivo ou por mutagdes
no DNA mitocondrial. Sua prevaléncia é de 1 em
100.000 a 770.000 individuos. E caracterizada pela
presenca de diabetes mellitus tipo 1 ndo imune,
associada a atrofia optica, diabetes insipidus central e
surdez neurossensorial. Outras alteracOes sistémicas e
oculares podem estar associadas. RELATO DE
CASO: Peciente género feminino, 27 anos, filha de
pais ndo consanguineos, iniciou com diabetes mellitus
tipo 1 ndo imune aos 4 anos. Aos 10 anos, apresentou
sintomatologia de turvagdo visual, polidria, polidipsiae
sede excessiva. Foi entdo encaminhada para o rastreio
genético molecular em Belo Horizonte, onde a
diagnosticaram com a sindrome de Wolfram. Além da
diabetes mellitus e da insipidus, apresenta amaurose
devido a atrofia Optica e surdez neurossensorial
bilateral. N&o h& relato de outros casos conhecidos na
familia. Faz uso de Insulina NPH 14 + 4 + 8 UI,
insulinaregular 4 + 4 + 4, Carbamazepina 200mg BID,
Oxibutinina 5 mg BID, Risperidona 1 mg MID,
Sinvastatina 10 mg MID, Nortriptilina 25 mg TID,
Carbonato de calcio 2 + 2 + 1, DDAVP 0,05 ml BID e
Fludrocortisona. CONCLUSAO: A SW ¢ uma
condi¢do neurogenerativa de origem genética rara com
manifestagdes clinicas variadas dependentes do
acometimento. O diagnostico € predominantemente
clinico, sendo os critérios minimos a presenca de
diabetes mellitus e atrofia Optica, ambos iniciados antes
dos 16 anos. E possivel sua confirmacgo através de
estudos moleculares genéticos. O tratamento inclui o
mangjo das manifestacbes, sgjam elas urolégicas,
oftalmol égicas, auditivas, neurol 6gicas e
endocrinolégicas, aém de  acompanhamento
multidisciplinar. O prognéstico é sombrio e a maioria
dos portadores falecem prematuramente com
disfuncdes neurol bgicas severas.
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PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Wolfram, diabetes
mellitus, atrofia Optica
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RESUMO

INTRODUCAO: O Struma ovarii € um teratoma
ovariano raro composto predominantemente por tecido
tireoidiano maduro. A maioria € histologicamente
classificada como carcinoma papilar de tiredide. Em
geral, 5-8% produzem clinica de hipertirecidismo e 5-
10% desses tumores sdo malignos. A ativacdo de
oncogenes como BRAF (35- 69%), RAS (10%), ou RET
(5- 30%) é comum em carcinoma papilar datiredide, e
as mutacdes correlacionam com o subtipo do tumor,
idade do paciente e comportamento clinico. Devido a
sua raridade, existem varias abordagens para seu
tratamento. MATERIAL E METODOS: A informago
foi coletada através de andlise de exames e anamnese da
paciente. Além disso, foi redlizada uma revisdo de
literatura sobre a patologia em questdo. RELATO DE
CASO: Mulher de 33 anos com suspeita de teratoma ou
cisto ovariano apos ultrassom para acompanhamento da
gravidez. A ecografiatransvaginal confirmou apresenca
de tumefacdo quisticamultiloculadacom septos e
parede espessadas. Ndo apresentou
alteracGes menstruais, dor abdominal ou qualquer outro
sintoma. O exame histolégico definitivo identificou
umteratoma maigno do ovaio  constituido
essencialmente por tecido tireoidiano. Foi submetida
acesariaeooforectomiaunilateral a  esguerda. A
paciente manteve-se assintomatica e com valores
normais de THS e T4 livre no pos-operatorio.
DISCUSSAO: O Strumaovarii maligno pode  ser
diagnosticado no pré-operatério. Os sinais clinicos
e exames de imagem nao sao caracteristicos e ndo éfé&cil
diferenciadlos de outrostumoresdo ovario. Uma
amostragem  extensiva deve ser  redlizada
e imunohistoquimica pode ser decisiva para estabel ecer
a natureza do epitélio de revestimento. Em pacientes
jovens, aooforectomiaunilatera e estadiamento
cirirgico completo devem ser considerados quando o
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tumor estd confinado a um ovario (estédio
IA). CONCLUSAQO: Devido a raridade do tumor, a0
desconhecimento do assunto por alguns profissionais da
&rea de salde e comunidade académica, e a dificuldade
de se estabelecer o diagnéstico correto, torna-se
necessario informar sobre a existéncia do Struma ovarii.

PALAVRAS-CHAVE: Struma  ovarii, tumor;
Teratoma, ovario.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sifilis € uma doenca infecciosa
sistémica cronica causada pela bactéria Treponema
pallidum. Apresenta-se de diversas formas dependendo
do estagio da doenca, sendo a lesdo cléssica da sifilis
primaria 0 cancro duro visto sobretudo na regido
genital, em média trés semanas apds 0 contagio.
RELATO DE CASO: Gestante, S. G O., 14 anos,
G1POAO, com parceiro fixo, estudante, residente em
Governador Valadares, procurou a Estratégia de Salde
da Familia de sua area para realizagdo do pré-natal.
Durante a consulta médica, relatou lesdo indolor em
genitdlia de aparecimento ha 30 dias. Ao exame fisico
foi observada Ulcera de borda elevada, arredondada, de
cerca de 1cm de didmetro localizada entre grande e
pequeno labio a direita, sem secrecdo ou
adenomegalias palpaveis. Os resultados dos exames de
primeiro trimestre evidenciaram VDRL positivo com
diluicdo até 1/16 e FTA-Abs reator. Anti-HIV, anti-
HCV e o HBsAg ndo reatores. O exame de campo
escuro ndo era disponivel pela unidade. O tratamento
efetuado foi penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, 1M,
dose Unica. Realizou-se a notificagdo do caso, o
tratamento do parceiro, foi fornecido orientaces a
paciente bem como o seguimento sorolégico mensal do
VDRL, alcangando o controle desgjavel da titulagdo.
CONCLUSAO: A eevacio da incidéncia da sifilis
gestacional e congénita no Brasil nos Ultimos anos a
coloca como um importante problema de salde
publica.  Dentre as infecces  sexuamente
transmissiveis ela € a que apresenta as maiores taxas de
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transmissdo vertical, principalmente em sua fase
secundaria. Desse modo a consulta do pré-natal com
profissionais de salde capacitados para 0 seu
diagnéstico e tratamento precoce € um fator de
protecdo na diminuicdo de sua prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, gravidez, pré-natal,
salide publica.
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RESUMO

INTRODUCAO: Colangite Esclerosante Priméria
(CEP) € uma hepatopatia cronica autoimune
progressiva, caracterizada por inflamag8o, fibrose e
estenose das vias hiliares extra e/ou intra-hepaticas.
Esta associada a doenga inflamatéria intestina e
hepatite autoimune, sendo a pancreatite crénica um
achado incomum. RELATO DE CASO: Homem, 46
anos, buscou atendimento com quadro de dor
abdominal, ascite, perda de peso, astenia, hiporexia e
ictericia com resolugdo esponténea. Portador de
Diabetes Mellitus, em uso de insulina. Nega tabagismo
e eilismo. Ao exame fisico, foi identificado
esplenomegalia, sendo admitido para investigacdo.
Exames bioquimicos evidenciaram aumento de
marcadores hepaticos, de colestase e pancitopenia.
Sorologia de hepatites virais negativas, 1gG e IgM para
leishmaniose ndo reagente. Nega histérico de
esquistossomose. US com doppler venoso portal
mostrou hepatopatia cronica e trombose de veias porta,
mesentérica e esplénica. A endoscopia digestiva alta
demonstrou  varizes esofagicas e gastropatia
congestiva. A colangioressonancia constatou trombose
de veia porta acometendo ramos extra e intra-hepaticos.
Além disso, foi identificada circulagdo colateral porto-
sistémica, dilatacdo assimétrica das vias biliares intra-
hepaticas com irregularidades e areas de estenose,
aumento de calibre do ducto pancredtico principal com
multiplos focos hipointensos em seu interior sugerindo
clculos. Solicitado sorologias, identificando-se
aumento de 1gG4. Dessa forma, foi iniciado o
tratamento com &cido ursodesoxicolico, pancreatina e
espironolactona  para  controle do  quadro.
DISCUSSAO: A histéria natural desses pacientes é
varidvel e a sobrevida média varia entre 10 e 21 anos.
As manifestagdes clinicas mais comuns sdo: fadiga,
ictericia e dor em hipocondrio direito. Possui os
seguintes pardmetros de gravidade niveis de
bilirrubina sérica elevada, estagio histoldgico, presenca
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de esplenomegalia e idade avancada. A doenca
manifesta com auto-anticorpos, comprovando seu
carater imunolégico. Apresenta  suscetibilidade
estabelecida entre os haplotipos HL A1-B8- DR3, DR6
e DR2. Dessa forma, relaciona-se frequentemente com
outras doencas autoimunes como doenca inflamatéria
intestinal, tireoidite, lUpus eritematoso sistémico,
hepatite crénica, sarcoidose, nefropatia, entre outras.
CONCLUSAO: Diante dos achados, o diagndstico
final foi de CEP associada a pancreatite cronica
autoimune. Trata-se de uma associagdo grave e com
prognostico ruim, devendo ser tratada de forma
incisiva apés sua confirmagdo. O transplante hepético é
uma opgdo de tratamento interessante, visto que é o
unico procedimento que melhora a expectativa de vida
do paciente.

PALAVRAS-CHAVE:
pancredtite, autoimune.

Hepatopatia, colangite,
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Crohn (DC) é uma
moléstia idiopatica, cronica, recidivante, transmural e
caracterizada  por  inflamagdo  gastrointestinal
granulomatosa segmentar, podendo comprometer desde
a cavidade oral até a borda ana. ManifestagOes
extraintestinais podem aparecer no momento do
diagnostico, antes ou depois. Doenga cuténea
metastética € uma forma rara de envolvimento da pele
e estd definida pela presenca de lesBes de pele sem
contiguidade com o trato gastrointestinal. Os achados
extraintestinais podem estar presentes sem sintomas
abdominais significativos, tornando o diagnostico da
DC metastética um desafio. RELATO DE CASO:
Paciente 16 anos, género feminino. Iniciou aos 9 anos
com adteracdes inespecificas do habito intestina
alternando periodos de constipacdes e diarreia,
associadas a dor abdominal em cdlica. Em seguida,
evoluiu com manifestagcBes cuténeas em regides vulvar
e perianal incluindo edema, eritema, nodulos, placas,
pustulas/papulas e ulceragdes. Fissuras, fistulas e
abscessos também foram observados. Aos 12 anos a
associagdo entre as ateragdes do habito intestinal, as
manifestacdes cuténeas e exames complementares
levaram a conclusdo diagnoéstica de DC metastética.
Colonoscopia evidenciou pequenas ul ceragdes mucosas
com bhidpsia apresentando ileite inespecifica, e a
bidpsia das lesdes cuténeas evidenciando dermatite
linfohistiocitaria perivascular superficial e profunda
com perifoliculite, esbogo de granulomas e necrose
focal. Foi submetida a passagem de seton e iniciada
terapia “top down” com azatioprina e infliximab.
Apresentou resposta sustentada por 4 anos sendo
preciso dobrar a dose do infliximab. Em 2016,
apresentou recidiva da doenca cutdnea em sitios
anteriormente normais. mama e axilas, com secrecéo
purulenta, porém sem sintomas intensos. Nesse
intervalo foi optado por corticoterapia e infiltracdo
local de infliximab, sem melhora. No fina de 2017
apresentou rapida progressdo das lesBes cutdneas
levando a dteracdo da terapia biolégica para
adalimumab com a hipétese de autoanticorpo contra
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infliximab. N&o houve nenhuma resposta e sim piora
intensa com disseminacdo das lesdes cuténeas e
drenagem de secrecdo purulenta em axilas, regido
infraemaméria, virilha e supra-plbica, aém de lesdes
eritemato-ul ceradas em membros inferiores e abdome.
Foi optado por tratamento em regime de internacdo
com corticoterapia venosa em dose adlta,
antibioticoterapia, otimizagdo de analgesia, drenagem e
desbridamento das lesbes. Por fim, foi indicada
alteragcdo do tratamento biologico para ustequinumabe,
porém sem sucesso até o momento por questGes
burocrdticas do Sistema Unico de Saide.
DISCUSSAO: A doenca de Crohn metastética pode
ser de dificil diagnéstico, pois seus achados podem
anteceder as ateracbes do trato gastrointestinal ou
coincidir com sintomas gastrointestinais inespecificos.
O tratamento farmacolégico da DC, com
imunossupressores e  corticoterapia, tem como
principais objetivos aliviar os sintomas, preservar a
funcdo intestinal, prolongar a remissdo da doenca,
melhorar a qualidade de vida, prevenir e tratar
complicagdes. Além da terapia farmacoldgica, o0
tratamento dietético combinando a dieta de exclusdo da
DC com nutricdo enteral parcial pode ser uma
estratégia importante para pacientes com falha na
resposta a terapia biologica. Diante disso, o quadro da
paciente se torna desafiador, pois a mesma apresentou
a doenca precocemente e obteve o diagnostico
retardado por ndo ter contato com profissionais da area,
atrasando assim a remissdo dos sintomas. Futura
alternativa seria 0 desenvolvimento de trabalhos com
transplante de medula 6ssea uma vez que foram
esgotadas todas as opcles terapéuticas para a idade.
CONCLUSAO: A DC metastética na infancia tem
impacto importante na qualidade de vida do paciente
influenciando no crescimento e desenvolvimento
puberal e emocional, necessitando assim, de
acompanhamento  multidisciplinar.  Apesar das
manifestagdes cutaneas da DC metastética serem raras
torna-se relevante seu estudo por preceder o
diagndstico da DC em 50 a 86% dos casos pediétricos.
Por tratar-se de manifestacdo rara, o diagndstico
precoce e instituicdo de tratamento apropriado aceleraa
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RESUMO

INTRODUGAO: A Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA) é uma doenga neurodegenerativa em que ocorre
morte neurénios motores. A patologia manifesta-se,
principalmente, com fadiga progressiva dos membros.
Apenas 10% dos casos sdo relacionados a alteragdes
genéticas. Dentre esses se destaca o ELA tipo 8.
RELATO DE CASO: Paciente masculino, aos 50 anos,
comegou a ter quedas recorrentes, cdimbras e perda da
for¢ca muscular em membro superior e inferior direito.
Preocupado diante da historia familiar positiva para
Esclerose Lateral Amiotrofica tipo 8, ele procurou
assisténcia médica. Foi solicitado teste especifico
¢.166C>T (p.Pro56Ser) no gene VAPB (NM_004738.4),
confirmando a suspeita.Hoje,aos 59 anos, além dos
sintomas j& descritos, apresenta disartria, disfagia,
dispneia aos pequenos esforcos, alteracdo do sono,
lombalgia, restricdo dos movimentos, dor em membros
inferiores e artralgia. Em uso de Amitriptilina. Nega uso
de analgésicos. Possui historico de hepatite C o que
restringe o uso de Riluzol. Ao exame fisico, esté lucido,
com lapsos de memoria, abdome globoso, dispneia aos
pequenos esforcos, dificuldade motora, restrigdo dos
movimentos dos membros Dbilateralmente, mas
principalmente no lado direito, restrigdo de marcha,
disfonia e disartria. A autonomia encontra-se
preservada. DISCUSSAO: A ELA ¢ definida como
uma doenga neurodegenerativa, que acomete oS
neurénios motores, culminando em déficit acentuado da
capacidade motora e progressiva limita¢ao para realizar
atividades do cotidiano. A patologia ¢ mais incidente no
sexo masculino e na populagdo branca. A idade média
em que sdo realizados os diagndsticos ¢ de 62 anos, com
tempo médio de sobrevida entre 2 e 5 anos ¢ a literatura
nos mostra que ¢ frequente a depressdo nos portadores
de ELA. CONCLUSAO: A ELA ¢ uma patologia que

tem inicio na idade adulta e apresenta alta
morbimortalidade. No caso descrito verificamos que a
patologia tem afetado de forma gradativa a capacidade
motora e funcional desse paciente, assim como exposto
na literatura. Identificar os genes envolvidos no
processo de adoecimento ¢ fundamental tanto para o
diagndstico quanto para pesquisar possibilidades de
tratamentos futuros ja que o tratamento atual esta restrito
ao alivio dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose, genética, neurdnio,

apoptose, neurodegenerativa.
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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensio arterial sistémica
(HAS) é umaentidade clinicamultifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA). Trata-se de uma condic¢&o que atua como substrato
fisopatolégico para diversas doengcas de adlta
morbimortalidade no mundo moderno, além de ser
considerada como fator de risco modificavel. Estima-se
gue a HAS sga responsavel por 45% das mortes
cardiacas nos Estados Unidos. No Brasil, a doenca
atinge cerca de 36 milhdes de individuos adultos,
contribuindo com a principal causa de morte no pais. as
doencas cardiovasculares. Diagnosticar e tratéla
representa um desafio tanto ao cardiologista quanto ao
médico clinico, de forma gera. MATERIAL E
METODOS: foi realizada uma revisio da literatura
atual. DESENVOLVIMENTO: Conforme a 7° diretriz
brasileira de hipertensdo, define-se um paciente como
hipertenso diante de uma PA sistdlica (PAS) = 140
mmHg ou PA diastélica (PAD) = 90 mmHg em duas ou
mai s consultas, ou se 0 paciente jafaz uso de medicacdo
anti-hipertensiva.  Em novembro de 2017 foram
publicadas pela American Heart Association (AHA),
American College of Cardiology (ACC) e outras
sociedades médicas americanas a nova diretriz sobre
HAS, alterando de forma substancial a classificagéo, o
tratamento e os alvos terapéuticos. Pela nova diretriz, &
considerado como pressdo normal com PAS < 120
mmHg e a PAD < 80 mmHg. O paciente sera
classificado se PA maior ou igual a130x80 mmHg. Com
a nova classificagdo, estima-se que a prevaléncia da
doencanos Estados Unidos passe de 31, 9% para 45,6%.
Entretanto, a populagdo com indicagdo de uso de
medicacdo anti-hipertensivasubird 1,9%, umavez que o
tratamento € preconizado somente nagueles com doenca
cardiovascular clinica ou com risco estimado igual ou
superior a 10%, conforme o escore da ASCVD
(atherosclerotic cardiovascular disease risk calculator).
Embora  esta  porcentagem ndo  aumente
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significativamente, em numeros absolutos representa
mais de 4 milhGes de individuos com necessidade de
tratamento farmacol 6gico. Quanto ao alvo pressorico,
preconiza-se nivels abaixo de 130x80 mmHg
independentemente do paciente. CONCLUSAO:
Observa-se que as principais modificacdes sugeridas
pela diretriz americana sd0 embasadas no estudo
SPRINT. E importante que os médicos tomem
conhecimentos sobre as mudangas propostas.
Certamente, estas alteracBes deverdo influenciar o
diagnostico e tratamento no Brasil, ainda que ndo tenha
sido contemplado nas diretrizes nacionais.

PALAVRAS-CHAVE: HAS; hipertens&o arterial; doencas
cardiovasculares.
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RESUMO

INTRODUCAO: O hipertirecidismo é uma doenca
endécrina auto-imune comum na populagdo. Entre os
tratamentos de escolha encontram-se as tionamidas,
como o propiltiouracil (PTU) e o tapazol. Esse
tratamento geralmente é de longa duracdo e apresenta
efeitos colaterais, dentre os mais graves, a pancitopenia
(0,5%). RELATO DO CASO: Paciente, género
feminino, 68 anos, natura de Brumadinho-MG,
portadora de HAS e hipertireoidismo por bdcio
multinodular téxico ha 15 anos. Em uso prévio de
tapazol, que had 2 meses foi substituido por
propiltiouracil devido a investigacdo de plaquetopenia
e anemia de origem indeterminada. Iniciou quadro de
febre, prostracdo e hiporexia, procurando atendimento
médico vinte dias ap0s. Nega infecgdes recorrentes,
perda ponderal, histéria de sangramentos, trombose e
etilismo. Ao hemograma (realizado apés trés dias da
procura do atendimento): hemoglobina de 7,48 g/dl;
leucécitos de 531; plaguetas de 94200, ou sga,
pancitopenia. Realizou também Anti HCV, anti HIV,
HBsAg com resultados ndo reatores e mielograma
excluindo malignidade. A medicagcdo foi suspensa e,
posteriormente, observado melhora
hematologica. CONCLUSAO: Dessa forma, a
hipétese diagndstica final foi pancitopenia induzida por
tionamidas, principal mente pelo propiltiouracil, sendo
entdo, realizada tireoidectomia como tratamento para o
hipertireoidismo. As tionamidas sdo medicacdes
amplamente utilizadas, principamente o PTU em
virtude de sua disponibilidade no Sistema Unico de
Salde. Entretanto, podem apresentar efeitos colaterais,
alguns deles graves, como a pancitopenia. No caso
desse evento adverso, o tratamento consiste na
suspensdo da medicagdo, ndo tendo beneficio troca-la
por outra tionamida. Sendo assim, deve-se optar por
outras formas de tratamento do hipertireoidismo como
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radi oiodoterapia ou tireoidectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Pancitopenia, hipertireoidismo,
terapéutica.
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RESUMO

INTRODUCAO: O termo bezoar diz respeito a
ingestdo de materiais inorganicos ou organicos nao
digeriveis que formam uma massa no trato
gastrointestinal,  principalmente no  estdmago.
Representam causa i mportante de dor abdominal, e so
classificados segundo o material que os formam. Os
tricobezoares sdo os tipos mais comuns de bezoares e
s30 representados pelo acimulo intraluminal de cabelo
ingerido. Ocorre predominantemente na faixa etaria
pediétrica, sendo que as mulheres jovens representam
90% dos casos e 80% sdo menores de 30 anos.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 11
anos proveniente de Tedfilo Otoni para internagdo no
HUCM para cirurgia pediétrica. Relata queixa de dor
abdominal ha +/- 3 anos, evoluindo com periodos de
melhoras. Paciente procurou atendimento diversas
vezes, passava por observacdo e, rapidamente, era
liberada para casa. A dor abdominal era acompanhada
de vémitos. Fazia uso de Buscopan nas crises de dor.
Nega constipacdo intestinal, fezes pastosas diariamente,
sem sangramento. Crianca relata que tinha o habito de
comer cabelo aos 9 anos de idade, porém aega que
parou com 10 anos. Em consulta ambulatorial com
meédico assistente, apos realizagdo de USG de abdomén
foi observado massa epigastrica a esclarecer. Em
continuidade propedéutica, foi solicitado TC de
abdomén total, que evidenciou massa intraluminal
sugestiva de tricobezoar. Realizou endoscopia digestiva
alta que confirmou diagnostico, tendo sido optado a
realizacio de exérese cirlrgico. CONCLUSAO: A
incidéncia dos tricobezoares é maior em mulheres
jovens com menos de 30 anos, mas correspondem a
infancia, encarada por especialista como um distlrbio
de personalidade semelhante ao habito de roer unhas.
Pacientes com leves condutas psiquiétricas patol ogicas,
como tricofagia esporadica, podem ter seus sintomas
exacerbados quando submetidos a fortes emogdes. No
caso da nossa paciente, ndo se sabe bem o motivo que a
deixava emocionalmente abalada. Presenciava brigas
verbais dos pais, mas ndo se queixou de problemas na
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familia, na escola ou em outro lugar. O tratamento
consiste na retirada dos tricobezoares e na prevencéo
do retorno. Para os tricobenzoares grandes, a
gastrotomia € o método de €leicdo, sempre
acompanhado de seguimento psiquiatrico.

PALAVRAS-CHAVE: Tricobezoar, tricofagia, dor
abdominal.
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RESUMO

INTRODUCAO: A descompensacdo cardiaca pode
levar a0 extravasamento de liquido causando derrames
pleurais intercisurais. Em alguns casos, as colecfes de
liquido formam imagens tipicamente €elipticas, com
extremidades que se camuflam com a cissura
interlobar. Essas colecbes podem simular massas
pulmonares na radiografia de térax, se fazendo pensar
erroneamente como hipotese diagnodstica em neoplasias
pulmonares. Esses acUmulos de liquido tendem a
desaparecer com o tratamento da doenca cardiaca de
base, e por isso sd0 denominados tumores fantasma. E
importante ter em mente a possibilidade desse
diagnéstico a0 se deparar com lesdes nessas
localizagbes e formatos, assm como serd
exemplificado no relato do caso clinico a seguir.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 95
anos, ex-etilista e tabagista de longa data, natura e
residente de Acucena (MG), procurou atendimento
meédico com historia de dispneia ao repouso, cefaeiae
cervicalgia irradiada para o torax e membro superior
esquerdo ha um més. No exame fisico se apresentava
cooperativo, Glasgow 15; edema de membro inferior
equerdo 2+/4+, ritmo cardiaco irregular, pressdo
arterial: 130x80 mmHg, murmurio vesicular reduzido
em base esquerda com crepitacdes finas em base
direita. Exames laboratoriais sem alteracdes relevantes.
Na radiografia de térax em incidéncia pdstero-anterior
observa-se aumento de érea cardiaca, derrame pleural
bilateral com velamento dos seios costofrénicos e
opacidade homogénea, arredondada, na topografia da
cissura horizontal direita, sugerindo tumor fantasma,
também chamado de pseudotumor. Ecocardiograma:
Insuficiéncia mitral e tricispide graves, disfuncdo
ventricular esquerda sistélica em grau leve e
hipertenséo pulmonar grau importante.
Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, extra-sistoles
ventriculares, hipertrofia atrial esquerda e inatividade
elétrica antero-septal. Apéds avaliacdo da cardiologia e
pneumologia, a hipétese diagnéstica foi de
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, com
derrame pleural e tumor fantasma. Foram prescritos
diurético de aca, diurético poupador de potéassio,
inibidor da enzima conversora de angiotensina,
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betablogueador, oxigenoterapia e cabeceira elevada.
Apés oito dias de tratamento, o paciente evoluiu bem,
com melhora da dispneia, do edema e do derrame
pleural. Em nova radiografia de térax constatou-se o
desaparecimento da imagem de lesdo expansiva na
cissura horizontal direita, confirmando o diagndstico de
tumor fantasma. O paciente foi encaminhado para
controle ambulatorial. CONCLUSAO: O caso descrito
demonstra as repercussies clinicas da insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada, incluindo imagem
radioldgica do térax compativel com tumor fantasma.
A cuidadosa avaliacdo clinico-radiolégica é
imprescindivel para o diagnostico diferencia neste
caso, evitando-se a confusdo com neoplasias
pulmonares ou outras causas de lesdo expansiva do
térax. Reconhecer precocemente o pseudotumor se faz
necessario, 0 que pode evitar erros terapéuticos,
tratamentos desnecessarios e iatrogenia.

PALAVRAS-CHAVE: Pseudotumor, insuficiéncia
cardiaca congestiva, descompensacdo cardiaca, Tumor
Fantasma.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Histiocitose é a proliferaciio de
células clonais que so, fenoti picamente, semel hantes as
células de Langerhans. A etiologia e fisiopatologia ndo
S30 esclarecidas. E suposto que sgja resultante de uma
desorganizacdo do sistema imune, que passa a
reconhecer e a atacar o préprio organismo. RELATO
DE CASO: Paciente, feminino, 19 anos. Refere
nauseas, cefaleia localizada em hemicranio esgquerdo e
abaulamento em porcdo parietal, ipsilateral. Procurou
atendimento neurolégico, no qual foi solicitado TC de
cranio, que evidenciou lesdo compativel com
Osteomielite ou Histiocitose. Optou-se pelo inicio do
tratamento com antibioticoterapia, ja que acreditava-se
que o quadro era devido a Osteomielite. Apos uma
semana, o abaulamento existente desapareceu, dando
lugar & uma retracdo craniana. Imediatamente, a
paciente retornou ao Neurologista, o qual concluiu que
tratava-se de Histiocitose. Passados sete dias, a paciente
foi operada, sendo excisionado o tumor que invadia o
0ss0, musculo e duraméter, com reconstrucdo craniana,
recebendo alta uma semana ap0s ato cirargico. O laudo
anatomopatolégico constatou que a lesdo osteolitica
tratava-se de Histiocitose de Células de Langerhans. No
mesmo periodo, a paciente observou a presenca de um
linfonodo cervical aumentado, sendo encaminhada para
a PAAF, a qual também diagnosticou Histiocitose de
Célula de Langerhans. Foi iniciado tratamento
quimioterapico, o qual teve duracdo de quatro meses.
Apbs receber ata pela Oncologia, a paciente manteve
controle anual com o médico. CONCLUSAQ: Apesar
de possuir 19 anos e ser do sexo feminino, a paciente foi
acometida por uma doenca com preval énciatipicamente
infantil e masculina. Esse fato nos relembra a
importancia do diagnéstico diferencial, sendo que esse
ndo deverd ser descartado até a realizagdo de todos os
exames necessarios. Como a Histiocitose de Células de
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Langerhans é uma doenca imprevisivel, a paciente
devera ser submetida a reavaliagdes periddicas para
acompanhamento, inclusive de umapossivel recidiva. A
HCL pode afetar qualquer érgéo do corpo, mas 0s mais
afetados s80 0ssos (80%), pele (33%) e hipdfise (25%).
Dessa forma, ha uma grande variabilidade clinica e
curso inesperado: desde doenca unifocal com lesbes
autolimitadas até doenca envolvendo vérios 6rgaos,
produzindo  sequelas permanentes ou com
consequéncias fatais.

PALAVRAS-CHAVE:
Langerhans, HCL.

Histiocitose, Céulas de
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RESUMO

DESCRICAOQ: O perfil de sensibilizacio dos pacientes
sofre influéncias locais, das questdes relacionadas as
condicbes climéticas e flora local. Devido a isso, foi
desenvolvida uma pesquisa correlacionando os
alérgenos as patol ogias mai s frequentes na popul agéo do
Vale do Aco. OBJETIVO: Definir o perfil de
sensibilizagdo alérgica nos pacientes atendidos em
clinicaespecializadaem Alergiae lmunologia, naregido
do Vae do Aco. Foram abrangidas as cidades de
Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timoteo, no periodo
entre Janeiro/2015 a Julho/2016. MATERIAL E
METODOS: Estudo de carédter transversal descritivo
realizado entre Jan/15 a Jul/16, apds TCLE informado,
avaliando prontuarios de pacientes submetidos ao teste
cutdneo de leitura imediata (Prick Test). Par&metros
avaliados: idade, género, antecedentes de atopia, queixa
principal e alérgenos positivo ao teste. RESULTADO:
Foram avaliados 200 prontuéri os de pacientes com idade
entre 4 e 70 anos (+ 20 anos). Destes, 52% feminino e
48% masculino. Os aérgenos mais reativos foram os
inaldvels, com prevaléncia para as espécies acarinas.
Dermatophagoides pteronyssinus (40%),
Dermatophagoides farinae (32%) e Blomia tropicalis
(28%). A Rinite Alérgicafoi a patologia mais frequente,
seguida pela Asma Bronquicaa. CONCLUSAQ: Os
achados obtidos neste perfil de reatividade cutanea
corroboram a importdncia da sensibilizacdo a
aeroal érgenos na patogénese das doengas alérgicas. O
perfil de sensibilizagdo pelos acaricidas na regido do
Vae do ago é ato, prevalecendo como principal
patologiaaRinite Alérgica. Os dados desta pesguisa sio
significantes para a caracterizacdo do paciente atOpico
em nosso mei o de atuagdo, possibilitando um tratamento
mais efetivo.
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PALAVRAS-CHAVE: Alérgenos; Controle ambiental;
Perfil de sensibilizaco.
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RESUMO

INTRODUCAO: O pneumotérax espontaneo primario
ocorre sem nenhum fator desencadeante aparente. Tal
acometimento € provocado pela ruptura de bolhas
subpleurais  (blebs). Acometem mais os é&pices
pulmonares com recorréncia de até 50%. Os sintomas
mais frequentes sdo dispneia e dor torécica aguda
ipsilateral. A incidéncia de pneumotdrax espontaneo
tem dido estimada em 8/100.000 e a razéo
homem/mulher é de 6:1, a maioria dos pacientes
afetados (cerca de 85%) tem menos de 40 anos de idade.
Quanto a etiologia, 0 pneumotérax € por vezes
classificado como: esponténeos; por acidente de puncéo
venosa central; pos-toracotomias com ou sem fistula
aérea; por barotrauma decorrente de ventilagdo
mecanica; pos-procedi mentos diagnésticos trans-
toracicos ou transbrénquicos; pds-trauma torécico; por
tocotraumatismo. RELATO DE CASO: Peciente, 30
anos, médica, realizando atividades diérias, apresentou
dor torécica no lado direito e crescente falta de ar.
Negava tabagismo e episddios anteriores de dispnéia e
de pneumotdrax. O exame fisico mostrava dispneia, dor
toracica tipo pleuritica, com SpO2 de 95% (em ar
ambiente), a ausculta toracica revelou crepitacdes
grosseiras difusas usuais, taquipneia, com diminuicdo
dos sons respiratérios no hemitérax anterior. A sua
VEF1 caiu para 0,87 L (27% do predito), e radiografia
torécica revelou pneumotérax a direita. Exames
laboratoriais: hemograma, funcdo renal e ionograma
normais. Proteina C reativa negativa. O pneumotoérax
direito foi tratado com um dreno toracico intercostal do
tipo Seldinger n° 20. A paciente também recebeu
tratamento com antibiéticos, broncodilatadores e
fisioterapia respiratéria. O pneumotérax apresentou
resolucdo trés dias apbs a inser¢do do dreno torécico,
verificando-se reexpansdo pulmonar total. Radiografia
do térax de controle realizada 30 dias apds avaliagéo
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inicial nd mostrou recorréncia. DISCUSSAO: O
pneumotdrax espontaneo &, portanto, raro. Harelatos de
pneumotérax ocorrendo em pacientes depois da
realizacdo de técnicas de desobstrucdo dasvias aéreasou
de ventilacdo n&o-invasiva. Entretanto, em nossa
paciente, ndo havia histéria sugerindo uma causa
desencadeadora. Além disso, pneumotérax esta
associado a morbidade e a mortalidade a curto e longo
prazo. CONCLUSAO: O diagnéstico do pneumotdrax
€ baseado na histéria e exame fisico, e confirmado com
a utilizacdo de métodos de imagem. As normas de
conduta para sua abordagem dependem das condicdes
clinicas do paciente, da magnitude do pneumotorax e da
presenca ou auséncia de doenca pulmonar concomitante.
Em uma apresentacdo aguda, pode resultar em restricéo
do movimento da parede torécica, retencdo de secrecoes,
dificuldade em redlizar fisioterapia respiratéria
adequadamente, exacerbacdo da infecgéo, insuficiéncia
respiratoria e morte. Podem ser tomadas condutas desde
tratamentos mais conservadores, como a observacdo
domiciliar, até a toracotomia com ressec¢do pulmonar e
pleurectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumotérax, adulto jovem,
diagnostico.
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RESUMO

INTRODUCAO: O téano é uma doenca causada pela
toxina do bacilo tetanico (Clostridium tetani) que penetra
no organismo por meio de ferimentos ou lesdes na pele,
cuja manifestacdo principal consiste na tetania muscular.
De rapida progressdo, ainda hoje ha altas taxas de
mortalidade, apesar da vacinacdo e do suporte fornecido.
RELATO DE CASO: Homem, 60 anos, admitido na
internagdo com quadro de constipacdo intestinal ha 7 dias,
lombalgia intensa, dor em regido inguina esquerda, febre
intermitente. Passado de  apendicectomia e
colescistectomia. Ao exame inicial, dados vitais estaveis,
pouco desidratado, gemente, vigil, dor a papagdo
abdominal, peristal se presente. Com auséncia de respostaa
antibidticos e pioraclinica, transferido a unidade de terapia
intensiva, onde recebeu antibioticoterapia de amplo
espectro por sepse de origem indeterminada. Além disso,
necessitou de sedacdo e ventilagdo invasiva, devido apiora
algica, daagitacdo e darigidez muscular. Diante de pseudo-
obstrucdo intestinal, realizada tomografia computadorizada
evidenciado distensdo de al¢as intestinais grossas com
fecdomas esparsos. Exames laboratoriais revelaram
hipernatremia, anemia, plaguetopenia, aumento de escérias
renais e culturas negativas. Aventada hip6tese de
espondilodiscite e realizada ressonancia magnética para
avaliagdo. A partir daexclusdo dessa e de diversas doengas,
piora clinica e ndo resposta ao tratamento habitual, houve
suspei¢do de tétano. Corroborou com esta a auséncia de
atualizacdo vacina e lesdo em extremidade inferior, que
necessitou, inclusive, de debridamento cirdrgico. Apés
instituido terapia direcionada, através de soro antitetanico
e vacina, controle de disautonomia e dos espasmos, houve
melhora progressiva do paciente. DISCUSSAO: O caso
relatado demonstra a necessidade de prevencao de doengas,
como tétano, que possui condi¢éo de ser realizadadeforma
gratuita e de fécil acesso pelo sistema publico. A avaliacéo
do paciente como um todo, com coleta da histériaclinicae
exame fisico completo direcionaria ao diagndstico de
forma precoce. A histéria vacina  incompleta, com
sintomas de tetania e insuficiéncia respiratoria, febre,
mialgia apontam para o diagnéstico, como descritos na
literatura. E de extrema importancia que doentescom
formas clinicas graves recebam cuidados intensivos para
manejo precoce de complicagles, adequada monitoracéo e
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suporte por equipe multidisciplinar treinada.
A antibioticoterapia visa erradicacéo do Clostridium
tetani do foco deinoculagdo, recomendado administracéo
de metronidazol ou depenicilina por exemplo, ndo
necessitando, portanto, antibidticos amplo espectro
inicialmente utilizados no caso. O soro antiteténico deve
ser administrado o mais breve possivel apés o diagnéstico,
pode ser realizado com imunoglobulina antitetanica
humana (IGATH) ou imunoglobulina equina (soro
antiteténico - SAT), visando a neutrdizacdo da
toxinatetanospasmina  circulante. E  recomendada
vacinagdo concomitante aimunizacdo passiva, feitos neste
caso apods suspeita da doenga. CONCLUSAOQ: O tétano
acidental, apesar de ser passivel de imunizagdo, ainda é
muito comum em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento com mortalidade extremamente alta. A
doenca requer imunizagdo adequada, medidas para
relaxamento muscular e controle de complicagOes
cardiovasculares, com reducdo do tempo de permanéncia
em UTI e melhora da qualidade de vida dos pacientes. E
imprescindivel a conscientizagdo da populacdo sobre a
prevencdo desta doenga téo grave e evitavel por meio da
vacinagdo continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Téano, opisitétono, Clostridium
tetani.
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RESUMO

INTRODUCAO: O glaucoma congénito primario
(GCP) acomete 1:10.000 nascidos vivos e é a forma
mais comum de glaucoma pediatrico. Ocorre por uma
malformacéo da malha trabecular que dificulta o fluxo
do humor aquoso e provoca aumento da pressdo
intraocular. A triade cléssica de sintomas € epifora,
fotofobia e blefarospasmo. Ha uma grande mudanga no
prognéstico visua quando ocorrem o diagndstico
precoce e o tratamento adeguado, ambos cruciais para
reduzir a morbidade inerente. O objetivo deste estudo é
atentar os médicos ao diagndstico precoce, uma vez
que é o principal fator relacionado ao prognostico e
sucesso terapéutico dessa doenca. MATERIAL E
METODOS: A composicéo do presente artigo resultou
de uma revisdo de literatura, que foi realizada a partir
dos trabalhos indexados nos periodicos das bases de
dados LILACS, SciELO, PubMed e MEDLINE;
DISCUSSAOQ: Paciente do sexo masculino, 11 anos,
procedente de Santana do Paraiso/MG. Apresentou
diminuicéo da acuidade visual, epifora, blefaroespasmo
e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Ao
exame fisico foi evidenciado elevacdo da pressdo
intraocular, estrabismo, buftalmia e coloragdo azulada
dacornea. Exames aos 4 anos revelaram: Aumento do
tamanho da cornea — didmetro corneano: OD:16mm e
OE:17mm (norma para a idade até 12 mm).
Biomicroscopia em ambos os olhos: cérnea com
espessura diminuida, roturas das membranas de
Descemet, pupila piriforme, cAmara anterior profunda e
iris pobre em criptas. Ecobiometria: comprimento axial
0D:28,6 mm e OE:29,76 mm (normal para a idade
21,03 mm a 22,09 mm). Paquimetria OD:478 mm e
OE:471 mm (adequado para a idade em média 550
um). Refracdo: OD:-6,00 e OE:-8,00 (miopia
secundéria a0 aumento do globo ocular). Nega histéria
familiar da doenca e consaguinidade. Fez uso de
pilocarpina solugdo oftalmoldgica e realizou cirurgia
aos dois anos para tratamento. Atualmente o paciente
apresenta visdo subnormal, em acompanhamento
oftalmoldgico periodico. CONCLUSAO: O GCP
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ocorre mais no sexo masculino (65%), com
acometimento predominantemente bilateral (70%) e de
forma esporadica (60-80%). Com base nas
manifestagdes clinicas e estabelecida a suspeita de
GCP, deve-se prosseguir com encaminhamento para
um exame oftamolégico completo. O tratamento
cirlrgico precoce com a goniotomia, a trabeculotomia
ou a trabeculectomia é fundamental na tentativa de
evitar ndo somente a perda irreversivel da visdo, mas
também o retardo do desenvolvimento normal da
crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Glaucoma
Glaucoma pediétrico, Goniotomia.

congeénito,
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RESUMO

INTRODUCAO: O cisto nasoalveolar foi descrito por
Zuckerkandl em 1882, é embrion&io, ndo
odontogénico e de origem na regido labial superior,
localizado préximo a cartilagem alar do nariz. Sua
ocorréncia é incomum, sendo a apresentacdo bilateral
extremamente rara. A patogénese ndo é completamente
determinada. RELATO DE CASO: A.R.D, 44 anos,
feminino e branca, com histéria de obstrugcdo e massa
em ambas fossas nasais, de crescimento progressivo ha
1 ano. Sem dor local, epistaxe ou rinorreia. A
rinoscopia notava-se tumoragdo cistica em ambas as
fossas nasais e a oroscopia palpava-se a lesdo até a
regido de sulco gengivolabial superior bilateral.
Solicitado tomografia dos seios da face que evidenciou
material com densidade de partes moles no assoalho
das fossas nasais, de 2cm a esquerda e 1,5cm a direita.
Indicado exérese cirdrgica, com incisdo intraoral
distando 5mm do fundo de saco vestibular superior,
compreendendo a bateria labial (canino direito a canino
esquerdo) e descolamento mucoperiostal, expondo a
abertura piriforme e espinha nasal anterior. Disseccéo
das lesbes e fechamento por planos utilizando Vicyl. O
estudo histol6gico evidenciou leso cistica com epitélio
de revestimento do tipo psudoestratificado cilindrico
com células caliciforme. Boa evolucdo no pés
operatdrio, sem recidivas. DISCUSSAQ: O cisto
nasoalveolar é pouco frequente na populacdo geral,
sendo que é usualmente unilateral (90%), mais comum
no sexo feminino, raca negra e entre os 50 anos de
idade. Podem apresentar-se assintomaticos, mas a
maioria mostrase com aumento de volume bem
localizado, dor local e obstrucéo nasal parcia ou total.
Em 50% dos casos ha ocorréncia de processo
infeccioso podendo ocasionar fistula oronasal. Dessa
forma torna-se necessario o diagnostico e a correta
abordagem cirlrgica da lesi. CONCLUSAO: O
desconhecimento em relagdo ao assunto entre alguns
profissionais da salide e académicos, devido a raridade
da patologia, motivou a buscar mais informagdes sobre
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0 cisto nasoalveolar.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto, nasoalveolar, bilateral.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Tumor Estenosante de Reto é a
sexta causa de morte mais comum por cancer uma vez
gue sua etiologia esta ligada a fatores ambientais como
raca, idade, d&cool, tabagismo, dieta e doencas
intestinais bem como a fatores genéticos que tém sido
descritos em até 25% dos pacientes. RELATO DE
CASO: Mulher, 69 anos, procurou auxilio médico
gueixando-se de “inchaco na perna”. Relatou ha cerca
de um més inicio gradual de edema, de consisténcia
mole, em membro inferior esquerdo, que se estendia
desde a regido perimaleolar até a raiz da coxa, sem
horério preferencial e que piorava ao deambular. Foi
relatada também diarreia fétida, espumosa e escurecida
com frequéncia média de sete episodios em dois dias e
4 episodios de enterorragia de aproximadamente 50
mililitros cada episddio além de polacidria e distria
Houve perda ponderal de 12 quilogramas em 45 dias e
astenia. Na sua histéria pregressa, informou ser
portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica ha 10
anos. Exame fisico: Apresentava-se |Ucida, anictérica,
eupneica, acianttica e hipocorada (3+/4+). Abdome
globoso, doloroso a palpacéo em hipocondrio e flanco
equerdos, Traube livre e Hepatimetria de 13
centimetros. No exame de membros apresentou sinal
de Homans, Bancroft e Bandeira presentes em membro
inferior esquerdo. DISCUSSAO: O cancer retal € uma
doenca insidiosa, com manifestacdo clinica tardia,
sendo diagnosticada em etapa avancada, sendo a média
da idade de diagnéstico em torno dos 63 anos e a
prevaéncia um pouco maior em mulheres. A
Retossigmoidoscopia evidenciou tumor estenosante de
reto com 13 centimetros. A Tomografia de abdome
revelou rim esquerdo de dimensdes reduzidas de
consisténcia irregular sugerindo hidronefrose. A Ultra-
Sonografia vascular mostrou  trombose  venosa
profunda sendo essa explicada pelo desenvolvimento
da Sindrome Paraneoplésica e a Hidronefrose pela
compressao do tumor. Os tumores de reto sdo curaveis
qguando detectaveis a tempo e a cirurgia € o Unico
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tratamento curativo. O rastreio € muito importante para
a sobrevida desses pacientes. CONCLUSAO: Apesar
dos avangos al cangados nos Ultimos anos, praticamente
metade dos pacientes morre devido a progressdo da
doenca. Melhorias na prevencdo primaria e secundaria,
como realizar colonoscopia anuamente depois dos 50
anos, novas modalidades terapéuticas e melhores
agentes quimioterapicos sdo necessarios para melhorar
a sobrevida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor estenosante; Trombose
Venosa Profunda; Colonoscopia.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Chikungunya ¢ uma doenca
presente principalmente em paises tropicais, onde as
condigdes ambientais sdo favoraveis a proliferagdo do
Aedes. Ainda que a dor articular incapacitante sgja o
relato mais frequente entre os pacientes, oObito e
gravidade tém sido relatados com o aumento das
notificagbes. MATERIAL E METODOS: Relato de
caso de um paciente atendido em um hospital em
Ipatinga. Foram usados os prontudrios médicos e
copias de exames do paciente, para anadlise do relato.
RELATO DE CASO: Homem, 65 anos, buscou
atendimento com queixa de mal-estar geral, prostracéo,
artralgia, edema de MMII e de articulagBes, vomitos,
inapeténcia e diminuicdo do fluxo urinério, ha 5 dias, e
assm, foi evantada a hipétese de Chikungunya. Ao
exame fisico, dificuldade para deambulacdo. Apds 20
dias, evoluiu com fraqueza generalizada, parestesias de
MMII, abdome e nédegas, retencdo urinaria e
constipacdo intestinal. Ao novo exame fisico,
paraparesia flacida, com nivel sensitivo em T5-T6;
reflexos patelares presentes, discretamente
assimétricos; arreflexia aquiliana; resposta plantar
indiferente bilateral mente; nuca livre.
Eletroneuromiografia e exame do liquor sem
alteracbes. Diagnéstico de Mielite transversa associada
provavelmente a Chikungunya. Paciente recebe dta e
acompanhamento ambulatorial de neurologia e
reabilitacdo psiquicos (11%). Ja os sintomas mais
comuns sdo: convulsdes, cefadeia e distdrbios
psiquicos. Foi solicitado uma RM do paciente, com a
seguinte  impressdo  diagnostica:  calcificacOes
punctiformes de ambos hemisférios cerebrais-
granulomas residuais calcificados, neurocisticercose
em fase nodular calcificada CONCLUSAO: As
principais complicacfes neurolégicas da Febre de
Chikungunya sdo: meningo-encefalite, mielor-
radiculopatia,  mielorradiculite,  mieloneuropatia,
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sindrome de Guillain-Barre (GBS), entre outras. O
desenvolvimento de mielite, entretanto, assim como
ocorreu no relato de caso, é raro e até hoje, ndo
descrito. A notificacdo é compulséria e deve ser
realizada em todo caso suspeito, mesmo que ainda ndo
confirmado.

PALAVRAS-CHAVE: Febre
Arbovirose, Mielite Transversa.

Chikungunya,
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RESUMO

INTRODUCAO: A pediatria é a especialidade que
atende pacientes do periodo neonatal até o fim da
adolescéncia, 0 que caracteriza seus pacientes como
uma populacdo heterogénea, em fases diferentes da
vida. O Ambulatério do IMES oferece aos académicos
de Medicina um campo para a prética de pediatria
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo de abordagem quantitativa. A
populacéo do estudo foi constituida dos prontuarios de
todos os pacientes pediétricos que submeteram a algum
tipo de atendimento médico no ambulatério do IMES
de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017.
OBJETIVOS: Analisar de forma descritiva o perfil
dos atendimentos readlizados no Ambulatério de
Pediatria do IMES por faixa etaria e municipio de
origem e assim deduzir a importancia do atendimento
prestado por este servico para a populacdo local.
Desgja-se ainda quantificar estes atendimentos por més
e ano de aendimento. RESULTADOS: Foram
realizadas 1.602 consultas pediétricas em 2016 e 1.291
em 2017, totalizando 2.893 atendimentos na pediatria,
18,5% do total de consultas realizadas no ambulatério
durante este periodo. Os meses que mais tiverem
atendimento foram maio de 2016 (239) e margo de
2017 (223). O ambulatério recebeu criangas de 18
municipios, contudo a maior parte dos pacientes era
proveniente de Coronel Fabriciano (96%). A faixa
etéria mais atendida foi de 0 a 11 meses, totalizando
810 consultas (27,9%). CONCLUSAO: O paciente
atendido no Ambulatério de pediatria do IMES &, em
sua maioria, uma crianca de 0 a 11 meses proveniente
do municipio de Coronel Fabriciano. As consultas
pediatricas representam um percentual significativo ao
considerar-se o total de atendimentos realizados em
todos ambulatérios e atendem um grande nimero de
municipios locais. O ambulatério do IMES funciona
em | patinga desde outubro de 2017, logo espera-se uma
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mudanga no perfil do atendimento quanto ao municipio
de origem nas estatisticas de 2018.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria,
ambulatorial, faculdade de medicina

atendimento
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RESUMO

INTRODUCAO: O processo aérgico €
desencadeado  por  antigenos,  substancias
identificadas pelo sistema imunolégico como
estranhas ao organismo. Um dos mecanismos
relacionados ao processo alérgico ocorre pela
producéo de imunoglobulina E, que véo reagir
contra 0s antigenos nos mastocitos, provocando
uma reacdo imediata e explosiva. MATERIAL E
METODOS: Andlise de fichas de pacientes atendidos no
periodo de janeiro de 2016 ajaneiro de 2017 com 200
pacientes de ambos 0s sexos e idade de 19 a 45 anos.
OBJETIVOS: Pesquisar a maior prevaéncia de
doencas alérgicas em ambulatério especializado em
servico publico do leste de Minas Gerais em relacdo as
doencas respiratorias e cutaneas. RESULTADOS: Dos
200 pacientes investigados no estado, 110 pacientes
(55%) apresentaram doencas aérgicas respiratorias,
sendo 30% Rinite Alérgica, e 25% Asma Bronquica. Os
35% dos pacientes apresentaram  doencas
dermatoldgicas, a urticaria foi a principal. Além disto,
10% manifestaram doencas respiratorias (rinite e asma)
e dermatologica (urticaria). CONCLUSAO: As
doencas alérgicas mais frequentes foram relacionadas
a0 aparelho respiratorio, com destaque a Rinite Alérgica
(commai sda metade doscasos55%) quecausasignificativa
reducdo naqualidade devidado paciente. Emsegundolugar,
ocorre a asma brénquica fazendo necessario o tratamento
profildtico e terapéutico para estes pacientes acometidos.
Como principa manifestacdo  dermatolGgica, foi
identificada a urticéria, ndo esquecendo que todas estas
doencas al érgicasmerecem umaatencdo especial paraque
n&o aumentemasuaincidéncia

PALAVRAS-CHAVE: Alergia, rinite aérgica,
atendimento ambulatorial
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RESUMO

INTRODUCAOQO: O volvo géstrico é uma condicio
patolégica pouco comum em que ha uma rotacdo
superior a 180° do estdmago superior, condicionando
uma oclusdo intestinal alta. Manifesta-se de forma
aguda e cronica. Ainda assim o quadro sintomatol égico
da doenca é inespecifico favorecendo um diagndstico
tardio. RELATO DE CASO: Peciente de 55 anos,
sexo masculino, encaminhado ao hospital com quadro
de vOmitos crénicos continuos com piora apos
alimentacdo. Emagrecimento de 3kg no Ultimo més.
Nega febre ou outros sintomas. Habitos fisioldgicos
preservados. HPP: Hipertenso, em uso de Losartana
50mg de 12 em 12 horas e Fluoxetina. HS: Abandonou
habitos etilistas ha 10 anos. Tabagista (um mago por
dia). EF: REG, emagrecido, hipocorado 1+/4+, FC: 63
bpm; PA: 117x65 mmHg; FR: 22 irpm; SpO2: 96%;
abdome escavado, indolor, sem sinais de irritagcdo
peritoneal; TC TORAX:falha em diafragma esquerdo
com estbmago em  Stuagdo  intra-torécica,
condicionando sinais de volvo do corpo sobre a cardia
do tipo mesentérico axial. Ha sinais de estase gastrica
associada.  Achados condizentes com  hérnia
diafragméticaUS ABDOME: Estase hepdtica
moderada; aumento de dimensdes pancredticas; ascite
moderada. CD: hernioplastia diafragmética sem
colocacdo de tela dupla face + fundoplicatura a lind
(270°) + fixacdo do estdbmago Risco cirdrgico: ASAII.
CONCUSAO: O volvo gastrico é uma patologia rara,
muitas vezes ndo reconhecida, pode ser uma
emergéncia cirdrgica. A propedéutica complementar a
fim de diagnostico pode apresentar-se normal nas fases
ntométicas da doenca. Suspeita-se de um VG agudo
em doentes com dor epigastrica intensa, vomitos e
dificuldade na introducdo da sonda nasogastrica. A
cirurgia de emergéncia nos casos de manifestacGes
agudas €é fundamental e postergar aumenta a
mortalidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo o Ministério da saide, em
12 anos houve um aumento de 10% na taxa de
suicidios entre jovens de 15 a 29 anos, se considerando
um problema de salde publicaa. O comportamento
prediz o ato, tornando-se necessario a deteccdo de
sintomas, o que € feito por um bom acompanhamento
multidisciplinar. RELATO DE CASO: Paciente
masculino, 15 anos, usudrio de Cannabis, mantém
distanciamento familiar e comportamento de risco.
Historico de tentativa de suicidio com perfurocortantes
ha 2 anos. Foi encaminhado ao CAPS, onde foram
aplicados os testes de Escala de Inteligéncia de
Wechder Abreviada (WASI), Escala de Depresséo de
Beck Il (BDI I1) e Inventério Fatoria Personalidade
(IFP), com os seguintes resultados: inteligéncia dentro
da média com ligeira facilidade para articulacdo de
ideias, compreensdo de simbolos e ou raciocinio
matricial  classificados, como médio superior;
depressdo moderada com destaque para 0 pessimismo,
tristeza e desnimo acentuados, baixo senso de
agregacdo, dfiliacdo e contrarreagdo, respectivamente.
Realizou-se  acompanhamento multidisciplinar, com
psicélogos e terapias alternativas, além da mobilizagéo
familiar de forma ativa. Com o tratamento, os estudos e
a relacdo familiar melhoraram consideravelmente. No
momento, exibe auséncia de ideias de autoexterminio e
uso de Cannabis. DISCUSSAO: No atendimento ao
paciente adolescente é importante um entendimento
holistico por parte dos operadores da salide publica
para se oferecer acolhimento e tratamento adequado
tanto ao cliente quanto aos seus cuidadores. Detectar
precocemente comportamentos de risco e encaminhar
corretamente a0 centro de referéncia € essencial.
CONCLUSAO: A avdiagdo do quadro clinico do
paciente deve envolver a observancia de aspectos
fisicos, cognitivos, emacionais e familiares, para se
elencar estratégias terapéuticas que impactem todas as
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areas e que sgjam capazes de promover a harmonizagéo
do quadro cinico e melhoria nas interacfes familiares e
sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, depressdo, Cannabis.
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RESUMO

INTRODUCAO: Desde 2005, com a nova
classificacdo da Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS), o carcinoma epidermdide basal 6ide (CEB), foi
definido como uma variante rara e agressiva do
carcinoma de células escamosas (CCE). Geralmente
acomete homens entre 60-80 anos de idade e
encontrasse localizado no trato aéreo-digestivo
superior. Na regido da cabeca e pescoco, os locais que
o CEB predomina sdo epiglote, seio piriforme e base
da lingua, contudo, tonsilas, traqueia, nasofaringe e
cavidade oral sdo outras regifes nas quais também
podem ser acometidas. Uma caracteristica do CEB é
gue ao diagndstico metéstases regiona e a distancia
ndo sdo raras mostrando que tal apresenta um
comportamento agressivo e prognéstico sombrio. Nota-
se gue o tabagismo e o etilismo sdo os principais
fatores de risco para se desenvolver CEB. O papiloma
virus humano (HPV), é um virus transmitido através de
relacdo sexua desprotegida, que se instala na pele e
mucosas e é considerada a doenca sexuamente
transmissivel (DST) mais comum. O cancer de colo
uterino € em ndmeros o mais frequente dentre os
causados pelo HPV, porém ele também pode
desencadear canceres de anus, pénis, lingua, boca e
garganta., por exemplo. Os tipos de HPV 16 e 18 sdo
0S gue mais se correlacionam como os causadores dos
casos de cancer. RELATO DE CASO: Homem, 48
anos, assintomdtico, ex tabagista ha 20 anos (fumou
durante 5 anos) e ndo etilista, percebeu a palpacéo
presenca de nédulo abaixo da parétida, no lado direito.
Negava disfagia e odinofagia. Procurou clinico, e foi
encaminhado para um especialista em cabeca e
pescoco, que solicitou um US e detectou
linfonodomegalia de  3cm. Considerou-se
Toxoplasmose, ja que o paciente residiu muitos anos
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em regido endémica, porém o IGG e a IGM foram
negativos. Bidpsia aspirativas negativa. Bidpsia
incisional: compativel com células metastéticas de
carcinoma epidermdide. Durante a palpacdo da
amigdala percebeu-se uma rigidez do lado direito da
glandula. Realizou-se outra bidpsia que confirmou o
tumor epidermoide basaldide na amigdala, e por
imunohistoquimica confirmou-se que o0 agente
promotor era uma infeccdo pelo HPV. Cirurgia de
esvaziamento cervical radical. Foram retiradas 1759 de
tecido, incluindo o tumor e a margem de seguranca.
Emagrecido 17kg. Prosseguiu tratamento com 30
sessdes de radioterapia. Disgeusiatotal em remisséo.
CONCLUSAO: Até 2030 o nimero de casos de
cancer de orofaringe devido ao HPV deve superar os
casos ligados ao tabaco e dcool nos EUA. H& 20 anos
em cénceres de amigdala a incidéncia do HPV era
25%, e este ano a taxa chega a 80%. A infeccdo pelo
HPV néo ocorre somente pelo sexo oral, existem outros
meios de transmissdo do virus como o beijo com troca
de saliva. Sexo masculino, idade acima de 55 anos e
multiplicidade de parceiros sdo também fatores de
risco.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, Carcinoma Epiderméide
basal 6ide, DST.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide (SAF) manifesta-se pelo quadro clinico
e laboratorial de trombose arterial e/ou venosa
recorrentes, abortamentos de  repeticio e
trombocitopenia, além de anemia hemolitica auto-
imune (AHAI), dteragdes cardiacas - ICC,
neuroldgicas — Al T, AVC, migranea e cutaneas — livedo
reticular, Ulceras A prevaéncia da SAF é
desconhecida na populagcdo geral, porém 35% dos
pacientes com lUpus eritematoso sistémico possuem
SAF. Vae ressdtar que, nas Ultimas décadas, a
incidéncia estd aumentando, especialmente em razdo
do maior conhecimento médico. RELATO DE CASO:
Mulher, 23 anos, procurou atendimento com queixa de
inchaco, sensacdo de peso da perna esquerda, tendo
iniciado apds dois dias da redlizagcdo de exercicio
fisico. Prescreveu-se |buprofeno 600mg. Apos 7 dias a
paciente procurou novamente o posto, onde relatou
piora dos sintomas (hipotese diagnostica foi TVP) e por
isso, foi encaminhada para internacdo. Confirmado
TVP (ecodoopler + dimero D positivo), Heparina por
12 dias. Uso continuo de Marevan, e medida semanal
do RNI. Dois meses depois, procurou a UPA diversas
vezes com queixa de tontura, fraqueza, dispneia e
papulas eritematosas em face e tronco (hipbtese
diagnéstica LES). Internacdo de 48 dias no Hospital
Marcio Cunha. Alguns dias de CTI, derrame pleural.
Foi detectado FAN, anti- DNA positivos, C3 e C4
consumidos, anti-RO/ LA altos titulos, anticorpo anti-
cardiolipina positivo, anemia hemolitica, atividade do
SNC com crise convulsiva reentrante, linfopenia,
panserosite, lesdes cutéaneas, nefrite com proteindria de
516 mg/24h. Registrou episddio de Herpes Zoster
alguns dias ap6s a internacdo. Em julho deste ano
apresentou quadro de mal-estar e hematémese por 10
dias e apresentou com Parada Cardiorrespiratéria. Foi
socorrida pelo servico de urgéncia e levada a unidade
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de terapia intensiva. Evoluiu com encefalopatia
hi poxicoisguémica grave, assistolia, morte encefalica e
6bito. CONCLUSAO: Cerca de 30% dos casos de
trombose no L Upus podem estar associados a Sindrome
do Anticorpo Antifosfolipide (SAF), uma doenca
autoimune, que tem por definicdo a producdo de
anticorpos que interferem na coagulacdo sanguinea,
levando a formacdo de coagulos que podem ocluir de
pequenos vasos até grandes artérias. E uma doenca
cronica, também conhecida como Sindrome de
Hughes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Anticorpo
fosfolipide, LUpus, Trombose Venosa Profunda.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Neurocisticercose ¢ uma infeccio
parasitaria no sistema nervoso central, sendo
considerada uma das principais causas de crises
epilépticas secundarias no Brasil. Causada pela forma
metacestddea de Taenia solium, através da ingestdo de
carne de porco em condi¢Bes sanitarias inadequadas,
dessa forma, € uma doenca diretamente relacionada as
condi¢des socio-sanitérias da populagdo. Séo estimadas
50.000 mortes por ano, além das sequelas neuroldgicas.
O diagndstico € clinico, laboratorial e radiolégico, e os
sintomas sdo variaveis: cefaleia, convulsbes e até
mesmo  distlrbios psiquiatricos. MATERIAL E
METODOS: Relato de caso de um paciente atendido
no setor de um hospital publico em Ipatinga. Foram
usados os prontuarios médicos e copias de exames do
paciente, para anélise do relato. RELATO DE CASO:
Paciente, de 57 anos de idade, foi diagnosticado com
transtorno  psiquiatrico por cerca de 7 anos,
apresentando  sintomas  psicdticos,  alucinacOes
auditivas, excluséo social e agressividade, considerado
entdo portador de Esquizofrenia. Durante esses anos foi
acompanhado por diversos especialistas, sendo
medicado com Haldol Decanoato e Clonazepam. Apds
esse periodo o paciente iniciou quadro de cefaleias
intensas e recorrentes, sendo submetido a Tomografia
Computadorizada, que revelou a presenga de maltiplas
calcificagBes intracranianas, sugerindo assim sequelas
de neurocisticercose. No caso desse paciente, a terapia
adequada para o diagnéstico em questdo ndo foi
estabelecida, devido a impossibilidade de reverter as
mdltiplas calcificacbes. Além disso, 0 paciente evoluiu
com lesdes neoplésicas no intestino, sendo essa entao a
prioridade terapéutica. DISCUSSAO: Na América
latina 0,5 — 1,5 milhGes de pessoas sofrem epilepsia
secundaria a cisticercose. Dai a relevancia em atentar
para este parasita, pois a regido do Vale do Ago é
endémica. As manifestagdes clinicas mais frequentes
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sdo: crises epilépticas (62%), sindrome de hipertenséo
craniana (38%), meningite cisticercotica (35%) e
distirbios psiquicos (11%). J& os sintomas mais
comuns sdo: convulsdes, cefaleia e distdrbios
psiquicos. Foi solicitado uma RM do paciente, com a
seguinte  impressdo  diagnostica:  calcificagOes
punctiformes de ambos hemisférios cerebrais-
granulomas residuais calcificados, neurocisticercose
em fase nodular calcificada, conforme imagem.A
terapia anti-helmintica acelera a melhora radioldgica.
Assim é recomendado Albendazol (10-15mg/kg/dia
VO, por 08 dias) ou praziquantel (50mg/kg/dia, VO por
15 a 30 dias).Lembrando que quando o diagndéstico for
tardio, ou houver lesdes calcificadas inativas, nédo
havera beneficio desta terapia, por isso o paciente em
questdo ndo submeteu a tratamento medicamentoso
CONCLUSAO: Assim podemos concluir que quando
o diagnéstico for tardio, ou houver lesdes calcificadas
inativas, ndo havera beneficio desta terapia, por isso o
paciente em questdo ndo submeteu a tratamento
medicamentoso.

PALAVRAS-CHAVE:
esquizofrenia, tratamento.

Neurocisticercose;
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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis congénita, doenca
infectocontagiosa, causada pelo Treponema pallidum,
apresenta altas taxas de prevaléncia no Brasil apesar de
seu diagnostico ser simples. Apresenta também taxas
de transmissdo vertical que chegam até a 100%
dependendo da doenca materna e da fase gestacional. A
incidéncia da sifilis congénita € um importante
indicador da qualidade da atencdo materno-infantil.
Sua prevencdo é realizada apenas no pré-natal, o que
ressalta sua importéncia e a relacdo direta entre a
frequéncia da enfermidade e a qualidade dos servicos
de atencdo bésica e salide da mulher. A transmissdo da
mée para o feto pode ser evitada com diagnostico e
tratamento maternos apropriados durante a gravidez;
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
guantitativo, descritivo, no qual foram utilizados os
dados encontrados no Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Salide. Através deste
banco de dados foram formulados gréficos e tabelas.
S0 inclusos os casos natificados de sifilis congénita
no periodo de 2005 a 2016 em Ipatinga— Minas Gerais.
RESULTADOS: Entre os anos de 2007 e 2016, houve
um total de 89 casos diagnosticados de sifilis
congénita. Destes, 55 casos foram descobertos no pré-
natal, 27 no momento do parto/curetagem, 6 apds o
parto e, em 1 caso, a informagdo foi ignorada. Dos
diagnosticos feitos no pré-natal, em 2007 houve 3
casos;, 2012, 1 caso; 2013, 4 casos; 2014, 8 casos,
2015, ano em que houve o pico de incidéncia, 22 casos;
2016, 17 casos. N&o houve registro de casos nos anos
entre 2008 e 2011. Dos 27 diagnésticos feitos no
momento do parto/curetagem, em 2011 houve 1 caso;
2012, pico de incidéncia, 7 casos; 2013, 5 casos; 2014,
4 casos, 2015, 5 casos, 2016, 5 casos. N&o houve
registro de casos entre os anos de 2007 e 2010. Ja nos 6
casos diagnosticados apés o parto, em 2009 foi 1 caso;
2011, 1 caso; 2014, 1 caso; 2015, pico de incidéncia, 3
casos. Ndo houve registro de casos nos anos de 2007,
2008, 2010, 2012, 2013 e 2016. Em 2015, houve ainda
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1 caso em que essa informagdo foi ignorada. O nimero
de casos de sifilis congénita e sua respectiva taxa de
incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) entre os anos de
2007 e 2016, em criangas menores de 1 ano, & 3 em
2007 (0,9); 1 em 2009 (0,3); 2 em 2011 (0,6); 8 em
2012 (2,3); 9 em 2013 (2,7); 13 em 2014 (3,8); 31 em
2015, sendo este ano 0 que apresentou 0 maior NUMero
de casos, (9,2); 22 em 2016 (6,5). CONCLUSAO: A
sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela
bactéria Treponema pallidum, que pode ser transmitida
verticamente e pode levar a letalidade se ndo tratada.
Por isso, ha a necessidade de diagnosticar
precocemente o concepto. No municipio de Ipatinga, o
pico de incidéncia da doenca ocorreu no ano de 2015.
A maior parte dos diagnosticos, 55 dos 89 casos, foi
feita no pré-natal, o que é de grande importancia para
melhorar o prognostico e a sobrevida da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita, prevaléncia,
transmiss&o.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Ambulatério do IMES tem o
propésito de oferecer aos académicos do curso de
Medicina um campo para a prética de diversas
especiaidades. O servico presta atendimento a
comunidade local, por demanda espontanea oferecendo
procedimentos médicos gratuitos de pequena
complexidade. MATERIAL E METODOS: Trata-se
de um estudo retrospectivo, descritivo de abordagem
guantitativa. A populacdo do estudo foi constituida dos
prontuérios de todos os pacientes que submeteram a
algum tipo de atendimento médico no ambulatério do
IMES de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017.
OBJETIVOS: Quantificar e andisar de forma
descritiva os atendimentos realizados no Ambulatorio
da Faculdade do IMES por especiaidade, faixa etaria e
municipio de origem e assim deduzir a importancia do
atendimento prestado por este servico para a populacdo
local de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017.
RESULTADOS: Foram realizados 8.684 atendimentos
em 2016 e 6.924 atendimentos em 2017, totalizando
15.608 pacientes. Foram contemplados 27 municipios e
a populagdo mais atendida era proveniente de Coronel
Fabriciano, somando 12.254 consultas no periodo
analisado, 0 que representa 79,9% da demanda do
servico. A especiadlidade que mais realizou
atendimentos no periodo analisado foi a Ginecologia,
totalizando 22,6% do total de consultas (3.537
atendimentos). A faixa etaria mais atendida foi de 51 a
60 anos, excetuando-se o ambulatério de pediatria
CONCLUSAO: Este estudo demonstra a importancia
do atendimento do ambulatério do IMES para a
populagéo local. O nimero de consultas foi expressivo
e ofereceu para a comunidade uma alternativa de
assisténcia médica mediante a lotacdo do servico
publico. Ademais, demonstra-se 0 compromisso com a
exceléncia na qualidade da atencdo a salde da
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comunidade, na geragdo de novos conhecimentos e na
formagdo de profissionais com elevado nivel de
capacitacdo

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento  Ambulatorial,
Faculdade de Medicina, ensino
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