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COR TRIATRIATUM: RELATO DE CASO

AGUIAR, Jalia Fernandest; COSTA, Aline Mendes dal; DURAES, Jodo Vitor Neves 1;
FIGUEIREDO, Leonardo Lins !; MOURA, Jodo Ataide!; TEIXEIRA, Luis Gustavo
Soares Neves 1; CARNEIRO, Renata de Carvalho Bicalho2.

1Discente da UNIFIPMOC
2 Docente da UNIFIPMOC

RESUMO

Introducdo:O Cor Triatriatum € uma cardiopatia congénita que se origina em uma falha
da reabsorcdo da veia pulmonar comum durante a formagdo embrionéaria do coracéo,
também chamada de Cor Triatriatum Sinistrum, sendo assim, se caracteriza pela presenca
de uma membrana septal fibromuscular fenestrada no atrio esquerdo. Objetivo: O
presente trabalho tem como objetivo abordar a cardiopatia congénita chamada de Cor
Triatriatum ou Cor Triatriatum Sinistrum através de um relato de caso compativel com
diagnostico. Método: Este trabalho foi elaborado mediante analise clinica e cirdrgica em
ambiente hospitalar, através de exames complementares de imagem e laboratoriais.
Relato de Caso: Paciente SFL, sexo masculino, 42 anos, evolui com dispneia progressiva
ha aproximadamente 2 anos, inicialmente durante atividades cotidianas e ha 4 meses aos
pequenos esforcos. N&o apresenta outras queixas e exame fisico sem alteracdes. Ao
eletrocardiograma observa-se sobrecarga de atrio esquerdo e hemibloqueio anterior
esquerdo. O ecodopplercardiograma transtoracico evidencia durante 0 exame
bidimensional membrana que cruza a cavidade do atrio esquerdo com descontinuidade
medindo cerca de 10 mm e ocasionando restri¢ao ao fluxo da camara acessoria onde drena
as veias pulmonares (gradiente de pico de 14,3 mmHg), sugerindo Cor Triatriatum. A
ressonancia magnética cardiaca confirmou a suspeita diagnostica. Paciente foi submetido
a cirurgia para ressec¢do da membrana localizada em atrio esquerdo, procedimento
cirdrgico sem intercorréncias e paciente evolui com melhora clinica. Conclusédo: Diante
do caso clinico exposto, conclui-se que o Cor Triatriatum, por ser uma malformacéo
congénita, € uma doenca rara e que apresenta sintomas parecidos com diversas patologias
do sistema cardiovascular.

Palavras-Chave: Cor Triatriatum. Ma formacdo congénita. Cardiopatia congénita.
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A INFLUENCIA DA DIETA NO DESENVOLVIMENTO E EVOLUCAO DA
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO (DRGE)

OLIVEIRA, Amanda Teixeira Duquet, OLIVEIRA, Ana Carla Santost, ELEUTERIO,
Dayna', SOARES, Fernanda Moreira?, DIAS, Mariana Mendes Silveira,
MAGALHAES, Nathélia Paranhos?, 2Luciano Cézar

tAcadémica de Medicina do Centro Universitario — FipMOC
2 Preceptor da Liga de Gastroenterologia do Centro Universitario — FipMOC

RESUMO

Introducao: O refluxo gastroesoféagico é caracterizado pelo deslocamento do contetdo
gastrico para o es6fago sem causar sintomas ou sinais de lesdo da mucosa, sendo assim,
fisiologico. Porém, a partir do momento que afeta o bem-estar do paciente, podendo gerar
complicacdes, passa a ser uma causa patoldgica, instalando-se assim, a doenca do refluxo
gastroesofagico. A etiologia da DRGE é multifatorial e existem vérios fatores que
predispde o aparecimento e piora do quadro, como por exemplo, a alimentacdo. Objetivo:
Esse trabalho tem como objetivo analisar a alimentacdo como fator de risco para
desenvolvimento e piora do quadro clinico apresentado na DRGE. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo bibliografica utilizando as bases de dados BIREME, LILACS,
SciELO, PubMed e BVS, em publicagdes entre 2007 e 2019, bem como obras literarias
que se referem a presente tematica, publicadas entre 1975 e 2017, redigidas ou traduzidas
em lingua portuguesa e inglesa. Optou-se pela busca livre, sem o uso de vocabulario
controlado. Os descritores utilizados foram selecionados por meio da lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (Decs) e incluiram: Doenca do refluxo gastroesofagico, fatores de
risco da DRGE, influéncia da alimentacdo na DRGE, fisiopatologia da DRGE. Os artigos
utilizados no trabalho foram submetidos a triagem especifica, na qual foram taxados como
Uteis os artigos originais, com delineamento experimental ou observacional, além dos
artigos de revisdo. Resultados e Discussdo: A doenca do refluxo gastroesofagico é
multifatorial, sendo influenciada principalmente pelos habitos de vida dos pacientes,
estando intimamente relacionada com o IMC (indice de massa corporea) e tipos de
alimentos consumidos. Entre eles, tem-se os alimentos acidificados e picantes que
favorecem a ocorréncia de DRGE, além do consumo frequente de alcool, café e chocolate.
Outrossim, refeices muito caldricas e consumidas em excesso costumam piorar 0S
sintomas tipicos apresentados pelos pacientes na DRGE. Conclusdo: A DRGE afeta
todos os grupos etarios e tem impacto negativo na qualidade de vida de todos os pacientes.
Com isso, é de grande importancia o enfoque na mudanca dos héabitos de vida,
principalmente em relacdo a alimentacdo como fator de prevencdo da DRGE além de se
obter melhora do quadro clinico naqueles ja diagnosticados e evitar futuras complicagdes.
Palavras-Chave: Doenca do Refluxo Gastroesofagico; Alimentagéo; Fator de risco.
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REMANESCENTES DO URACO: UMA REVISAO,DA LITERATURA
DIRECIONADA A ABORDAGEM CIRURGICA

TORRES, Larissa Rafaella Pereiral; FERNANDES, Lara Vivian Paixdo?, BORGES,
Diane Emereciana da Mata3; COSTA, Céssio*.

! Aluno de Medicina da UNIFIPMoc; larissaptorres2@gmail.com
2Aluno de Medicina da UNIFIPMoc

$Aluno de Medicina da UNIFIPMoc

“Médico Cirurgido Pediatrico pela Santa Casa- Montes Claros.

RESUMO

Introducdo e Objetivos: O Uraco é uma estrutura fetal tubular que conecta a bexiga a
cicatriz umbilical. Sua regressdo incompleta em alguns individuos pode gerar
sintomatologia e complicac6es, 0s quais devem ser corrigidos cirurgicamente. (MAFRA,
2016) O objetivo do presente estudo é avaliar o perfil da patologia, enfatizando a
terapéutica cirdrgica. Materiais e Métodos: Foi realizada revisdo integrativa da literatura
nas bases de dados PubMed, SciELO e LiLACS. Foram utilizadas as palavras-chave:
“Urachal remnants’’; “Diagnosis” e “Surgery”. A andlise dos dados foi feita de forma
transversal em Agosto de 2019 e incluiu 21 obras, publicadas em portugués e inglés nos
ultimos dez anos. Os trabalhos selecionados foram aqueles que apresentaram maior
relevancia no que tange a abordagem cirurgica dos remanescentes uracais. Resultados e
Discussdo: Os remanescentes do Uraco podem ser diagnosticados incidentalmente ou
quando ha complicacgdes. O quadro varia de assintomatico a simulacao de abdémen agudo
cirurgico.O diagnostico pode ser feito através do exame fisico associado a um exame de
imagem apropriado. O melhor método de imagem ¢é a ultrassonografia, devido ao baixo
custo e a ndo emissdo de radiacdo ionizante. Entretanto, mediante suspeita de neoplasia,
atomografia computadorizada é necessaria, pois permite visualizacdo mais detalhada. Os
achados cientificos apontam a exérese como tratamento padréo atualmente preconizado,
sendo a técnica, escolhida de acordo com o quadro do paciente e o julgamento do
cirurgido. H4 um consenso acerca da necessidade da resseccdo completa do remanescente
embrionario, evitando, dessa forma, a possibilidade de recidiva. A ressec¢édo laparotdmica
por incisdo mediana infraumbilical apresenta bons resultados, sendo frequentemente
utilizada. Os estudos apontam que a técnica videolaparoscdpica possui vantagens de
melhor visualizacdo da cavidade abdominal, seguranca na resseccdo e tempo de
internacdo reduzido. A combinacdo de laparoscopia e cistoscopia também tem se
mostrado eficaz, sem aumento de morbidade. Além disso, auxilia na localiza¢do da base
da lesdo e possibilita verificar eventual invasdo tumoral da mucosa vesical. Quando ha
malignizacdo, é necessaria a excisdo radical dos remanescentes até a clpula da bexiga.
Em criangas, a terapéutica conservadora pode ser considerada, pela possibilidade de
ocorrer involucdo espontéanea até primeiro ano de vida. Entretanto, caso haja necessidade
de resseccéo cirdrgica a técnica aberta é indicada para recém-nascidos e pré-escolares. A
incisdo mediana infra-umbilical ou laparoscopia é indicada para criangas maiores.
Conclusao: O tratamento dos remanescentes € predominantemente cirdrgico, sendo a
abordagem determinada de acordo com o quadro clinico e o critério do cirurgido.
Palavras-chave: Persisténcia do Uraco; Diagnostico; Cirurgia.
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INVAGINACAO INTESTINAL: UMA REVISAO SOBRE O DIAGNOSTICO E
ABORDAGEM CIRURGICA

FONSECA, Luana Alkmim?; TEIXEIRA, Larissa Café2; NETO, José Miguel Fernandes
Soares3; MAIA, Jodo Vitor Costa*; COSTA, Cassio®

LAluno de Medicina da UNIFIPMoc; luana.alkmimf@gmail.com
2Aluno de Medicina da UNIFIPMoc ;

3Aluno de Medicina da UNIFIPMoc;

“Aluno de Medicina da UNIFIPMoc ;

® Médico Cirurgido Pediatrico pela Santa Casa- Montes Claros.

RESUMO

Introducdo e Objetivos: A invaginacdo intestinal Trata-se de uma situacdo clinica
resultante da penetracdo de um segmento proximal do trato gastrointestinal noutro
segmento mais distal do mesmo (BRANCO et al, 2016). Segundo paiva et al. (2011) a
segunda causa mais comum de emergéncia abdominal infantil e a abordagem quase
sempre é cirargica. Dessa forma, o presente estudo visa analisar a invaginacdo intestinal,
seu diagnostico e tratamento. Materiais e Métodos: Foi realizada revisédo integrativa na
literatura no més de agosto de 2019, nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO.
Foram utilizadas como palavras-chave: “intestinal invagination”, “intussusception”,
“surgery” e “diagnosis”. Foras excluidos os artigos que ndo estivessem disponiveis na
integra online e com mais de 10 anos, sendo selecionados 22 trabalhos considerados
relevantes. Resultados e Discussdo: Invaginacdo intestinal € a causa mais comum de
obstrucdo intestinal em criancas de trés meses a seis anos e pode ser causada por qualquer
fendmeno irritativo que altere o padrdo normal do peristaltismo. Manifesta-se com dor
abdominal, fezes sanguinolentas e massa palpavel, a depender da evolugéo da doenca. O
diagnostico deve ser feito dentro de até 24 horas, para diminuir a mortalidade da doenca,
pois pode complicar com perfuragdo intestinal, necrose ou fatalidade. Os exames de
imagem sdo imprescindiveis no diagnostico da doenca. No ultrassom, o sinal de
pseudorim e o sinal do alvo s&o sugestivos de invaginacdo. Na radiografia, podem existir
sinais de obstrucao intestinal e a colonoscopia pode ser util quando o célon é acometido.
A literatura aponta a tomografia como melhor exame para avaliacdo, podendo mostrar
uma imagem em alvo com camadas concéntricas do intestino invaginado, porém, esta ndo
consegue diferenciar a invaginacdo intestinal de uma neoplasia, sendo o diagndstico
concretizado somente pela laparotomia. Estudos mostram que a abordagem cirdrgica €
escolha quando ha sofrimento intestinal, choque, perfuracdo intestinal ou invaginagédo
com o diagnostico maior que 48 horas, sendo a laparoscopia 0 mais indicado, por ser
menos invasiva e diminuir as chances de complicacdes. A resseccao por laparotomia deve
ser a escolha terapéutica nos casos de necrose intestinal ou naqueles casos em que ha
duvidas sobre a malignidade da massa, devendo esta ser analisada para o devido
tratamento. A abordagem clinica pode ser feita na auséncia de sofrimento intestinal,
através da reducédo hidrostatica guiada por ultrassom ou enema baritado, utilizado para
diagnostico ou para tratamento. Concluséo: A laparoscopia € o tratamento mais indicado
visto que tal doenca trata-se de uma emergéncia abdominal.
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Palavras-chave: Invaginacéo Intestinal; Diagndstico; Cirurgia.
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EXAME DE CORPO DE DELITO NOS CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA
E FAMILIAR CONTRA A MULHER
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®Discente da UNIFIPMoc,
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"Docente da UNIFIPMoc,

RESUMO

Introducdo: O exame de corpo de delito é aquele realizado por um médico-legista, perito
devidamente habilitado para essa atividade, com o objetivo de averiguar as lesdes
provocadas que, posteriormente, podera complementar o trabalho da policia judiciéria,
elucidando os fatos ocorridos. Objetivo: Analisar o exame de corpo de delito nos casos
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, sob o viés medico-legal. Metodologia:
O estudo foi realizado mediante uma pesquisa qualitativa, exploratéria e bibliografica, a
partir do método dedutivo, no qual foram utilizados textos cientificos encontrados na base
de dados SciELO. Resultados: A Lei 11.340/06 busca proteger as mulheres vitimas de
violéncia fisica, moral, psicoldgica, sexual e patrimonial quando ocorrerem no ambiente
doméstico, familiar ou em qualquer outra relacdo intima de afeto, independentemente de
coabitacdo de autor e vitima. As pericias devem ser feitas com prioridade, conforme a Lei
13.721 de 2018, que alterou o Codigo de Processo Penal, exigindo que fosse dada
preferéncia na realizacdo para os casos que envolvessem violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, bem como violéncia contra crianca, adolescente, idosos e/ou pessoas
com deficiéncia. O artigo 158 do Cédigo de Processo Penal afirma que, havendo vestigios
do crime, é imprescindivel a realizacdo do exame de corpo de delito para que a elucidacéo
do crime possa ser melhor aproveitada. Como hé a dificuldade de realizacdo de exame de
corpo de delito nas mulheres por elas terem vergonha de se exporem na ocasiao, entre
outros motivos, e, além disso, muitas ndo chegarem nem a registrar por se sentirem
ameacadas de morte e/ou por terem se reconciliado com o parceiro, essa alteracdo permite
que a resolucdo dos casos de violéncia doméstica e familiar sejam mais eficientes, bem
como a protecdo a mulher seja mais eficaz. Conclusédo: A Lei 11.340/06 visa proteger a
mulher da violéncia de género ainda presente na sociedade brasileira, prevendo
mecanismos legais para a sua protecdo, com o proposito de viabilizar e facilitar a
aplicacdo do seu direito. Dessa forma, a fim de reforcar a protecdo as vitimas desse tipo
de violéncia, tem-se como exemplo a Lei 13.721/18 que alterou o Codigo de Processo
Penal com a finalidade de priorizar esse tipo de crime no momento da realizagdo do exame
de corpo de delito.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica e Familiar contra a mulher. Lei 11.340/2006. Lei
13.721/18. Exame de corpo de delito.
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RESUMO

Introducdo: A fragilidade é um processo multifacetado, que possui uma maior
prevaléncia conforme aumento da idade (ARAUJO, et al., 2019). Os transtornos de
humor sdo as desordens psiquicas mais comuns ap6s 0s 60 anos e podem coexistir na
populacéo idosa devido ao acontecimento e associacdo de alteraces fisicas, metabdlicas
e cognitivas (PARADELA et al., 2011). Em seu estudo, Collard et al. (2014) constatou
que a fragilidade fisica foi 25% maior em idosos deprimidos. Objetivo geral:
Correlacionar a depressdo e fragilidade, bem como a associagdo com funcionalidade em
idosos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, baseado em
revisdo de literatura. Utilizou-se as bases eletrdnicas PubMed, Scielo e Google
Académico. Os critérios de inclusdo analisados foram os artigos estarem disponiveis em
portugués e inglés, gratuitamente e de acordo com o objetivo do estudo. Excluiu-se
também teses e dissertacGes. Foram selecionados cinco artigos publicados entre 2011 e
2019, utilizando-se os descritores depressdo, fragilidade, funcionalidade e idoso.
Resultados e discussdo: O crescente nimero de idosos na populacao brasileira tem sido
acompanhado pelo aumento do nimero de casos de depressdo nessa faixa etéria, sendo
que estudos apontam que a prevaléncia da depressdo em idosos na comunidade pode
chegar a aproximadamente 21%. A perda funcional e a fragilidade tém sido relacionadas
juntamente a depressdo como uma associacdo bidirecional, ou seja, tanto a depressao
pode ser fator de predisposicdo a fragilidade quanto o caminho reverso pode acontecer.
O tratamento de ambas as condi¢des e imprescindivel, visto que a presenca de uma pode
significar pior prognostico da outra. Para mais, com relagdo a classificagdo quanto a
fragilidade do idoso e a presenca de indicativo de depressédo, 51,7% desses individuos
com o indicativo depressivo eram pré-frageis tanto no sexo masculino quanto feminino.
N&o foi encontrado significativo impacto do sexo no quadro, porém, ha distingdo quanto
ao estado civil, sendo maior a prevaléncia da fragilidade em idosos com indicios de
depressdo em mulheres vilvas. Conclusdo: Este estudo demonstrou que a depressdo
alcangcou importante prevaléncia nos idosos, e influéncia diretamente, na reducdo da
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funcionalidade, portanto na autonomia, independéncia e vitalidade dessa faixa etaria. Em
contrapartida, evidenciou-se que o caminho reverso também pode ocorrer, e igualmente
alteracdo de funcionalidade predispbe depressdo. Assim, reconhecer a relacdo entre
sindrome de fragilidade e depressdo faz-se importante no auxilio de medidas para
implementacdo de servigcos publicos assistenciais, diagnosticando e tratando
precocemente essas comorbidades promovendo, assim, melhor qualidade de vida aos
1dosos.

Palavras-chave: Depressédo. Fragilidade. Funcionalidade.
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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Paget caracteriza-se como uma leséo eritematosa-descamativa,
unilateral, acometendo papila e aréola do mamilo e inclusive regido periareolar. A
retracdo do mamilo é uma caracteristica sugestiva da patologia e que pode estar associada
ao carcinoma intraductal (LAGE et al., 2010). Acomete mulheres entre 26 e 82 anos, com
maior incidéncia entre a quinta e a sétima décadas de vida. Apresenta-se, frequentemente,
em mulheres p6s-menopausa e nuliparas e raramente na primeira fase de vida (VIEIRA
et al., 2014). E de extrema importancia o diagndstico precoce da doenga uma vez que
possibilita terapéutica adequada e individualizada. O diagnostico diferencial principal da
lesdo se faz com eczema e dermatite de contato (CIRQUEIRA et al., 2015; BARROS,
2007). Objetivo: Avaliar o diagndstico diferencial da Doenca de Paget mamaria.
Materiais e métodos: O presente artigo é uma revisdo de literatura através de uma busca
detalhada em 8 artigos nas bases SCIELO, PUBMED e BVMS, publicados entre os anos
2005 e 2015. Resultados e discussdo: A Doenca de Paget mamaria, conforme KLAUS
et al., 2015, tem inicio insidioso, assintomatico ou associado a prurido, dor, ardéncia,
secrecdo, ulceracdo e invaginacdo do mamilo. E uma doenca que, segundo SIMOES e
BARROS, 2007, provoca lesbes descamativas ou erosivas locais, podendo ou ndo estar
associada ao carcinoma subjacente intramamario, palpavel ou nao, in situ ou infiltrativo.
Apresenta-se clinicamente, de acordo com FRANCESCHINI et al., 2005, como lesdo
ulcerada, eczematosa ou vesicular, iniciando-se na papila e que pode se espalhar para
aréola e pele. Além disso, pode estar associada a descarga papilar sanguinolenta ou
serosa, mais frequentemente unilateral. Devem sempre ser solicitadas, segundo FREI et
al., 2005, a mamografia e a ultrassonografia, pois apesar de ndo mostrarem achados
especificos, sdo necessarias para a pesquisa de nodulos ou microcalcificagoes
intramamarias coexistentes. Como a Doenca de Paget cursa com lesdo eczematosa, 0
principal diagnostico diferencial faz-se com eczema, diferindo deste por ser unilateral,
com prurido de menor intensidade, evolucdo e resposta inadequada a corticoterapia,
conforme AZULAY et al., 2007. Além disso, € comum que no eczema as alteragdes
fiquem restritas as aréolas. E importante realizar o diagnéstico diferencial, j& que quando
precoce diminui a morbidade, melhorando o progndstico, de acordo com SIMOES e
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BARROQOS, 2007. Concluséo: A Doenga de Paget é uma doenca maligna que se manifesta
como lesdes ulcerativas e eczematosas, por isso € fundamental a realizacao do diagnostico
diferencial.

Palavras-chave: Doenca de Paget, mama, carcinoma intraductal in situ.
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RESUMO

Introducdo: O sarampo é uma patologia viral, aguda, altamente transmissivel, com
distribuicdo universal e variacdo sazonal, que atualmente voltou a ser um motivo de
preocupacdo no cendrio mundial (MOURA, 2018). Objetivos: Enfatizar os dados
epidemioldgicos referentes ao Sarampo bem como analisar seus fatores determinantes.
Método: A pesquisa foi desenvolvida a partir de artigos cientificos obtidos na base de
dados SciELO e coleta de dados de boletins epidemioldgicos elaborados pelo Ministério
da Saude. Resultados e Discussdo: De acordo com Escalante (2019), a América foi
declarada livre dessa doenca pelo Comité Internacional de Especialistas no ano de 2016,
entretanto, foram notificados em 2017 casos de sarampo no Brasil. No Brasil até o ano
de 2019, foram confirmados cerca de 10.300 casos, sendo em sua maioria, na regido norte
(95%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Segundo o boletim epidemioldgico de Minas
Gerais (2019), desde o inicio de 2019, foram notificados 190 casos suspeitos dessa doenca
em 73 municipios do Estado, sendo 4 casos confirmados. Esse surto € justificado por
varios fatores, dentre eles, 0 aumento da migracdo internacional, a falha nas politicas
publicas de vacinacgdo e a consequente falta de informacéo da populagdo sobre o impacto
das patologias evitaveis por vacinas (ESCALANTE, 2019). A vacinacdo permite a
prevencdo de doencas infectocontagiosas e é um procedimento de melhor custo-
efetividade, pois traz beneficios diretos e indiretos, como diminuicdo da mortalidade,
melhores condi¢cdes de salde, economia devido a menores despesas médicas para 0
paciente e para o Estado, e promocéo de saude (ALMEIDA et al., 2015). Concluséo: A
incidéncia dos casos confirmados demonstra a necessidade da intensificacdo na cobertura
vacinal da triplice e tetraviral para criancas. Além disso, torna-se necessario 0
fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemiologica, na tentativa de conduzir
vacinacdo para os grupos de risco e realizacdo do bloqueio efetivo, de até 72 horas, para
todos 0s contatos do caso suspeito. A falta de informacéo da populacao sobre o sarampo
e suas consequéncias indica que o apoio dos meios de comunicacao ainda é escasso e sua
atuacdo se faz indispensavel na tentativa de erradicacdo dessa patologia.
Palavras-chave: Sarampo, vacina, imunidade.
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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, causada pelo
Treponema pallidum, que pode ser rastreada, aconselhada e tratada. Em gestantes
portadoras, deve ser considerada transmissdo vertical, que pode evoluir com
manifestacdes congénitas graves. A Unidade Basica de Saude (UBS) é parte fundamental
para o controle da doenca em todos os pacientes. O rastreio da infeccdo pode ser feito por
pesquisa direta com material de raspagem, sorologia treponémica e ndo treponémica.
Ainda ¢ possivel fazer a profilaxia da transmissdo por tratamento adequado através do
uso de penicilina e tratamento do parceiro sexual. Objetivo: Analisar a epidemiologia da
sifilis e como fazer seu diagnéstico na atencdo primaria. Método: O estudo € de carater
bibliografico e transversal, com 08 referéncias, coletadas em bases de dados online.
Resultados: Entre os anos de 2016 e 2017 houve aumento de 31,7% dos casos de sifilis
adquirida, de 28,5% em gestantes e de 16,4% na forma congénita. Dentre a populagéo
mais afetada, estdo mulheres negras e jovens, entre 20-29 anos. Atualmente, o0 Ministério
da Saude preconiza que para o diagnostico de sifilis, deve ser feito um teste treponémico
positivo (FTA-Abs) e um teste ndo treponémico positivo (VDRL). Entretanto, em
gestantes, considerar apenas um teste positivo pelo risco de transmissdao vertical.
Conclusédo: Vé-se necessidade da melhoria do rastreio e tratamento da populacéo, a fim
de evitar novas infeccdes, evolugcdo para complicacbes, progressdo da doenca e
transmissao vertical.

Palavras-chave: Sifilis. Infeccdo. Doenca Sexualmente Transmissivel.
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RESUMO

Introducdo: A pielonefrite enfisematosa é uma condicdo renal rara e grave caracterizada
pela presenca de ar em parénquima renal e anexos, potencialmente causada por bactérias
e perigosamente associada com diabéticos, segundo Liao e Chou (2009). Objetivos:
Analisar a propedéutica e o tratamento da Pielonefrite Enfisematosa relacionada a
Diabetes Mellitus. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura de natureza qualitativa em agosto de 2019 nas bases nas bases PubMed e Lilacs,
utilizando as palavras-chave “Emphysematous pyelonephritis”; “Urinary Tract
Infections” e “Diabetes Mellitus”, filtrados por titulo e resumo. Os critérios de inclusdao
foram artigos publicados nos Gltimos 10 anos em apenas inglés ou portugués. Resultados
e Discussdo: A busca permitiu encontrar vinte e um artigos. Destes, quatro foram
eliminados por duplicacdo de resultados e oito por ndo estarem disponiveis. Diante da
analise, dois artigos demonstram que o perfil epidemioldgico do paciente com pielonefrite
enfisematosa sdo pacientes diabéticos (dois tercos), predominantemente mulheres acima
de 60 anos. O perfil etiolégico da condicdo, segundo todos os trabalhos, baseia-se em
patdgenos anaerdbios facultativos, como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. Um
estudo enfatizou que a clinica caracteristica (dor abdominal, febre e vOmitos) €
inespecifica e nem sempre presente, havendo um com apresentacdo assintomatica. Todos
os estudos enfatizaram a importancia da tomografia computadorizada de abdome e pelve
para diagndstico da doenca, com achados renais e extrarrenais, em detrimento de outros
exames radiologicos como radiografia, ultrassonografia e ressonancia magnetica. Trés
estudos mostraram uma tabela de classificagéo radioldgica para a condi¢do na tomografia,
que varia de 1 a 1V, auxiliando na conducdo do tratamento. Os exames laboratoriais em
todos artigos mostraram-se inespecificos. O manejo inicial, segundo todos os estudos,
consiste em antibioticoterapia de grande espectro, correcdo de glicemia, drenagem de
conteddo percutanea e manejo de comorbidades. O tempo de antibioticoterapia ndo €
consenso, variando de uma a trés semanas, com 0 sucesso terapéutico dependente da
identificacdo precoce do quadro. A cirurgia de escolha em casos severos, segundo todos
0s artigos, € a nefrectomia, realizada em 7 a 14% das vezes, chegando a 78% caso nédo
haja rapidez diagnostica. Apenas um relato de caso evidenciou a necessidade de
hemodialise, mascarada por uma nefropatia diabética silenciosa. Conclusdes: O estudo
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presente demonstrou a importancia da investigagdo como diagndstico diferencial da
pielonefrite enfisematosa em casos de pielonefrite complicada, principalmente em
diabéticos e a partir da tomografia computadorizada. A condugéo e o tratamento clinico
sdo possiveis desde que haja intervencao precoce.

Palavras-chave: Pielonefrite Enfisematosa; Infec¢Bes do Trato Urinério; Diabetes
Mellitus
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RESUMO

Introducdo: Olho seco ou ceratoconjuntivite sicca (KCS) € uma doenca multifatorial que
afeta principalmente, individuos do sexo feminino acima de 40 anos, decorrente da
elevacdo da osmolaridade do filme lacrimal e inflamacédo da superficie ocular. Embora
existam pacientes assintomaticos, a maioria apresenta desconforto ocular, irritacdo,
prurido, lacrimejamento intenso e distarbios visuais. O tratamento inicial é através da
higienizacdo adequada e o uso de colirios lubrificantes e pomada de antibidtico, todavia,
essas lagrimas artificiais sdo incapazes de alterar o mecanismo inflamatorio ja instalado.
Objetivo: Analisar a importancia do tratamento adequado em pacientes com olho seco.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo embasado
em uma revisao de literatura sobre o tema. A coleta de dados foi realizada em artigos
publicados no periodo de 2010 a 2018 sobre a sindrome do olho seco e seu manejo. As
referéncias consultadas compreendem 04 artigos de revisdo e artigos originais,
disponiveis em portugués e inglés, de acordo com o tema e as propostas do estudo.
Resultados e discusséo: O manuseio adequado do tratamento de pacientes com olho seco
€ muito importante, visto que auxilia a prevenir complica¢cbes como o desenvolvimento
de Ulcera corneal, ceratite, neovascularizagdo, afinamento e até mesmo perfuracdo na
cornea. Conclusdo: E fundamental o estabelecimento de um padrdo de conduta a ser
adotada em casos de olho seco, tanto medicamentosa quanto ndo medicamentosa. Apesar
da grande variedade terapéutica para o tratamento do olho seco, é necessario garantir a
eficicia e a seguranca da abordagem a ser empregada, com o intuito de diminuir os riscos
de eventos adversos em pacientes com olho seco e reduzir a incidéncia de procedimentos
invasivos, como a tarsorrafia, o enxerto de membrana mucosa e a transposi¢do do ducto
da glandula salivar.

Palavras-Chave: Sindrome do Olho Seco. Ceratoconjuntivite sicca. Doencas da Cornea.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de es6fago (CE) é uma neoplasia extremamente agressiva que
possui alta taxa de mortalidade. E considerada a sexta causa de morte por cancer no
mundo e o oitavo tipo mais comum®2 Objetivo: Analisar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da neoplasia maligna de eséfago no Estado de Minas Gerais, Brasil.
Materiais e Métodos: Trata-se um estudo epidemiolégico quantitativo, transversal e
descritivo, no qual se avaliou dados secundarios de pacientes portadores de neoplasia
maligna de es6fago internados em servicos de salde no estado de Minas Gerais durante
o0 periodo de 2009 a 2018. Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de satde (DATASUS), parte do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), no site (http://www.datasus.gov.br), acessado entre maio e julho de
2019.Resultados: No periodo de 2009 a 2018 foram registradas 35.695 internac6es por
CE em Minas Gerais, com média de 3.596 interna¢cdes por ano e aumento de 872 casos
(31,29%) no periodo, de 2786 casos em 2009 para 3658 casos em 2018. Houve
prevaléncia na idade de 50 a 59 anos (32,32%), no sexo masculino (76,83 %) e na cor/raca
parda (55,04%). No carater de atendimento, houve uma prevaléncia na urgéncia (87,39%)
com gastos de R$38.498.929,89 (75,60%). De acordo com o regime de internagdo, houve
predominio de internacfes no regime privado (57,3%) com gastos de R$26.886.370,63
(52,85%). No que se refere ao numero de &bitos considerando as macrorregides,
observou-se uma maior ocorréncia nas macrorregides centro e sudeste (56,14%). A média
geral da taxa de mortalidade nesse periodo é de 13,73, com maior média no ano de 2009
(15,65) e queda de 3,08 durante esse periodo, chegando a 12,57 em 2018. Concluséo: A
neoplasia maligna de es6fago esta presente em todo territério mineiro. O nimero de
pacientes internados cresceu de 2009 a 2018, observando maior numero de Obitos nas
macrorregides centro e sudeste. Entretanto constata-se uma diminuicdo da taxa de
mortalidade de 2009 a 2018. Apesar disso, verificou-se uma necessidade de implantacao
de politicas publicas adequadas tanto para diagnostico quanto para o tratamento dessa e
de medidas voltadas para promocdo de saude e prevencdo de doencas. A pratica de
exercicio fisico, aliada a cessa¢do do tabagismo e do alcoolismo mostra-se eficaz na
diminuicdo dessa doenca. E importante ainda o estimulo de novas pesquisas no que
concerne ao melhor manejo do paciente com cancer de es6fago, para poder obter um
diagnostico precoce e reducdo da mortalidade e morbidade decorrente da desta doenca.
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RESUMO

Introducdo: O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € um transtorno multissistémico,
cronico, inflamatério do tecido conjuntivo, caracterizado principalmente pelo
envolvimento da pele, articulac@es, rins e membranas serosas. O diagnostico de LES,
devido a clinica se assemelhar a variadas doengas, deve ser realizado com cautela e, por
iss0, nos Ultimos anos os estudos foram mais sistematicos para determinar os critérios de
classificagdo para o LES, com o objetivo de reduzir as dificuldades e retardo no
diagnostico. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar os atuais critérios
clinicos e laboratoriais diagnosticos de LES. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
bibliografica utilizando as bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e BVS, em
publicacdes entre 2015 e 2018. Optou-se pela busca livre, sem o uso de vocabulério
controlado. Os descritores utilizados foram selecionados por meio da lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (Decs) e incluiram: Lupus Eritematoso Sistémico, doenca
autoimune. Os artigos utilizados foram submetidos a triagem especifica, na qual foram
taxados como U(teis os artigos originais, com delineamento experimental ou
observacional, além dos artigos de revisdo. Resultados e Discussdo: O diagnostico de
LES deve ser feito com atengéo e por meio de uma visdo multicéntrica do paciente, pois
varios dos sinais e sintomas que ele pode apresentar € comum em outras patologias.
Devendo, portanto correlacionar dados clinicos e laboratoriais/imunoldgicos. Nesse
sentido, o indice SLICC (Systemic Lupus Internacional Collaborating Clinics), de 2012,
define que para o diagndstico de LES, sdo necessarios quatro ou mais critérios, em que
se faz necessario a presenca de um critério clinico e um imunol6gico no minimo. Entre
os critérios clinicos, estdo presentes o lUpus cutaneo agudo, lGpus cutaneo crénico, tlceras
orais, alopecia ndo cicatricial, sinovite de duas ou mais articulacbes, serosite,
manifestacdes renais, manifestacdes neuroldgicas, anemia hemolitica, leucopenia ou
linfopenia e trombocitopenia. Os critérios imunoldgicos contam com fator antinuclear
positivo, anticorpo anti-DNA positivo, anticorpo anti-Sm positivo, presenca de anticorpos
antifosfolipideos, complemento reduzido e Coombs direto positivo (na auséncia de
anemia hemolitica). Ainda, o diagndstico pode ser feito por meio de uma biopsia renal
demonstrando algum padrao de nefrite lUpica associada a positividade do FAN e/ou anti-
DNA. Concluséo: Diante do variado espectro clinico do LES e de suas semelhancas com
outras doencas, € importante que o médico se atente as atualizacbes dos critérios
diagndsticos da doenca para que seja possivel diagnostica-la em pacientes com
manifestagcOes sugestivas e excluir outras entidades que poderiam mimetizar sinais e
sintomas do LES.

Palavras-Chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Diagnostico; Critérios.
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RESUMO
Introducdo: Durante o periodo gestacional ha um elevado risco de fendmenos
tromboembdlicos. Uma vez que, a gestante apresenta componentes da triade de Virchow,
através da elevagdo da producédo dos fatores pro-coagulantes associada a estase venosa,
que ocorre devido a compressdo da veia cava inferior pelo Utero gravidico e lesdo
endotelial, constituindo um estado de hipercoagulabilidade!. Ademais, o
tromboembolismo venoso (TEV) representa uma importante causa de morbimortalidade
materna e pode apresentar-se como a trombose venosa profunda (TVP) ou embolia
pulmonar (EP)2. Por isso, a fim de reduzir a morbimortalidade obstétrica associada a essa
patologia, é importante identificar os fatores de risco associados. Objetivo: Descrever 0s
principais fatores de risco associados ao tromboembolismo venoso durante a gravidez.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa de literatura, utilizando-se o descritor
“gravidez”, acrescido pelos qualificadores ‘“tromboembolismo venoso”, “trombose
venosa profunda”, “embolia pulmonar”, “fatores de risco” e “tromboprofilaxia”,
totalizando 8 artigos. As bases eletronicas pesquisadas foram SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS e MEDLINE. Resultados e Discussdo: Essa revisdo
pontuou que a incidéncia do TEV na gestacdo é influenciada por multiplos fatores de
risco, como partos gemelares, primigestas, idade superior a 35 anos, tabagismo e a
cesariana. Entretanto, alguns fatores de risco podem ser mais significativos, como
pacientes que apresentam historia prévia de trombose e antecedentes familiares de
fendmenos tromboembolicos. Outro fator é a obesidade, de forma que quanto maior o
IMC (indice de massa corporal) da mulher maior o risco. Ademais, devido as elevadas
doses hormonais (estrégeno e progesterona) necessarias na fertilizacdo in vitro, também
constitui um fator de risco. Assim, essas condi¢Ges descritas podem ser reconhecidas
precocemente, posto que, muitas sdo modificaveis. Conclusdo: Portanto, diante da
relevancia do tromboembolismo como causa de morbimortalidade obstétrica relacionado
ao estado de hipercoagulabilidade gestacional, deve-se atentar aos principais fatores de
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risco associados, com o propdsito de modificar e prevenir. Pois, com a abordagem
apropriada, a incidéncia de TEV em gestantes pode reduzir.
Palavras-chave: Gravidez. Tromboembolismo Venoso. Fatores de Risco.
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
heterogénea, que acomete aproximadamente 14% das mulheres na menacme.
Caracteriza- se por um quadro de anovulagéo cronica e hiperandrogenismo e, desse modo,
estd relacionada a alteragdes ginecoldgicas, metabolicas (resisténcia a insulina,
dislipidemia e obesidade), elevado risco cardiovascular e alteracdes psicologicas®. Por
conseguinte, os sintomas da SOP contribuem para sentimentos de inadequacdo pela
paciente em relacdo ao padrdo de beleza fisico estigmatizado na sociedade, devido as
modificacdes fisicas e reprodutivas acarretadas pela comorbidade, proporcionando,
portanto, um acometimento psiquico e social 2. Objetivo: Analisar as principais
manifestacBes psicoldgicas encontradas na mulher com a Sindrome dos Ovarios
Policisticos, e 0s consequentes prejuizos para a qualidade de vida. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo narrativa de literatura, utilizando-se o descritor “Sindrome do
ovario policistico”, acrescido pelos qualificadores “alteragdes psicoldgicas”,
“depressdo”, “ansiedade” e “desordens psicossociais” totalizando 10 artigos. As bases
eletronicas pesquisadas foram SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
MEDLINE. Resultados e Discussédo: Apds a analise dos artigos, foi possivel ratificar a
relacdo entre a SOP e desordens mentais, 0 que consequentemente coopera para uma
reducdo na qualidade de vida dessas pacientes devido as manifestacdes tipicas associadas
a essa patologia, como o hirsutismo, obesidade, acne, ciclos menstruais irregulares e
infertilidade, que desencadeiam inseguranca e angustia na mulher em relacdo a imagem
corporal, provocando transtornos psiquiatricos. Segundo estudos, 0 excesso de peso
atinge cerca de 50% das mulheres com SOP e se configura como o principal sintoma
responsavel por alteragcdes psiquicas, incluindo a depresséo, ansiedade, transtorno bipolar
e estresse emocional. Concluséo: Portanto, infere-se que a SOP ndo se caracteriza apenas
por uma alteracdo bioldgica e fisica, tendo em vista que € nitido o comprometimento
psicossocial e a diminuigdo da qualidade de vida da paciente portadora. Assim, faz-se
necessario intervencdes pelos profissionais de salde abrangendo a mulher de forma
integral, a fim de restaurar o desempenho familiar, social e motivar a mudanca de estilo
de vida.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovérios Policistiscos. Alteracdes psicossociais.
Qualidade de vida.
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RESUMO

Introducdo: O sarampo é uma doenga exantematica grave, contagiosa e mais recorrente
na infancia, causada por um RNA virus do género Morbillivirus e da familia
Paramyxoviridae 3. A transmissdo é feita pela propagacéo de particulas infectadas no ar
ou pela contaminacédo entre os individuos a partir das secre¢fes nasofaringeas, como a
tosse e o espirro®. E uma enfermidade aguda determinada principalmente pelos fatores
socioecondmicos®, mas que pode ser prevenida por meio da vacinagdo nos primeiros anos
de vida®.Objetivo: Analisar as manifestaces clinicas causadas pelo sarampo com énfase
na faixa etaria infantil. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo,
transversal de uma pesquisa em base de dados da Scielo publicadas nos dltimos quatro
anos. Resultados e Discussdo: O sarampo é considerado uma moléstia com alta taxa de
morbimortalidade®. Sendo o sarampo uma doenca caracterizada por tosse, coriza,
conjuntivite, febre alta e exantema proeminente, é importante salientar que suas
manifestacdes clinicas podem ser divididas em quatro fases. A primeira delas é o periodo
de incubacgdo com duracdo de 8-12 dias; em seguida, a fase prodromica da doenca, que é
marcada primeiramente por febre branda e posterior quadro de conjuntivite, coriza,
fotofobia e tosse. No final desse periodo ainda podem ser evidenciadas as manchas de
Koplik. H& também a fase exantematosa, que € assinalada por, dentre outros sintomas,
exantemas na face e na parte superior do tronco. Por ultimo, tem-se a fase de recuperacao,
que é um periodo em que a erupcdo comeca a diminuir, podendo deixar uma fina
descamacio na pele?. Além disso, é importante mencionar que o sarampo pode ocasionar
inimeras complicagdes, estando entre elas a traqueobronquite, pneumonite intersticial,
miocardite e diarreia com perda de proteina. A gravidade da enfermidade geralmente é
mais elevada em adultos e em adolescentes, mas em criangas menores de um ano e
desnutridas é fator relevante de dbito. Conclusdo: O sarampo é uma doenca viral
expansiva caracterizada por manifestacdes clinicas e pode ser associada a complicacées.
Nesse sentido, sdo fundamentais a elaboracdo de novas politicas de saide, novos estudos
cientificos e a¢Bes que objetivem melhorar a cobertura vacinal a fim de reduzir os casos
de sarampo no pais.
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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca crbnica inflamatoria das vias aéreas, comum na
infancia, que se manifesta pela obstrucdo (reversivel) parcial ou total do fluxo de ar em
episodios de crise!. No Brasil, de 2000 a 2010 ocorreram, em média, 2.600 6bitos por
asma por ano?. Na populagdo infantil, a asma é considerada um problema de salde
publica, que necessita urgentemente de medidas efetivas para seu controle®, Os pacientes
portadores de asma apresentam importante grau de absenteismo escolar e limitagdo para
0s esportes e outras atividades. Objetivo: Evidenciar os fatores de risco para
desenvolvimento da asma em criancas. Método: A pesquisa bibliografica foi
desenvolvida tendo como referéncia artigos cientificos publicados entre “2015 ¢ 20197,
obtidos nas bases de dados Scielo, Springer Link e PubMed. Através da busca pelas
palavras chaves: Fatores de risco para asma. Foram encontrados 55 resultados no Google
académico, com restricdo a leitura de resumo de 14 artigos frente a exclusdo de relatos de
casos, amostra ndo infantil e trabalhos repetidos. Resultados: Foram encontrados como
fatores de risco para o desenvolvimento da asma ser do sexo masculino*>87 episddios de
bronquiolite viral aguda®, historia parental*®8, idade abaixo de 5 anos®, faixa etaria dos 6
aos 7 anos*®, nimero de pessoas menor que 4 dormindo no quarto com a crianca, episodio
de pneumonia, parto cesario®, tabagismo da mée durante a gestacdo® e intradomiciliar®,
baixo peso ao nascer!!, rinite, resposta positiva a teste cutdneo de hipersensibilidade
imediata, frequéncia ao jardim de infancia®, doenca periodontal?. Em relagao aos padrdes
alimentares, ndo foi encontrado significancia estatistica em uma pesquisa® enquanto
outras comprovaram a relagio da obesidade com essa patologia’*% Conclus&o: A partir
desse estudo, pode-se observar, a importancia dos fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca asmatica, permitindo aos profissionais da area da saude uma investigacédo
diagndstica precoce dessa enfermidade para instituicdo de terapéuticas que melhorem a
qualidade de vida de seus portadores.
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RESUMO

Introducdo: A sindrome do impacto é uma das afec¢bes mais comuns do ombro e se
manifesta com dor e limitacdo funcional dessa articulagdo, principalmente ao realizar
movimentos com elevacdo do membro superior acima de 90°. A prevaléncia dessa
sindrome é maior em individuos acima de 40 anos, mas como essa patologia esta
associada a atividades laborais em que o brago fica elevado por longos periodos e a
atividades esportivas como natacdo, ténis e arremesso, pacientes jovens podem ser
acometidos. O tratamento dessa doenca pode ser feito de maneira conservadora com
analgesia e fisioterapia, mas em casos complicados a cirurgia pode ser indicada.
Objetivo: Analisar a Sindrome do Impacto do ombro e suas possiveis bases etioldgicas.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, utilizando artigos
publicados, a partir do ano de 2007, na base de dados Pubmed. Resultados e Discussao:
N&o ha uma causa isolada na génese da sindrome do impacto. Existe uma acdo combinada
de quatro fatores, a vascularizacdo, a degeneracdo, o trauma e a anatomia do ombro. A
lesdo do tenddo do supra-espinhal esta relacionada a uma regido onde ha maior chance de
ocorrer hipdxia e isquemia, que é no terco distal desse tenddo, porque nesse local 0s vasos
sofrem compressao quando o braco esta em abducgdo. Na prética clinica, observou-se que
o local mais comum de lesdo do supra-espinhal coincide com essa regido!. Como é mais
comum na meia idade e em idosos, 0 componente degenerativo parece ser 0 denominador
comum das lesdes, visto que tenddes sadios raramente se rompem. Esfor¢o repetitivo com
0 membro superior acima da cabeca e o papel dos microtraumas tém sido cada vez mais
reconhecidos como causadores da sindrome do impacto?2. E por Gltimo, a anatomia tem
fundamental importancia na génese dessa patologia, por meio do formato do acrémio
anterior, que acaba gerando repercussdes sobre o tendao do supra-espinhal®. Concluséo:
Considerando que a Sindrome do Impacto € uma doenca muito comum e que leva a uma
reducdo consideravel na qualidade de vida do individuo, o conhecimento de suas
possiveis etiologias € importante para identificar os pacientes com fatores de risco e para
diagnosticar e tratar corretamente.

Palavras-chave: Ombro. Dor. Sindrome do Impacto. Etiologia.

Montes Claros - MG



mailto:anacarlagbi@hotmail.com

38
ANAIS DO 3° SIMPOSIO DAS LIGA ACADEMICAS SIMLIGA,2019;05-39

Referéncias:

1- ORTH, T. ; PARE, J.; FROEHLICH, J. E. Current concepts on the genetic factors in
rotator cuff pathology and future implications for sports physical
therapists. International journal of sports physical therapy, v. 12, n. 2, p. 273, 2017.

2- RO, K.H.,PARK, J.H., LEE, S.H., SONG, D.l., JEONG, H.J., JEONG, W.K. Status
of the contralateral rotator cuff in patients undergoing rotator cuff repair. The American
journal of sports medicine, v. 43, n. 5, p. 1091-1098, 2015.

3- NATSIS, K. TSIKARAS, P., TOTLIS, T., GIGIS, I., SKANDALAKIS, P., APPELL,
H. J., KOEBKE, J. . Correlation between the four types of acromion and the existence of
enthesophytes: a study on 423 dried scapulas and review of the literature. Clinical
Anatomy: The Official Journal of the American Association of Clinical Anatomists
and the British Association of Clinical Anatomists, v. 20, n. 3, p. 267-272, 2007.

Montes Claros - MG



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ro%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25740834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25740834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25740834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20DI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25740834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25740834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25740834

39
ANAIS DO 3° SIMPOSIO DAS LIGA ACADEMICAS SIMLIGA,2019;05-39

MIELOPATIA ESPONDILOTICA: RELATO DE CASO

URZEDO, Ana Béarbara Dias Lopes'; OLIVA, Henrique Nunes Pereirat, FAGUNDES,
Daniel Ferreira?

1Discente da UNIFIPMOC
2Docente da UNIFIPMOC

RESUMO

Introducdo: A mielopatia espondil6tica cervical (MSC) compreende uma variedade de
sintomas e achados ao exame fisico incluindo anormalidades motoras e sensitivas
relacionadas a disfuncdo da medula espinhal, como instabilidade da marcha, perda do
controle motor fino dos membros, fraqueza e cervicalgia com amplitude de movimento
reduzida e emergéncia urinaria. E a principal causa de mielopatia em individuos acima
de 55 anos, sendo mais comum no sexo masculino. Tem em sua fisiopatologia uma causa
multifatorial, com fatores estaticos (causando estenose) e fatores dindmicos (resultando
em lesdes repetidas na coluna vertebral) (VILACA et al., 2016; UH et al. 2017).
Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo abordar a mielopatia espondilética
cervical por meio de um relato de caso compativel com o diagnostico. Método: Este
trabalho foi elaborado mediante andlise clinica e cirargica em ambiente hospitalar, com
exames complementares de imagem e laboratoriais. Relato de caso: Paciente D.C.S.,
sexo masculino, 77 anos, comparece ao Pronto Socorro apresentando paraplegia de inicio
stbito com evolucdo ha 6 dias, além de dor intensa, em queimacédo e em faixa na regido
torécica, correspondente ao dermatomo T4. Nega traumas. Ao exame fisico, apresentava
paraplegia e nivel sensitivo T4/T5. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose
com desvio a esquerda, aumento de ureia e creatinina, hiponatremia, PCR elevada,
aumento da CPK-MB e da troponina. A Ressonancia Magnética, observou-se
espondiloartrose severa nos niveis C3-T2, com evidéncia de mielopatia extensa de C6-
T2 confirmando o diagnéstico de mielopatia espondil6tica cervical. O paciente foi
submetido a cirurgia para descompressdo da medula espinhal, sem intercorréncias,
evoluindo com melhora clinica. Conclusdo: Diante do caso clinico exposto, conclui-se
que a mielopatia espondilética cervical é uma causa ndo-rara de mielopatia em pacientes
de idade avancada e pode, muitas vezes, representar um desafio diagndstico, sendo
importante conhecer as suas principais manifestacdes clinicas para que o tratamento seja
instituido de forma adequada e em momento oportuno.
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