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RESUMO 

A Síndrome de Down (SD) é caracterizada pela trissomia completa do cromossomo 
21. No fenômeno da SD, destacam-se: déficits cognitivos, hipotonia muscular, 
malformações cardíacas, baixa estatura e dimorfismos faciais. As cardiopatias 
congênitas ocorrem em 40 a 60% dos portadores da síndrome, destacando-se na sua 
morbimortalidade, principalmente nos dois primeiros anos de vida. O estudo objetivou 
analisar a incidência de cardiopatias congênitas em portadores de Síndrome de Down, 
seus tipos mais prevalentes e a importância do diagnóstico precoce para o sucesso 
do tratamento. Para tal, foi realizada uma revisão da literatura nas bases de dados 
computadorizadas SciELO e PubMed, sendo utilizadas as palavras chaves: 
“Síndrome de Down”, “Anormalidades Congênitas”, “Cardiopatia”, “Comunicação 
Interatrial” e “Tetralogia de Fallot”. Foram selecionados 12 artigos em inglês e 
português para análise. Foi observado que entre os pacientes que apresentam a 
Síndrome de Down associada a cardiopatia congênita, a causa mais comum é a 
comunicação interatrial ostium secundum, com frequência de 51,8%, seguida pelo 
defeito do septo atrioventricular, com 45,5% e pela persistência do canal arterial, com 
34,8%. A comunicação interventricular está presente em 27,7% dos casos, enquanto 
a tetralogia de Fallot representa 6,3% das cardiopatias. Outras cardiopatias totalizam 
12,5%. Além disso, a hipertensão pulmonar associa-se a 37,5% das cardiopatias. 
É importante salientar que boa parte dos pacientes apresentam mais de um defeito 
estrutural cardíaco concomitantemente. Apesar da alta prevalência de cardiopatia 
congênita, apenas 35,5% dos pacientes são encaminhados até os serviços de saúde 
e diagnosticados antes dos seis meses de idade. Esse dado é alarmante, vez que o 
diagnóstico precoce aliado ao tratamento cirúrgico efetivo são os principais 
responsáveis pela redução da morbimortalidade nessa população. Entre os métodos 
utilizados para a confirmação diagnóstica, destacam-se a ecocardiografia, 
eletrocardiografia, radiografia de tórax, cateterismo cardíaco e angiocardiografia. 
Quando diagnosticados precocemente e corrigidos cirurgicamente, os pacientes 
apresentam melhor sobrevida em relação aos que não realizam a correção cirúrgica. 
Dessa forma, conclui-se que o aumento da mortalidade nos dois primeiros anos de 
vida em portadores de Síndrome de Down está associado a alta prevalência de 
malformações cardíacas, relacionadas a trissomia do cromossomo 21. Sendo assim, 
todas as crianças com o diagnóstico da síndrome deveriam passar por uma avaliação 
cardíaca precoce e adequada, o que poderia diminuir a mortalidade e aumentar a 
sobrevida dessa população.  

Palavras-chave: Síndrome de Down, Anormalidades congênitas, Cardiopatia, 
Comunicação interatrial, Tetralogia de Fallot. 
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RESUMO 

A hipertensão pulmonar primária (HPP) é uma doença rara, acometendo até dois 
casos em um milhão de pessoas. A patologia tem predileção pelo sexo feminino e tem 
elevada morbimortalidade, com sobrevida média de 2,8 anos após diagnóstico. 
Devido sua baixa incidência, estudos aprofundados acerca da HPP são escassos. 
Assim, o objetivo do presente trabalho foi apresentar um relato de caso em uma adulta 
de 40 anos. EAR, 40 anos, feminino. Em agosto de 2011, iniciou quadro de astenia e 
dispneia aos mínimos esforços, sendo motivada a procurar assistência médica. Foi 
solicitado radiografia de tórax, a qual revelou aumento do índice cardiotorácico e 
dilatação do tronco da artéria pulmonar. Foi, então, encaminhada ao cardiologista em 
12/08/2011, que solicitou ecodopplercardiograma (ECO) e eletrocardiograma, 
evidenciando aumento importante das câmaras direitas (VD), hipertensão pulmonar 
importante (PSAP=129mmHg) e sinais de sobrecarga de VD. Posteriormente, realizou 
cateterismo cardíaco, que confirmou a hipertensão pulmonar (PSAP=125mmHg), e 
angiotomografia de tórax, a qual evidenciou dilatação do tronco arterial pulmonar 
(4,1cm) e das artérias pulmonares direita (3,3cm) e esquerda (3,1cm). Demais 
exames laboratoriais e de imagem solicitados não evidenciaram alterações. 
Diagnosticado HPP, iniciou-se tratamento com uso de varfarina, espironolactona, 
furosemida, sildenafil e bosentana. Há um ano, a paciente aderiu-se a uma pesquisa 
com um novo fármaco, o riociguate, apresentando significativa melhora dos sintomas 
em repouso. Hoje, 8 anos após o diagnóstico, encontra-se estável 
hemodinamicamente, apresentando limitações em atividades rotineiras (NYHA III). 
Suspeição clínica e acesso a exames de imagem cardiovasculares são fundamentais 
para o diagnóstico precoce de HPP. A evolução no conhecimento de sua fisiopatologia 
permitiu o surgimento de importantes opções terapêuticas, com destaque ao 
riociguate. Esta medicação age como estimulante da guanilato ciclase solúvel, uma 
enzima do sistema cardiopulmonar e receptor do óxido nítrico, e tem apresentado 
resultados animadores em publicações internacionais. Apesar de rara, a HPP é 
desafiadora pois afeta, principalmente, mulheres jovens e previamente hígidas, 
apresentando uma evolução rápida com prognóstico sombrio. Sendo uma doença 
atualmente incurável, os conhecimentos para um diagnóstico precoce e instituição de 
terapia adequada são fundamentais para aumento da sobrevida e melhora da 
qualidade de vida dos pacientes. O ECO continua sendo uma das melhores 
ferramentas para rastreio e diagnóstico inicial da HPP, devendo ser sempre solicitado 
em caso de suspeita clínica. Novas drogas, como o riociguate, estão sendo testadas, 
e espera-se que apresentem avanços na terapêutica e prognóstico da HPP.  

mailto:bernardosr96@gmail.com
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RESUMO 

Síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma desordem endócrina, caracterizada 
pela disfunção ovulatória e hiperandrogenismo. É apresentada por 5-10% das 
mulheres em idade fértil e comumente associada com disfunção reprodutiva e 
metabólica.  A fisiopatologia da SOP é complexa, multifatorial e se relaciona com 
distúrbios metabólicos, que estão associados à obesidade e a outras comorbidades. 
Tendo em vista a relação com a obesidade e a resistência insulínica (RI), as 
intervenções se baseiam na mudança do estilo de vida. Na realização desse trabalho, 
objetivou-se analisar a relação entre obesidade, SOP e distúrbios metabólicos. Para 
isso foram selecionados artigos publicados no período de 2009 a 2019, nas bases de 
dados: Biblioteca Virtual em Saúde do Brasil, SciELO e PubMed, utilizando-se as 
palavras-chave: obesity, polycystic ovary syndrome, insulin resistance e metabolic 
syndrome. Nesse contexto, existem dois importantes aspectos na relação entre 
obesidade e SOP: o hiperandrogenismo e a RI com hiperinsulinemia compensatória, 
que aumenta progressivamente com a elevação do índice de massa corporal (IMC). 
O hiperandrogenismo eleva a expressão de genes envolvidos na lipogênese e 
contribui para o acúmulo de gordura na cavidade abdominal. Ainda, esse tecido 
adiposo causa um estado de inflamação constante, caracterizado por aumento das 
concentrações de adipocinas (leptina, interleucina-6, fator de necrose tumoral-alfa), 
que contribuem para a adipogênese, elevando a conversão de androstenodiona em 
testosterona. Ademais, tal acúmulo de gordura visceral leva ao aumento de 
glicogênese pelo fígado e a um aumento da liberação de insulina pelo pâncreas, 
juntamente da hiperinsulinemia compensatória gerada pela RI. A insulina aumenta a 
secreção de androgênios, tanto pela ação direta nas células tecais quanto pelo 
aumento do efeito de hormônio luteinizante (LH) nessas células. Outro fator envolvido 
nesse processo é a globulina ligante de hormônios sexuais (SHBG) que, com a ação 
da insulina em altas concentrações, está em menor quantidade, resultando em 
maiores níveis de androgênios livres. Além disso, mulheres com SOP que possuem 
maior quantidade de gordura abdominal e perfil lipídico alterado, apresentam risco 
maior para doença cardiovascular e para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. Tendo 
em vista a prevalência e as repercussões clínicas, é necessário o diagnóstico da SOP. 
No Brasil, utilizam-se os critérios de Rotterdam, baseados na presença de 2 dos 3 
critérios: o hiperandrogenismo clínico e/ou laboratorial, oligo-amenorreia e critérios 
ultrassonográficos. Por fim, as mudanças a serem adotadas devem ser direcionadas 
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ao controle da hiperinsulinemia, como a prática regular de exercícios físicos, 
reeducação alimentar e, caso necessário, terapia farmacológica. 

Palavras-chave: Obesity, Polycystic ovary syndrome, Insulin resistance, Metabolic 
syndrome. 
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RESUMO 

Os tumores secretores de insulina das ilhotas pancreáticas, os chamados 
insulinomas, apesar de raros (1 a 4/1.000.000), representam a principal causa de 
hipoglicemia hiperinsulinêmica endógena (HHE) em adultos (>90%). Geralmente são 
benignos (>85%), pequenos (>90% são <2cm), solitários (90%) e acometem 
indivíduos entre 40 e 50 anos. A ressecção cirúrgica é o tratamento de escolha, por 
ser a única alternativa de cura, sendo imprescindível, portanto, determinar 
previamente a localização da fonte de secreção patológica de insulina. Paciente M.B., 
43 anos, sexo feminino, hipertensa, não diabética, portadora de transtorno depressivo 
e fibromialgia. Admitida na Santa Casa de Misericórdia de uma cidade do Estado de 
Minas Gerais, em 01/08/19, com relato de episódios frequentes de crises 
hipoglicêmicas graves nos últimos 3 anos, para extensão propedêutica. Exames 
laboratoriais prévios realizados na vigência de glicemia <40mg/dL demonstraram 
HHE, com dosagens de insulina (41,45microUI/mL – VR: 3,0 a 25,0) e peptídeo C 
(7,29ng/mL – VR: 0,8 a 3,8) elevadas, cujos valores foram confirmados em novos 
exames basais e pelo teste do glucagon com resposta positiva, corroborando a 
hipótese de provável insulinoma. Em virtude da necessidade de internações 
recorrentes para controle glicêmico, já realizou investigação extensa através de 
exames de imagem, sem achado de tumor. Durante internação atual, iniciou-se 
tratamento clínico com infusão contínua endovenosa de solução hipertônica de glicose 
13-15g/dia, Verapamil 80mg TID, Hidroclorotiazida 50mg MID e Octreotide 0,5mg/mL 
TID, porém sem resposta satisfatória. Foi optado, então, por aguardar em regime 
hospitalar a liberação judicial da tomografia por emissão de pósitrons com análogo de 
somatostatina marcado com Gálio-68 (PET/CT Ga68-DOTA). É importante enfatizar 
que, em pacientes aparentemente saudáveis, o insulinoma é a principal causa de 
HHE. A investigação consiste em contrapor o quadro clínico-laboratorial com outras 
possíveis causas de hiperinsulinemia, como hipoglicemia factícia, autoimune e por 
deficiências hormonais. Porém, a certeza de insulinoma só será possível após 
localização e estudo histopatológico do tumor, para excluir a raríssima possibilidade 
de nesidioblastose em adultos. Desta forma, o PET/CT possui maior acurácia para 
busca do nódulo pancreático produtor de insulina e, se captação presente, haverá 
possibilidade de ressecção cirúrgica e resolução do quadro. No entanto, em vista da 
necessidade de um exame de alto custo não fornecido pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), a extensão do tempo de internação torna-se obrigatória e indeterminada. A 
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longa exposição ao ambiente hospitalar pode ser um fator dificultador, devido ao maior 
risco de infecções e à predisposição à exacerbação de transtornos de humor, 
contribuindo, assim, para descompensações hipoglicêmicas ainda mais frequentes. 

Palavras-chave: Insulinoma, Hipoglicemia, Diagnóstico diferencial, Tomografia por 
emissão de pósitrons. 
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RESUMO 

Fisiologicamente, a menopausa é definida como a interrupção dos ciclos menstrual. 
Nesta fase, há o declínio dos hormônios ovarianos estrogênio e progesterona, ditos 
substanciais às atividades cerebrais e, por isso, são utilizados como substrato de 
reposições terapêutica. Através desta revisão sistemática, objetiva-se enfatizar a 
relação entre a terapia de reposição hormonal (TRH) e seus benefícios cognitivos. 
Realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde, com os descritores “cognição, 
menopausa e reposição hormonal”, sendo selecionados sete artigos científicos dos 
últimos seis anos. A priori, o climatério provoca alterações importantes no organismo 
feminino, como desequilíbrios da temperatura corporal, do humor, do sono e do 
intelecto, que poderiam ser minimizados com o tratamento hormonal. Todavia, 
somente 19,5% das mulheres utilizam ou já utilizaram essa terapêutica, por se tratar 
de uma questão científica polêmica. Nessa ótica, embora as pesquisas temáticas 
sejam relativamente recentes, nos últimos anos, vários estudos relataram a correlação 
entre os hormônios sexuais e a cognição. Tais trabalhos se basearam na atuação do 
estrogênio em sistemas neurotransmissores, como catecolaminérgico, 
serotoninérgico, dopaminérgico e gabaérgico e o poder de elevação da acetilcolina. 
Paralelamente, comprovou-se que a progesterona age no hipocampo e no 
prosencéfalo, indicando a relevância biológica da reposição nos processos de 
memória e de aprendizagem. Nesse âmbito, os experimentos fundamentaram que a 
TRH pode impedir os efeitos deletérios do envelhecimento e reduzir os riscos de 
demência, doença de Alzheimer e comprometimento cognitivo leve. De acordo com 
as investigações, pacientes que utilizaram os fármacos mantiveram o volume do 
córtex pré-frontal, área cerebral vinculada à memória, pensamento, planejamento e 
raciocínio. Além disso, a terapêutica é capaz de reduzir o acúmulo de placas beta-
amiloides, consideradas partes da fisiopatologia do Alzheimer. Em contrapartida, as 
pesquisas apontaram que os efeitos medicamentosos são mais eficientes no início da 
menopausa. Outrossim, as dosagens para cada paciente devem ser estritamente 
cautelosas, de modo que a progesterona, se administrada em valores maiores que os 
parâmetros estabelecidos, pode fomentar um efeito paradoxal, acometendo a 
memória. Portanto, a TRH traz benefícios ao controle cognitivo, desde que utilizada 
de maneira meticulosa e adaptada à paciente. Pesquisas sobre o tema são de extrema 
relevância, vez que o declínio das funções cerebrais é essencial ao prognóstico de 
doenças neurológicas. Diante disso, faz-se necessário o desenvolvimento de mais 
estudos na área que almejem abordagens clínicas e terapêuticas de sucesso. Assim, 
o processo se iniciará na farmacologia e progredirá em prol da saúde feminina. 
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RESUMO 

A tireoidite subaguda (TSA) é uma doença inflamatória autolimitada, rara, mais 
comum em mulheres. Trata-se de uma doença reativa que ocorre após 2 a 4 semanas 
de uma infecção viral, manifestando-se com dor cervical, febre, sintomas de 
hipertireoidismo, níveis suprimidos de TSH, elevação de T4 e alterações em 
ultrassonografia (US) cervical. Paciente J.S.M, 41 anos, sexo feminino, previamente 
hígida, internada por dor cervical intensa e febre, associada a um aumento difuso no 
lobo esquerdo da tireoide, linfonodomegalia cervical e faringomigdalite. Submetida a 
exames para avaliar função tireoidiana (TSH 0,08 Valor de Referência (VR): 0,34-5,60 
e T4 LIVRE 2,04 VR: 0,6-1,2) e US cervical (lobo esquerdo aumentado, textura 
heterogênea e hipoecogênico, ausência nódulos. Fluxo aumentado ao doppler. 
Linfonodos reacionais em nível IV e VI) que confirmaram a hipótese diagnóstica de 
TSA. Iniciado tratamento com propanolol e anti-inflamatório não esteroidal (AINES). 
Após 2 dias sem melhora clínica, associou-se hidrocortisona endovenosa por 3 dias, 
seguida de prednisona 40mg/dia, com melhora sintomática e iniciado desmame 
gradual a cada 3 dias, com melhora laboratorial. Recebeu alta após 10 dias de 
internação, em uso de 20mg/dia do corticóide e propanolol 40mg/dia, com orientações 
para continuar redução da corticoterapia. Após 10 dias, procurou pronto-atendimento 
queixando-se de dor cervical difusa, pior à esquerda, com irradiação para ouvido 
esquerdo, iniciados há 5 dias, sendo transferida ao hospital para acompanhamento. 
Foram realizados novos exames, evidenciando eutireoidismo, e US cervical mantendo 
sinais de tireoidite. Reiniciada corticoterapia com dose otimizada de prednisona 
40mg/dia com alívio sintomático rápido. Recebeu alta hospitalar assintomática, com 
orientações de reduzir a dose do corticoide a cada 7 dias e encaminhamento para 
acompanhamento ambulatorial da função tireoidiana. O tratamento da TSA é baseado 
em estudos observacionais, direcionado para alívio da dor e dos sintomas, sendo 
comum o uso de AINES, corticoides e betabloqueadores. A recorrência da TSA com 
o uso da prednisona é em média 15% e ocorre principalmente quando a dose chega 
em 10mg, sendo recomendado 6 dias de intervalo entre as reduções. Comumente, 
esses casos evoluem com retorno do eutireoidismo, sendo o hipertireoidismo e 
hipotireoidismo transitórios. Aproximadamente 5-15% dos pacientes evoluem com 
hipotireoidismo permanente. É importante respeitar o tempo de redução da dose de 
corticoide, para diminuir as chances de recidiva, apesar do mecanismo responsável 
não ser bem definido. O acompanhamento ambulatorial desses pacientes também se 
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faz necessário, além de estudos voltados para uma alternativa farmacológica mais 
segura, para diminuir a sua recorrência. 

Palavras-chave: Thyroiditis, Subacute, Recorrence, Prednisone. 
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RESUMO 

Diabetes Mellitus (DM) é uma das doenças crônicas mais comuns no mundo. No 
Brasil, ela foi responsável por 11% dos óbitos registrados em 2017. A DM consiste em 
uma desregulação metabólica que resulta em um quadro de hiperglicemia constante, 
o que é tóxico para os tecidos do corpo. Existem vários tipos, como a Tipo 1A, Tipo 
1B, Tipo 2 e gestacional. A DM Tipo 2 (DM2) é uma doença multifatorial com 
hiperglicemia perpetuante concomitantemente com a hiperglucagonemia, resistência 
dos tecidos periféricos à ação da insulina, aumento da produção hepática de glicose, 
aumento da absorção renal de glicose, graus variados de deficiência na síntese e 
secreção de insulina pelas células beta pancreáticas, aumento da lipólise e, 
consequentemente, aumento de ácidos graxos livres circulantes. Novos 
medicamentos da classe inibidores do co-transportador de Sódio e Glicose 2 (ISGLT2) 
estão sendo utilizados com eficácia no tratamento da DM2 e estudos, alguns em 
andamento, visam mostrar evidências e melhorias desses. O presente estudo trata-
se de uma revisão bibliográfica da eficácia dos ISGTL2 e seus efeitos adversos em 
textos publicados a partir de 2016 pesquisados no MEDLINE, PubMed e teses, 
utilizando as palavras-chave “Diabetes Mellitus”, “inibidor SGTL-2” e “tratamento”. O 
tratamento da DM2 consiste em associações entre intervenções terapêuticas e 
fármacos. Porém, os fármacos que são normalmente utilizados, como por exemplo a 
Metformina, primeira escolha em monoterapia e/ou em associação, possuem diversos 
efeitos colaterais, como náuseas, fadiga, diarreia e dor abdominal. Já as sulfoniluréias, 
utilizadas frequentemente em associação com a Metformina, podem causar 
hipoglicemia, sobretudo em idosos.  Desse modo, estão sendo estudadas novas 
formulações que sejam mais efetivas e de menor poder ofensivo ao usuário. Assim, 
de acordo com os artigos analisados, o ISGLT2 teve como principais resultados: a 
redução significativa dos níveis glicêmicos, dos níveis de ácido úrico, da incidência de 
doenças cardiovasculares, do peso corporal, da pressão arterial, dos triglicérides, da 
albuminúria, da chance de ocorrência de hiperuricemia, além do aumento dos níveis 
de colesterol High Density Lipoproteins (HDL). Entretanto, alguns efeitos colaterais e 
riscos foram observados, como cetoacidose euglicêmica, candidíase vaginal, entre 
outros. Logo, é notória a importância do avanço de pesquisas dos tratamentos que 
atuem de forma diferente dos utilizados normalmente, a fim de buscar novos 
resultados. Percebeu-se que os ISGTL2 são utilizados e apresentam melhores 
resultados para a DM2, mas estudos prolongados ainda são necessários para 
evidenciar segurança, eficácia e efeitos colaterais a médio e longo prazo. 
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RESUMO 

A leishmaniose é uma antropozoonose causada pelo protozoário do gênero 
Leishmania. Possui amplo espectro de manifestações clínicas, variando de uma lesão 
cutânea de aspecto pápulo-vesiculoso até acometimento sistêmico grave. Pode ser 
do tipo tegumentar, mucosa ou visceral. Abordaremos a leishmaniose tegumentar 
americana (LTA), devido ao aumento de sua incidência no Brasil, mas também pela 
morbimortalidade da doença. C.M.M., 74 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética, 
em uso de varfarina sódica; apresentou lesão papulosa eritemato infiltrada não 
pruriginosa em braço esquerdo em maio de 2018. Questionado como diagnóstico 
diferencial a possibilidade de linfoma ou de carcinoma de células escamosas, foi 
realizada em 29/08/18 biópsia diagnóstica, que teve como conclusão “dermatite 
crônica compatível com leishmaniose cutânea”, com presença de estruturas 
intracelulares sugestivas de formas amastigotas de Leishmania sp. Foi iniciado 
tratamento com antimoniato de meglumina intralesional (Glucantine), 5ml, com 
duração total de dez sessões e aproximadamente seis meses. A cada sessão eram 
realizados eletrocardiogramas e coagulogramas para avaliação dos efeitos colaterais 
sistêmicos do medicamento, sendo evidenciado descontrole dos valores da razão 
normalizada internacional (RNI) durante o tempo de tratamento. Ao fim das dez 
sessões, a paciente apresentou involução da lesão, porém desenvolveu arritmias 
sintomáticas e diminuição da fração de ejeção do ventrículo esquerdo ao 
ecodopplercardiograma. Após investigação mais detalhada, descartou-se evolução 
para a forma visceral da Leishmaniose. A LTA possui algumas opções terapêuticas 
de acordo com o perfil do paciente, sendo o antimoniato de meglumina e a anfotericina 
B as principais disponíveis no Brasil. A maioria das medicações disponíveis para o 
tratamento possui como efeito colateral, nefrotoxicidade e cardiotoxicidade. O 
diagnóstico e o tratamento precoce são importantes para a saúde coletiva, devido à 
possibilidade de interrupção do ciclo da leishmaniose e da redução das chances de 
disseminação sistêmica da doença, por isso, sendo necessário a investigação da 
existência de outros órgãos afetados pelo protozoário. A escolha correta do 
tratamento da LTA é fundamental para a redução dos possíveis efeitos colaterais. Na 
paciente do relato de caso, verificou-se que houve repercussões cardiológicas ao fim 
do esquema terapêutico, deixando-se questionado se a medicação escolhida foi a que 
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melhor se adequava a paciente. Infere-se ainda que a descoberta da doença em sua 
fase inicial está relacionada a menor chance de evolução para a forma visceral. Faz-
se necessário que as medidas de diagnóstico e prevenção da Leishmaniose também 
sejam mais eficazes, para conter o aumento da incidência da doença e a diminuição 
da morbimortalidade. 

Palavras-chave: Leishmaniose, Leishmaniose cutânea, Arritmias cardíacas, 
Cardiotoxicidade. 
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RESUMO 

Atualmente a transmissão vertical do vírus da imunodeficiência humana (TV-HIV) tem 
sido responsável pelos casos de AIDS no Brasil em 93,2% das crianças com até 13 
anos de idade. Esse dado alerta para a importância de mais estudos sobre a 
prevenção da TV-HIV em gestantes, pois existem intervenções efetivas para esse 
grave problema de saúde pública. Nesse contexto, este trabalho objetiva enfatizar a 
importância das diretrizes para a redução da TV-HIV. Para tanto, realizou-se uma 
revisão literária de artigos e protocolos oficiais sobre o tema, nas plataformas SciELO 
e BVS, com os descritores: "prevenção de transmissão vertical HIV”. Dos materiais 
encontrados, dez foram selecionados para análise. Verificou-se que em gestações 
planejadas, com intervenções realizadas adequadamente durante o pré-natal, o parto 
e amamentação, o risco de transmissão vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. 
Entretanto, sem o adequado planejamento e seguimento, está estabelecido que esse 
risco é de 15 a 45%. Os momentos da transmissão perinatal do HIV são intra-útero, 
com 20 a 25% dos casos; peri-parto, com 60 a 75% e pós-natal, com 14 a 29%. A 
recomendação é que o teste anti-HIV seja realizado na primeira consulta do pré-natal, 
no início do terceiro trimestre e no momento do parto. Apesar das evidências de que 
o uso de antirretrovirais (ARV) seja seguro e efetivo para a redução da TV-HIV, 
estudos demonstram que cerca de 70% das grávidas em tratamento e sem exposição 
prévia aos ARV não atingem supressão viral próxima ao parto, o que impacta no risco 
de transmissão. A principal causa dessa não supressão viral nesse grupo é a adesão 
insuficiente. Nesse sentido, para o sucesso das políticas atuais de tratamento e 
acompanhamento de gestantes infectadas pelo HIV durante o pré-natal e após o 
parto, a equipe de saúde deve estar atenta aos aspectos individuais e dinâmicos que 
afetam a adesão. É imprescindível que essas mulheres recebam informações sobre 
os benefícios da terapia antirretroviral e que lhes seja garantido espaço para 
discussão de dúvidas e eventuais temores sobre possíveis impactos negativos das 
medicações nos recém-nascidos. Portanto, como sugere a OMS, para atingir a meta 
de eliminação de novos casos entre crianças, as ações devem abranger um pacote 
de intervenções que inclui a prevenção nas mulheres soronegativas, planejamento 
reprodutivo, testagem precoce para o HIV no pré-natal e suporte para que gestantes 
HIV soropositivas tenham adesão ao tratamento retroviral e permaneçam em 
acompanhamento no sistema de saúde. 

Palavras-chave: Transmissão vertical, HIV, Prevenção. 
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RESUMO 

Hanseníase é uma doença endêmica na sociedade mundial provocada pela 
Mycobacterium leprae, bactéria altamente infectocontagiosa, transmitida pelo contato 
próximo com pessoas não tratadas e infectadas pelo bacilo. Apresenta como 
características principais manchas brancas ou avermelhadas insensíveis ao tato e às 
variações de temperatura. Tendo em vista a discrepância do número de casos por 
região no Brasil em 2018, a caracterização epidemiológica da Hanseníase poderia 
elucidar quais fatores contribuem para sua persistência, bem como o que pode ser 
usados no combate à doença. Por isso, o presente trabalho tem como função analisar 
e discutir os aspectos epidemiológicos da prevalência e incidência da Hanseníase em 
2018 no Brasil, por meio dos dados disponíveis pelo Ministério da Saúde na plataforma 
DATASUS. Primeiramente, foi realizada uma pesquisa sistemática com o tema 
“Persistência da Hanseníase” na plataforma DATASUS, para o levantamento e análise 
dos dados fornecidos pelo Ministério da Saúde. Em segundo plano, realizou-se a 
leitura integral de alguns artigos acadêmicos na plataforma BVS e foram comparados 
os dados contidos neles com aqueles disponibilizados pelo governo. Finalizado esse 
processo, ocorreu então a discussão dos resultados e a conclusão do assunto. Com 
base nos resultados obtidos, observou-se que, em 2018, a forma indeterminada da 
hanseníase diminuiu de forma discreta e, em contrapartida, as formas dimorfa e 
virchowiana sofreram aumento, demonstrando que o diagnóstico e a classificação das 
pessoas afetadas pela doença podem ter sofrido uma melhora. A possível relação 
entre imunização com a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) e número de casos 
novos revelou que, em regiões menos vacinadas, a prevalência da hanseníase foi 
maior, uma vez que pessoas imunizadas apresentaram melhor resistência à doença, 
deixando implícito uma alternativa para o seu controle. Ademais, não foi observado 
grande discrepância entre o contágio entre mulheres e homens, porem houve 
diferença considerável na faixa etária entre 35 e 64 anos. Diante dos fatos 
supracitados e considerando todos os dados levantados, conclui-se que a precisão 
diagnóstica aumentou e as regiões imunizadas apresentaram uma menor incidência 
de novos casos em 2018. 

Palavras-chave: Hanseníase, Epidemiologia, Diagnóstico, Imunização, Brasil. 
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RESUMO 

A esporotricose é uma infecção de inoculação traumática, causada por fungos do 
gênero Sporothrix, que geralmente acomete os tecidos cutâneo e subcutâneo e, 
excepcionalmente, ossos, sistema nervoso central, olhos, coração e pulmões. As 
espécies do gênero Sporothrix são amplamente encontradas na natureza, podendo 
ser isoladas a partir do solo e elementos de origem vegetal. Logo, a esporotricose é 
observada com maior frequência entre profissionais de áreas afins, como 
trabalhadores rurais e jardineiros, tendo caráter ocupacional. No entanto, no Brasil, a 
doença se estabeleceu como uma epidemia zoonótica, em que o gato foi identificado 
como principal agente transmissor da doença. Diante disso, relatamos caso de 
homem, 21 anos, que residia em área urbana nobre, em uma cidade do Estado de 
Minas Gerais, convivia com quatro gatos que não apresentavam lesões. Em maio de 
2019, o paciente apresentou lesão inflamatória em terceiro quirodáctilo direito, 
sugestiva de paroníquia bacteriana, hiperêmica, com ulceração, dor e edema local, 
acompanhada de nodulações distais em membro superior direito. Foi realizada 
antibioticoterapia com cefalexina por 14 dias, com piora do quadro sintomático. 
Encaminhado ao serviço de dermatologia para solicitação de biópsia, foi constatada 
linfadenopatia em padrão de rosário, de caráter ascendente à lesão. Com quadro 
clínico sugestivo de esporotricose, foi iniciado tratamento empírico com itraconazol 
200mg/dia. Houve, na primeira semana, intensa ulceração e descamação das lesões, 
seguida de regressão sintomática. O término do tratamento deu-se em três meses. 
Permanece assintomático um mês após o cessar da medicação. Diversas 
apresentações clínicas são descritas, porém as formas cutâneas localizada e cutânea-
linfática persistem como as apresentações mais corriqueiras. O diagnóstico da 
infecção pauta-se em: história clínica; exame físico – que permita a tipificação e 
eventualmente a presença de sinais patognomônicos (“rosário esporotricótico”) – e no 
isolamento do fungo através de cultura.  Porém, nem sempre o médico terá à 
disposição exames laboratoriais adequados devendo, pois, estar inteirado quanto às 
manifestações clínicas características para o reconhecimento e diagnóstico. Infere-se 
que o contato dos indivíduos com gatos no ambiente domiciliar tenha crescido nos 
últimos anos, o que contribuiria para o aumento da possibilidade de epidemias e 
infecção da população. O caso relatado corrobora a importância desse animal na 
transmissão da doença e a necessidade de controle da população felina. Reitera, 
também, a importância da observação e reconhecimento das manifestações clínicas 
clássicas. Além disso, fomenta medidas de educação coletiva e preparo dos 
profissionais de saúde para que estejam adequadamente preparados para orientar, 
fazer diagnóstico precoce e tratamento correto da doença. 
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29 | P á g i n a  

 

 ANAIS DA I SEMANA MÉDICO-CIENTÍFICA DA UNIVERSIDADE DE ITAÚNA – I SEMCI - UIT 

REFERÊNCIAS 

SILVA, G. M. et al. Surto de esporotricose felina na região metropolitana do 
Recife. Brazilian Journal of Veterinary Research.  Rio de Janeiro, v. 38, n. 9, p. 
1767-1771, Set.  2018 

SILVA, M. B. T. da, et al. Esporotricose urbana: epidemia negligenciada no Rio de 
Janeiro, Brasil. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 28, n. 10, p. 1867-1880, Out. 
2012 

ZAITZ, C. et al. Compêndio de Micologia Médica. 2. ed. atual. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2010. 432 p  



 

30 | P á g i n a  

 

 ANAIS DA I SEMANA MÉDICO-CIENTÍFICA DA UNIVERSIDADE DE ITAÚNA – I SEMCI - UIT 

 

IMPACTOS DA HESITAÇÃO VACINAL NA EPIDEMIOLOGIA 

DO SARAMPO 
 

Maria Tereza Nogueira Fonseca e Souza1, Kamila Castro Oliveira Camargos1, 
Marcela Rêda Guimarães1, Mariana Rodrigues de Oliveira Neves1, Cíntia Fontes 

Alves2 

 
1Acadêmico de Medicina, Fundação Universidade de Itaúna - UIT, Itaúna - MG, Brasil 
2Docente Titular, Fundação Universidade de Itaúna - UIT, Itaúna - MG, Brasil 

Endereço eletrônico: mariaterezanogueirafs@gmailcom 

 

RESUMO 

O sarampo é uma infecção altamente contagiosa, causada pelo vírus Measles 
morbillivirus. A transmissão ocorre por vias aéreas e os principais sintomas são febres, 
tosse, coriza, congestão nasal e mal-estar. Em 3 a 5 dias, pode também surgir 
exantema abrangendo todo corpo. A profilaxia para o sarampo é a vacinação, que é 
disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em 1990, a cobertura vacinal 
contra o sarampo estava acima de 95%, porém, a partir de 2016, observou-se queda 
nas taxas de vacinação, com declínio de 10 a 20 pontos percentuais, levando a perda 
da certificação de erradicação do sarampo concedida ao Brasil em 2013 pela 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). O objetivo deste trabalho é realizar 
uma análise das campanhas de vacinação do sarampo para compreender o que levou 
ao surto dessa afecção em 2019, bem como discutir as implicações da hesitação 
vacinal na epidemiologia. Para tanto, realizou-se uma revisão bibliográfica, sobre 
hesitação vacinal e epidemia de sarampo nas bases de dados BvS e PubMed, além 
de análise de dados disponibilizados pelo DATASUS sobre abrangência da campanha 
de vacinação contra o sarampo e informes epidemiológicos do Ministério da Saúde. 
O aumento das notificações dessa virose teve início em 2013. No período de 2013 a 
2015 foram registrados 1.310 casos de sarampo no Ceará e Pernambuco. Em 2017, 
a cobertura da vacinação no Brasil foi de 84,9% na primeira dose e de 71,5% na 
segunda, índice inferior à meta de 95% preconizada pelo Programa Nacional de 
Imunizações. Em 2018, nos estados Amazonas e Roraima, mais de 1500 casos foram 
notificados e, em janeiro de 2019, foram confirmados 4.776 casos no país. Diante 
desses números, uma importante hipótese para o declínio da vacinação é a hesitação 
vacinal, nomenclatura reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 
2012, dada a importância do fenômeno. Ainda não há muitas publicações sobre 
hesitação vacinal e epidemia de sarampo no Brasil, porém a hipótese já é considerada 
pela Fiocruz e por comunicados do Ministério da Saúde a respeito de notícias falsas 
contrárias a vacinação. O fenômeno já teve relevância reconhecida no surto de 
sarampo ocorrido em 2000 nos EUA, onde a desconfiança de parte da população 
acerca dos benefícios da vacinação contribuiu para o ressurgimento da virose. Dessa 
forma, questiona-se se o atual surto de sarampo no Brasil se relaciona com a 
hesitação vacinal.  

Palavras-chave: Sarampo, Surto, Recusa de vacinação, Infecção, Cobertura vacinal.  
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RESUMO 

O sarampo é uma doença exantemática febril, altamente contagiosa e importante 
causa de morbimortalidade em crianças. Sua prevenção é garantida pela vacinação, 
disponível gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde. Em 2016, o Brasil recebeu o 
certificado de eliminação da circulação do vírus, pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), corroborando a eficácia desse método. No entanto, mesmo com os avanços 
e os resultados comprovados, surtos podem se manifestar, principalmente se a 
cobertura vacinal não atingir 95% da população, como no período entre 2014 a 2017, 
quando a taxa era de 84,97%. Tem-se como objetivo desse estudo a análise crítica 
do surto de sarampo, os motivos da reemergência e propor possíveis intervenções. 
Assim, foi realizado uma revisão de literatura usando as bases de dados SciELO, 
MEDLINE e PubMed, entre 2018-2019, em português, buscando as causas da 
reemergência da doença. A hesitação vacinal é a recusa das vacinas ou atraso em 
aceitá-las. Segundo a OMS, esse fenômeno é influenciado pela falta de confiança na 
eficácia e segurança na vacina; complacência resultante da baixa percepção do risco 
de contrair a doença e conveniência da disponibilidade física ao acesso. Nesse 
contexto, o movimento anti-vacinas, tão antigo quanto a própria vacinação, é apontado 
como um dos dez maiores riscos à saúde. Na década de 1990, a tríplice viral foi 
associada ao autismo. Porém, mesmo após refutada, criou-se um estigma que ainda 
perdura e é disseminado pelo maior acesso à internet e meios de comunicação, onde 
também são expostos outros argumentos contra a vacina, a maioria sem 
embasamento científico. Além disso, a realidade sociodemográfica brasileira 
influencia a não imunização pelo difícil acesso às Unidades Básicas de Saúde, assim 
como pobreza e baixa escolaridade da população. Esses determinantes aumentam a 
susceptibilidade dos brasileiros à doença. Associado a isso, crises político-
econômicas, principalmente na América Latina, contribuíram para a reemergência do 
sarampo nas fronteiras e a imigração promoveu a recirculação do vírus. Foram mais 
de 10 mil casos em 2018, concentrando-se no Norte, com disseminação para outras 
regiões. O surto atual de sarampo é multifatorial e necessita de intervenções que 
garantam cobertura vacinal adequada. Com isso, é essencial o incentivo ao uso de 
ferramentas digitais que verifiquem a veracidade da informação, diminuindo as “Fake 
News”. Além disso, devem-se priorizar ações de prevenção coletiva, intensificando 
campanhas de vacinação, incluindo indivíduos provenientes de países endêmicos, já 
que esse método tem maior custo-efetividade no controle de doenças. 
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RESUMO 

A demência é uma síndrome clínica caracterizada por declínio cognitivo global e 
persistente, marcado por prejuízo de memória, distúrbios de linguagem, 
anormalidades viso-construtivas, agnosia e distúrbios no planejamento motor. A 
demência vascular (DV) é a demência decorrente de doença cerebrovascular. 
Segundo o Ministério da Saúde, a DV é a segunda causa mais comum de demência 
em idosos. Assim, com o aumento do número de idosos segundo projeções feitas pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística nos últimos anos, vê-se a necessidade 
do conhecimento de diagnóstico clínico para tratamento e melhoria da qualidade de 
vida dessa população. Dessa forma, essa revisão tem como objetivo verificar os 
principais fatores de risco relacionados à DV e à população idosa, além de revisar 
critérios diagnósticos. Para isso, foi feita uma revisão bibliográfica na base de dados 
SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, com os descritores demência, demência 
vascular, diagnóstico e idoso. Com a análise dos artigos obtidos, verificou que, a 
apresentação clínica da DV depende da causa e localização do infarto cerebral. As 
principais causas estão relacionadas com doenças crônicas presentes durante o 
processo de envelhecimento. Doença de grandes vasos leva comumente a múltiplos 
infartos corticais (com síndrome demencial cortical multifocal), enquanto uma doença 
de pequenos vasos, geralmente resultado de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
diabetes melito, causa isquemia da substância branca periventricular e infartos 
lacunares (com demência subcortical, alterações frontais, disfunção executiva, 
comprometimento de memória, prejuízo atencional, alterações depressivas, 
lentificação motora, sintomas parkinsonianos, distúrbios urinários e paralisia 
pseudobulbar). Para diagnosticar demência vascular, é fundamental alinharmos a 
história clínica e o exame físico à avaliação neuropsicológica e aos exames de 
imagem. Existem atualmente, dois critérios desenvolvidos por instituições diferentes, 
NINDS-AIREN e CAD-DTC. Para ambos critérios, três aspectos são fundamentais: 
síndrome demencial, doença cerebrovascular e relação temporal razoável entre 
ambas. Na prática clínica, o escore isquêmico de Hachisnki também providencia 
elementos adicionais para o diagnóstico da DV. Portanto, o diagnóstico definitivo da 
maioria das síndromes demenciais depende do exame neuropatológico. Entretanto, 
uma avaliação clínica cuidadosa, incluindo anamnese detalhada, exames físico e 
neurológico, associado a determinações bioquímicas e de neuroimagem, podem 
possibilitar maior acurácia no diagnóstico diferencial. A diferenciação da DV baseia-
se em fatores clínicos: evidências de infartos cerebrais, um alto escore isquêmico de 
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Hachinsnki e características clínicas da doença, como disfunção executiva precoce e 
perda de memória tardia.  
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RESUMO 

A distrofia muscular de cinturas do tipo 2B (DMC2B) é uma doença neuromuscular 
genética, de herança autossômica recessiva, causada pela alteração na proteína 
disferlina, presente na membrana muscular. Dentre as distrofias musculares de 
cinturas-membros, a DMC2B é a segunda mais frequente em diversos países e o seu 
diagnóstico é desafiador na prática clínica. G.R.L., 43 anos, sexo feminino, iniciou aos 
18 anos com dificuldade para correr e, aos 30 anos, para levantar-se e subir escadas. 
Aos 37 anos, houve progressão dos sintomas para os membros superiores. Além 
disso, queixa-se de mialgia e câimbras frequentemente. A paciente é filha de pais não 
consanguíneos e apresenta história familiar de duas irmãs com quadro clínico 
semelhante. Ao exame físico, a paciente possui fraqueza muscular com predomínio 
da musculatura distal dos membros inferiores e com envolvimento proximal nos quatro 
membros. Apresenta evidente atrofia de panturrilhas, hiporreflexia e marcha anserina. 
Os exames laboratoriais evidenciaram creatinofosfoquinase igual a 5130 e aldolase 
acima do valor de referência. A eletromiografia demonstrou padrão miopático, com 
predomínio da musculatura proximal nos quatro membros. A imunohistoquímica 
mostrou tecido muscular com ausência de expressão imunofenotípica da disferlina em 
fragmento do músculo bíceps braquial esquerdo. Na DMC2B, a fraqueza muscular é 
predominantemente proximal. No entanto, ao exame físico, observa-se o 
envolvimento da musculatura proximal e distal, ou seja, a sobreposição das 
características clínicas, o que dificulta o diagnóstico preciso do tipo de disferlinopatia. 
O início dos sintomas ocorre frequentemente na adolescência ou no início da vida 
adulta, sendo os membros superiores afetados tardiamente. Os níveis de 
creatinofosfoquinase podem estar aumentados cerca de 10 a 100 vezes do valor 
esperado, e a biópsia muscular pode produzir resultados falso-negativos. O exame de 
DNA, por meio de sequenciamento de nova geração, portanto, deve ser usado no 
diagnóstico genético de rotina, como a primeira abordagem de triagem, evitando 
exames mais invasivos, como a biópsia. A doença possui progressão lenta, com perda 
da marcha após a quarta década de vida. O diagnóstico da DMC2B tem se mostrado 
um desafio na prática clínica devido à sobreposição dos achados clínicos, a 
dificuldade na caracterização do padrão genético e a falta de achados laboratoriais 
específicos. As opções terapêuticas disponíveis não possuem finalidade curativa, o 
que confirma a necessidade de pesquisas na busca por abordagens que modifiquem 
a história natural da doença.  

Palavras-chave: Distrofia muscular, Disferlina, Biópsia. 
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RESUMO 

A esquizencefalia é uma anomalia congênita do córtex cerebral, caracterizada por 
fendas que podem ser uni ou bilaterais e que atingem toda a espessura dos 
hemisférios cerebrais. Possui dois tipos de classificação: tipo I, definida pela presença 
de lábios fechados, ou seja, com as corticais justapostas; tipo II, definida pela 
presença de lábios abertos, em que a fenda se encontra preenchida por líquido 
cefalorraquidiano. Anteriormente era considerada uma anomalia rara, mas devido ao 
avanço dos métodos de imagem, o número de casos diagnosticados aumentou 
significativamente. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de um 
paciente portador de esquizencefalia bilateral de lábios abertos. A.B.C., 10 anos, sexo 
feminino. Durante a gestação apresentou oligodrâmnio e imagem sugestiva de 
hidranencefalia ou holoprosencefalia semilobar. Nasceu de parto cesárea, idade 
gestacional de 37 semanas e 4 dias, peso de 2.465 gramas, perímetro cefálico de 
30.5 cm, com depressão cardiorrespiratória. Recebeu ventilação por pressão positiva 
na sala de parto com boa resposta e foi levada ao CTI. Após um dia, teve alta 
hospitalar e foi encaminhada para acompanhamento com a neurologia pediátrica 
ambulatorial. Aos 3 meses de idade realizou ressonância magnética do crânio e foi 
diagnosticada com esquizencefalia bilateral de lábios abertos, com ampla 
comunicação dos ventrículos laterais com o espaço subaracnóideo nas convexidades 
cerebrais. Paciente evoluiu com paralisia cerebral e atualmente, aos 10 anos, 
apresenta comprometimento grave da parte neuropsicomotora. A etiologia dessa 
anomalia permanece obscura, embora sejam descritos, como possíveis causas, 
fatores genéticos e ambientais. Já a gravidade do quadro clínico varia de acordo com 
a extensão e localização das lesões. Existem desde pacientes sem nenhum tipo de 
atraso no desenvolvimento intelectual até pacientes com os achados mais comuns, 
como epilepsia, déficit motor e comprometimento neurológico. Diferentemente do tipo 
I, os quadros mais severos costumam estar associados ao tipo II. O padrão-ouro no 
diagnóstico da esquizencefalia é a ressonância magnética (RNM), por permitir melhor 
diferenciação entre a substância cinzenta e branca. A tomografia computadorizada 
também pode ser utilizada e possui vantagens sobre a RNM, como menor custo e 
maior acessibilidade. O diagnóstico precoce é fundamental para elaboração da 
proposta terapêutica dos pacientes, que varia conforme os graus de comprometimento 
neurológico. Além disso, a prevenção dessa anomalia é amplamente prejudicada pelo 
desconhecimento dos fatores etiológicos, o que corrobora com a necessidade de mais 
estudos científicos nesse campo. 

Palavras-chave: Esquizencefalia, Anomalia congênita, Fendas cerebrais. 
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RESUMO 

A Síndrome de Aicardi-Goutières (SAG) é uma manifestação autossômica recessiva 
que interfere no desenvolvimento encefálico, causando distúrbios neuropsicomotores. 
Os achados clínicos consistem em atraso psicomotor, bem como microcefalia 
congênita ou adquirida. Ademais, exames complementares evidenciam calcificações 
encefálicas. Por se tratar de uma doença rara, a epidemiologia precisa é 
desconhecida. Entretanto, estimam-se aproximadamente 400 casos de SAG no 
mundo, sendo apenas 120 reportados na literatura. Propõe-se, portanto, conhecer os 
achados clínicos mais frequentes acerca da manifestação da doença e suas 
implicações na clínica médica. A revisão de literatura foi realizada na base de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde, sendo selecionados artigos publicados entre os anos de 
2009 e 2017, nas línguas inglesa e portuguesa, de acordo com os seguintes 
descritores: microcephaly, Aicardi-Goutières, calcificação. Segundo a literatura, 
crianças com SAG, que apresentaram microcefalia congênita, foram submetidas a 
exames de imagem complementares. A tomografia computadorizada revelou 
calcificação de áreas encefálicas em cem por cento dos pacientes. Dentre as regiões 
mais afetadas, estão o tálamo, globo pálido, putâmen e o núcleo denteado. 
Concomitantemente, imagens por ressonância magnética indicaram atrofia cerebral, 
em especial em relação ao córtex, comprometendo principalmente os lobos frontais e 
temporais. Em adição, os pacientes com quadro de microcefalia adquirida 
manifestaram desenvolvimento normal até cerca de seis meses de idade, quando, 
então, os primeiros sintomas psicomotores foram observados. A maioria dos 
pacientes apresentou elevados níveis de Interferon-alfa no líquor, um dos principais 
marcadores da SAG. Os núcleos da base, através das vias direta e indireta são 
primordiais na elaboração de programas motores, assim como são importantes na 
regulação de sistemas motores integrados no córtex. Desse modo, a calcificação de 
estruturas que os compõem tem como consequência a perda ou a deficiência de 
funções relacionadas à motricidade. No que se refere a anormalidades dos lobos 
frontal e temporal, as funções de fala e linguagem e habilidades motoras são 
prejudicadas, fato perceptível em grande parte dos pacientes que são incapacitados 
de se comunicar. Sugere-se ainda a indução de metabolismo de cálcio pelo Interferon-
alfa, que concorda com a ocorrência de calcificações e os níveis característicos da 
citocina. A compreensão da sintomatologia da SAG permite maior precisão do 
diagnóstico, ao se excluírem outras patologias neurológicas marcadas pela 
calcificação. Além disso, a abordagem de uma síndrome de baixa incidência se faz 
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importante para promover a visibilidade das doenças raras, cujo atendimento universal 
e integral muitas vezes é negligenciado. 

Palavras-chave: Calcificação fisiológica, Gânglios da base, Microcefalia. 
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RESUMO 

A variante da Doença de Creutzfeldt-Jacob (vDCJ) é considerada uma Encefalopatia 
Espongiforme Transmissível (EET) subaguda, que provoca alterações no Sistema 
Nervoso Central (SNC). Caracteriza-se como um distúrbio neurodegenerativo raro, 
fatal e de rápida evolução, evidenciando a importância deste trabalho. Sua principal 
etiologia está relacionada à conversão conformacional da proteína príon celular (PrPc) 
para uma forma modificada, o príon PrPSc. Ainda, a vDCJ, descrita na década de 
1990, está associada à transmissão alimentar devido ao consumo de carne e de 
subprodutos bovinos que desenvolveram a Encefalopatia Espongiforme Bovina 
(EEB). Destaca-se que o príon da vDCJ pode estar presente também nos tecidos 
periféricos e na corrente sanguínea, mesmo que em menores concentrações 
comparando-se ao SNC. Esse resumo objetiva apresentar a sintomatologia e a 
transmissão da vDCJ. A metodologia de busca consistiu-se em uma pesquisa de 
artigos científicos indexados nas bases de dados SciELO, BVS, NCBI e The Lancenet, 
em língua inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 2011 e 2018. Em relação 
aos resultados encontrados e a discussão acerca desse assunto, a vDCJ apresenta 
os sintomas clínicos típicos de demência progressiva, acompanhada de 
anormalidades da função visual e do cerebelo, mioclonia, disfunção piramidal e 
extrapiramidal. Nessa neuropatologia, embora a maioria dos príons esteja depositada 
na membrana de células nervosas, há uma pequena concentração destes nos tecidos 
linfoides. Assim, os agentes das vDCJ replicam-se nestes locais, vão para a linfa e 
depois são conduzidos para o tecido sanguíneo. Dessa maneira, há relatos de níveis 
de príons no plasma durante a incubação e nas fases clínicas da doença. Em 2003, 
no Reino Unido, foi identificado o primeiro vínculo entre um doador de sangue, no 
período de incubação, e um receptor que posteriormente desenvolveu a vDCJ. 
Partindo de tais fatos, a vDCJ, apesar de rara, causa sérias implicações em relação à 
saúde neurológica do doente e de um futuro receptor sanguíneo de doador infectado, 
visto haver possibilidade de transmissão do agente por transfusão sanguínea. Diante 
disso, existe no Brasil certo rigor nas triagens clínicas de doadores de sangue, 
conforme regulamentação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) – 
Portaria do Ministério da Saúde nº 158, de 4-02-2016, artigo 59, que proíbe a doação 
de sangue de pessoas sob risco para a vDCJ. Isso se deve ao fato de não existir 
intervenções terapêuticas e profiláticas específicas disponíveis para doenças de 
príons, fazendo-se necessário, dessa maneira, o uso de eficientes ações preventivas. 
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RESUMO 

A doença de Parkinson (DP) constitui a segunda desordem neurodegenerativa crônica 
mais comum, sendo marcada pela perda de neurônios dopaminérgicos na região 
nigroestriatal, caracterizada, principalmente, por distúrbios motores, tremor em 
repouso, rigidez e bradicinesia. A terapia com reposição de dopamina tem efeitos 
satisfatórios na maioria dos pacientes, embora cause vários efeitos adversos, 
neuropsiquiátricos e autonômicos. Pesquisas demonstram que enxertos de células do 
mesencéfalo ventral fetal (FVM) possuem progenitores dopaminérgicos que podem 
proporcionar benefícios em longo prazo. Entretanto, questões éticas relacionadas a 
seu uso levaram à pesquisa de outra fonte de enxerto: as células-tronco pluripotentes 
induzidas (iPSCs) através da expressão forçada de fatores de pluripotência em células 
somáticas humanas adultas, o que traria resultados semelhantes e seria feita de 
maneira autóloga, contornando a necessidade de imunossupressão dos aloenxertos. 
Destarte, essa revisão busca analisar novas estratégias para o tratamento da Doença 
de Parkinson, visto a urgente necessidade de terapias adicionais à medicamentosa e 
por constituir um dos distúrbios neurodegenerativos mais frequente na população 
acima de 65 anos. Foi realizada uma revisão narrativa de artigos das plataformas 
PubMed e SciELO, indexados entre 2016 e 2019, dos quais foram selecionados seis 
artigos. Utilizou-se os seguintes descritores: “Parkinson”, “Dopamina” e “Células-
tronco”. Constatou-se que o uso das iPSCs permite a realização de uma medicina 
personalizada, oferecendo terapias mais eficazes para a DP, por incorporar uma visão 
mais holística, considerando idade, estilo de vida, genótipo, personalidade e outras 
doenças concomitantes. Os neurônios dopaminérgicos são gerados a partir das iPSCs 
por exposição a fatores específicos que induzem a diferenciação neuronal e o padrão 
de mesencéfalo. As linhas iPSCs apresentam vantagens: (1) podem ser estabelecidas 
sem sacrifício de embriões humanos, necessário nos enxertos FVM, removendo 
grande obstáculo ético; (2) permitem combinações de antígeno leucocitário humano 
em tratamentos específicos do paciente, reduzindo a necessidade de 
imunossupressão; (3) resposta imune reduzida e maior sobrevida celular. Estudos em 
primatas mostram resultados motores significativos dois anos após o transplante, 
além de crescimento, proliferação e integração de redes neurais existentes. Nessa 
perspectiva, ressalta-se que os neurônios derivados de células-tronco têm potencial 
de fornecer soluções para dois dos principais problemas apresentados, a questão 
ética e a possibilidade de grande número de células, evitando os múltiplos 
cancelamentos de cirurgias devido à falta de tecido FVM. Assim, terapias celulares 
específicas do paciente, em combinação com a farmacogenética personalizada, 
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podem oferecer o melhor caminho para mitigar a forma incapacitante de 
neurodegeneração da DP em humanos. 

Palavras-chave: Parkinson, Células-tronco, Neurônios, Nigroestriatal, Dopamina. 
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RESUMO 

A doença de Parkinson (DP) é uma degeneração neural crônica, responsável por 
modificar as funções psicológicas e motoras do portador, tais como bradicinesia, 
tremor em repouso, rigidez e transtornos do humor. O tratamento convencional é 
realizado pela administração de precursores da dopamina. Entretanto, em muitos 
pacientes, o efeito diminui com o passar do tempo, além de causar reações graves. 
Sendo assim, é muito importante a procura por tratamentos alternativos que busquem 
uma maior eficácia e segurança a longo prazo. Estudos recentes mostram o benefício 
do uso terapêutico do fitocanabinóide canabidiol (CBD), um extrato da Cannabis 
sativa, visto que ele tem como alvo os gânglios da base, que são as regiões cerebrais 
envolvidas no processamento e execução dos movimentos corporais afetados pela 
doença de Parkinson. O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, que 
busca avaliar a utilização do canabidiol para o tratamento da DP. Para isso, foram 
pesquisados textos publicados nas bases de dados MEDLINE e PubMed, utilizando 
as palavras-chave: “Doença de Parkinson”, “tratamento”, “canabidiol” e “parkinson's 
disease”. Posteriormente, foram selecionados artigos a partir de 2004 em português 
e em inglês. Nos artigos foram relatados inúmeros estudos pré-clínicos envolvendo a 
administração do CBD em ratos e camundongos e, de forma geral, grande parte das 
pesquisas mostraram melhorias nos principais sintomas. Esses trabalhos sugerem 
que as propriedades potencialmente benéficas do CBD para o tratamento dessa 
patologia são consequências da provável atuação do canabidiol no sistema endógeno 
endocanabinoide, sendo esse um sistema formado por neurotransmissores lipídicos 
que se ligam a receptores canabinóides expressos no sistema nervoso central dos 
vertebrados. Essa atuação é explicada pelo fato de os compostos químicos presentes 
na Cannabis sativa serem semelhantes aos neurotransmissores do sistema. Sendo 
assim, os gânglios da base possuem receptores endocanabinoides CB1 e CB2 e o 
canabidiol age nesses locais, modulando as alterações neuroquímicas que são 
resultados da diminuição dos níveis de dopamina típicos do desenvolvimento da 
doença. A maioria dos estudos clínicos envolvendo a administração do CBD em 
pacientes com a DP, também mostraram resultados favoráveis na melhora dos 
sintomas, principalmente nos psicológicos, como o humor e o sono. Portanto, essa 
substância química tem um grande potencial para ajudar na melhora da qualidade de 
vida dos pacientes. Porém, por mais que os resultados sejam promissores, há 
necessidade de realizar mais estudos para evidenciar melhor os efeitos do CBD a 
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longo prazo. Sendo assim, os resultados obtidos ainda não são suficientes para 
indicá-lo para pacientes. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Canabidiol, Tratamento. 

REFERÊNCIAS 

BASSI, M. S. et al. Cannabinoids in Parkinson's Disease. Cannabis Cannabinoid 
Res., [S. l.], ano 2017, v. 2, n. 1, p. 21-29, 1 fev. 2017 

FERNÁNDEZ-RUIZ, J. et al. Prospects for cannabinoid therapies in basal ganglia 
disorders. British Journal of Pharmacology, [S. l.], v. 163, n. 7, p. 1365-1378, 1 ago. 
2011 

SANTOS, R., HALLAK, J., & CRIPPA, J. A. O uso do canabidiol (CBD) no tratamento 
da doença de Parkinson e suas comorbidades. Revista De Medicina, (2019) 98(1), 
46-51. https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v98i1p46-52 

  



 

49 | P á g i n a  

 

 ANAIS DA I SEMANA MÉDICO-CIENTÍFICA DA UNIVERSIDADE DE ITAÚNA – I SEMCI - UIT 

P
N

E
U

M
O

L
O

G
IA

 

  



 

50 | P á g i n a  

 

 ANAIS DA I SEMANA MÉDICO-CIENTÍFICA DA UNIVERSIDADE DE ITAÚNA – I SEMCI - UIT 

 

E-CIGARETTES: AVANÇO OU RETROCESSO NA SAÚDE 

PÚBLICA? 
 

Natália Mourão Feio de Freitas1, André Luís Campos Louredo Pereira1, Wagnélia Guimarães 
Pereira1, Olber Moreira de Faria2 

 
1Acadêmico de Medicina, Fundação Universidade de Itaúna - UIT, Itaúna - MG, Brasil 
2Docente Titular, Fundação Universidade de Itaúna - UIT, Itaúna - MG, Brasil 

Endereço eletrônico: natimourao@icloud.com 

 

RESUMO 

Os e-cigarettes são dispositivos que, ao serem aquecidos, liberam vapor líquido 
contendo nicotina, flavorizantes, propilenoglicol e/ou glicerol, além de outros aditivos, 
colocados no mercado como alternativa aos cigarros convencionais e como meio de 
interromper esse hábito. Embora proscrito no Brasil, seu uso tem crescido em níveis 
alarmantes nos últimos anos devido a propagandas exibicionistas que ameaçam 
décadas de campanhas de saúde pública bem-sucedidas que desmistificaram o 
tabagismo. Em consonância com esse aumento, uma série de casos têm sido 
registrados de pacientes com dificuldade respiratória aguda e grave após uso de tais 
produtos. Além disso, o padrão de uso duplo de cigarro eletrônico e convencional, que 
é o mais comum, está associado a aumento da dependência à nicotina. Esse trabalho 
objetiva demonstrar os riscos da popularização dos e-cigarettes para a saúde, bem 
como desencorajar seu uso, evitando possíveis repercussões devastadoras. Foi 
realizada uma revisão narrativa de artigos científicos internacionais usando a 
plataforma PubMed e site da revista New England Journal of Medicine. Foi 
demonstrado que os fluidos presentes nos e-cigaretttes contém, pelo menos, seis 
grupos de componentes potencialmente tóxicos, rastros de metais pesados, 
endotoxinas bacterianas e glucanos fúngicos. O propilenoglicol, quando vaporizado, 
pode formar o óxido de propileno, carcinógeno classe 2B pela International Agency for 
Research on Cancer, enquanto o glicerol forma acroleína, que pode causar irritação 
do trato respiratório superior. Há, entretanto, grande variabilidade na exposição a 
esses constituintes dos aerossóis entre os usuários, a depender dos dispositivos, dos 
e-liquids e dos modos de uso. De acordo com o tipo de agente químico e quantidade 
de material inalado, pacientes podem apresentar sintomas, desde desconforto 
respiratório, à injúria aguda às vias aéreas, dano ao parênquima com pneumonite, 
edema alveolar, parada respiratória e morte. Estudo reportou 53 casos nos Estados 
Unidos de pacientes apresentando desconforto respiratório agudo grave após uso de 
e-cigarettes. Na revisão de literatura evidencia-se que, inicialmente concebidos como 
solução para o problema de saúde pública do tabaco, os e-cigarettes acabaram se 
tornando uma epidemia que urge por uma intervenção, pois apesar de serem 
necessárias maiores investigações para determinar quais os agentes diretamente 
envolvidos na patogenia, existe uma clara associação com seu uso. Portanto, o uso 
desses dispositivos deve ser desencorajado pela comunidade médica e políticas 
intervencionistas devem ser traçadas para evitar futura sobrecarga do sistema de 
saúde terciário com os efeitos nocivos dessa prática.  
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RESUMO 

O tabagismo é um importante problema de saúde pública mundial, sendo uma das 
principais causas de doenças e mortes evitáveis. Tendo em vista os efeitos deletérios 
do uso do cigarro, foram desenvolvidos produtos derivados do tabaco que são usados 
como substitutos do cigarro convencional, dentre eles os cigarros eletrônicos (CE). 
Estes dispositivos são vaporizadores eletrônicos alimentados por bateria, que 
supostamente fornecem baixas doses de nicotina e outros aditivos em aerossol. 
Porém, existem controvérsias sobre sua eficácia e inocuidade, sendo proibida a 
comercialização de CE em 2009 pela Agência Nacional de Vigilância. Mesmo assim, 
há uma crescente popularização do uso no Brasil, principalmente entre os jovens. 
Tem-se como objetivo desse estudo a análise crítica sobre consumo dos CE, seus 
riscos à saúde e efeitos no controle do tabagismo. Assim, foi realizado uma revisão 
de artigos nas bases de dados SciELO, Cochrane e PubMed, dos últimos 5 anos, em 
inglês e português, evidenciando os benefícios e riscos da utilização dos CE no 
controle do tabagismo. Os CE são anunciados como produtos com doses menores de 
nicotina e substâncias tóxicas comparados aos cigarros tradicionais. Entretanto, os 
níveis desses compostos podem variar e não corresponder a concentração descrita, 
além de possuir aditivos carcinogênicos. Os principais produtos são a glicerina e 
propilenoglicol, que podem causar irritação do trato respiratório, tosse, obstrução das 
vias aéreas, dor torácica e acometimento do sistema nervoso central e imunológico. 
Recentemente, pacientes jovens, previamente hígidos, apresentaram dispneia 
progressiva, fadiga, hipoxemia, vômito, diarreia, dor abdominal e histórico de uso de 
cigarros eletrônicos nas semanas antes do início dos sintomas. Líquidos contendo 
nicotina têm sido associados a uma variedade de apresentações de doenças, como 
pneumonite química, pneumonia eosinofílica, pneumonite de hipersensibilidade 
aguda, pneumonia lipoide, lesão pulmonar aguda e Síndrome do desconforto 
respiratório agudo. Segundo New England Journal of Medicine, durante o período 
2017-2018, a prevalência do uso de CE aumentou 9% entre os estudantes do ensino 
médio. Essa prática compromete o progresso das ações de prevenção ao tabagismo 
e promoção de estilo de vida livre do consumo. Os CE foram inicialmente criados como 
substitutos supostamente seguros dos cigarros convencionais, mas até o momento, 
não há comprovação cientifica sobre sua eficácia e consequências a longo prazo. Os 
recentes relatos de acometimento pulmonar grave reforçam a necessidade de novos 
estudos, fiscalização e regulamentação sobre seu uso. 

Palavras-chave: Cigarros eletrônicos, Vaping, E-cigarettes, Vapers. 
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RESUMO 

A Tuberculose Pleural (TB Pleural) é uma forma de tuberculose extrapulmonar que 
cursa com derrame pleural após a ruptura do foco caseoso subpleural para o espaço 
pleural¹. Pode cursar com febre, dor torácica, tosse predominantemente seca e 
diferentes graus de dispneia, sempre na dependência do volume do derrame pleural. 
Este, geralmente, é unilateral, de pequena a moderada intensidade, predominando 
em adultos jovens². O diagnóstico definitivo é feito pela biópsia pleural e pela dosagem 
da adenosina (ADA). Estima-se que, em todo o mundo, cerca de nove milhões de 
pessoas desenvolvem tuberculose a cada ano. Aproximadamente 80% delas vivem 
em 22 países diferentes, sendo que o Brasil ocupa o 15º lugar, com cerca de 80 mil 
casos notificados a cada ano³. Diante disso, este trabalho objetiva relatar um caso de 
TB pleural. Paciente masculino, 53 anos, foi levado à UPA com queixa de dispneia 
progressiva paroxística noturna há 2 semanas, dor em hipocôndrio direito e em base 
do hemitórax direito associada à movimentação. Negava febre e perda ponderal. 
Apresentava, no entanto, D-dímero superior a 3 mil e dessaturação, mesmo em 
repouso. Inicialmente, o paciente foi submetido a angiotomografia de tórax, devido à 
suspeita clínica de tromboembolismo pulmonar (TEP). No entanto, o exame descartou 
TEP, evidenciando derrame pleural moderado, com sinais de pleurite crônica, 
sugestivo de TB Pleural. Assim sendo, o paciente foi avaliado pela equipe de cirurgia 
torácica, que realizou a drenagem pleural, além de biópsia de lesão granulomatosa. 
O anátomo patológico revelou granuloma caseoso e houve grande aumento do ADA, 
confirmando o diagnóstico de tuberculose pleural. Diante disso, foi iniciado o esquema 
RIPE (rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) para tratamento da 
patologia. Com isso, apesar da clínica pouco favorável ao diagnóstico de tuberculose 
pleural, os exames complementares foram de grande importância para o 
esclarecimento do caso. Portanto, o achado de necrose caseosa em processo 
granulomatoso, é patognomônico de tuberculose, sendo o indicativo principal para 
iniciar o tratamento dessa doença, que ainda pode ser letal. 
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