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CAPCTUI

CANCER DE

Art hur Gabriel Sil ve
Beatriz Otoni Per
Mat eus Nasci mento Cam

Fabi ana Sousa de Ma

ETI OLOGI A E CLASSIFI CA¢teO

O c©ncer de pele ® uma das formas mai s
pessoas em todo o mundo. El e se desenvol ve
anor mal das c¢c®l ulas da pele que pode ocorr
comum nas 8reas expostas ao sol

O cOncer de pele ® causado por uma co

ambientais. A principal causa ambient al ® 8

pode vir do sol ou de fontes artificiais ¢

ri sco incluem:
0 Pele clara, ol hos claros e cabelo | oi
0 Hist-rico familiar de c©ncer de pel e
0 MYl ti plas quei maduras sol ares, especi
0 Exposi - «o a Subst ©nci as carcinog®°ni
ars°nico, e produtos derivados de pet
0 Certas condi -»es gen®ticas e s2ndr 0me
gue aumentam a sensibilidade © luz so

SI NAI'S E SI NTOMAS

Os sinais e sintomas do <c¢cOncer de pel e

geral mente incl uem:
0 Uma | es«o cut©nea que n«o cicatriza
0 Mudan-a na apar°ncia de uma pinta exi
O Desenvolvimento de uma nova | es«o 1rr
irregul ares, colora-«o vari 88vel, e di

Revi s>Mediemn a
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Cleas Escamosason e me Dhrasgire pode
Cresci mento novo ma pele. particuliar
ou perl 8cea

O¢ O«

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico de <c¢c©ncer de pele ger al me
det al hado, seguido de uma bi - -psia da | es«o
o diagn-stico e determinar o tipo de cOncer

0 Dermatoscopi a: Um exame n«o invasivo
det al hada das caracter2sticas pigment
0 Bi -psia excisional ou incisional: Re
para an8lise histopatol -gica.
O tratamento do cO©ncer de pele varia de
do tumor , e pode incluir:
0 Cirurgi a: Remo-«o0o cir%¥rgica do tumor
0 Radioterapi a: Usada ©principal mente p
compl etamente removidos cirurgicament
O Terapia fotodin©mica: Usada para trat
0 Cr emes t-picos i munomodul ador es ou (
alguns tipos de c©ncer de pele n«o me
O Terapia alvo e imunoterapia: Principa

PREVENCeO E RASTREAMENTO

A preven-«o do c©ncer de pele ® focada
uv. |l sso i ncl ui

0 Uso regul ar de protetor solar com al't

O Vestir roupas protetoras, chap®us e
0O Evitar o sol nas horas de mai or i nt en
O Proibir O Uso de camas de bronzeament

O rastreamento regul ar por um der mat ol
i ndiv2duos com alto risco de cO©ncer de pele
na detec-«0 precoce e no tratamento eficaz

cOncer.

Revi s>Mediemna
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tratsvel 'guando detectado precocemente. A
s«<xo Vi bdals panba eduzl | a @I neid mel a e as
avan-os no tratamento e esfor-o0s cont2nuos

significativamente o0s resultados para pacie

Revi s>Mediemn a
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CAPcC T

HANSENC

Andr ® Luiz Silve
Pedro Henrigqgue de Olivei
Cl 8udia Caroline Lima do

Sander Sal mem Campos RO

ETI OLOGI A E CLASSIFI CA¢teO

A hansen?2ase, tamb®&m conhecida como | ep

causada phMylcoobmadielra uAti elteaprparei nci pal mente a

perif ®ri cos, a mucosa das vias respirat- r
estigmati zada, a hansen2ase ® uma condi - «o0
regi»es do mundo, incluindo Brasil, €éndia e

O agente causador ® c | a8slsciofoilc ardeos icsotneon tuen
um per2o0do de incuba-«o0 extremamente | ongo,

transmi ss«o ocorre principal mente atrav®s

tratados, via secre-»es nasais ou gotzcul a
vari a, e nem todas Myscopasteagsiem®«mpe@ltasem a
hansen2ase, indicando a influ°ncia de fator
A Organiza-«o0 Mundi al da Sa¥%de (OMS) cl
principais com base na carga bacil ar:
0 Pauci bacilar -fe&Bpor Caeactagr® zcai nco | ¢
testes de bacilos negati vos.
O Mul tibacil ar -$¢&Bpor Caeasteuvi mais | es:
testes de bacilos positivos.
Adi cional ment e, a -8bpbksnfi ®a-kkas edhed a Ried
cl2nicos e i munol - gi cos, dividindo a doe
tubercul oi de, borderline tubercul oi de, bor

| epr omat os a.

Revi s>Mediemn a
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s sindl s esint omas da hdansen:- ase ywnpcl g
0O Les»es cut©neas: Manchas p8lidas ou
i nsens2veis ao calor, dor ou toque.

0 Probl emas neur ol - gi cos: Nervos perif

|l evando a perda da sensibilidade e fr
0 Complica-»es ocul ares: Redu-«o da pi
das p8l pebras (lagoftal mo), gue poden
0 Nasai s: Epi staxe e congest«o nasal de

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico da hansen2ase ® primariam

de um ou mais dos seguintes crit®rios:

(@14

Les»es de pele com sensibilidade redu
Espessamento dos nervos perif®ricos.
Presen-a de8lbcaccall orse s8icsitdeont es em r asp
Exames adicionai s, como a bi-psia de pe

O¢ O«

utilizados para avaliar a extens«o do envol

O tratamento par a hansen2ase ® admini s

antibi-ticos por um ©per2o0do prol ongado, C
dependendo da <classifica-«0 da doen- a. o
OMS i ncl ui
0 Para casos paucibacil ares: Ri fampi cin
0 Para casos multibacil ares: Ri fampicin

O tratamento precoce e adequado ® <cru
l ncapacidades permanentes.

PREVENCtCéeO E RASTREAMENTO

A preven-«o0 da hsaen sneon 2tarseet acnoenncteon t prae c 0 C €
vacina-«0 com a vacina BCG, gue demonstrou

hansenz2ase. O rastreamento ativo de cont at

Revi s>Mediemna
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desenvolvi mento de incapacidades .
A nansen-ase conthy nbla sendo Uha doen- a |
na sawde p¥blica em regi»es end°®°micas. E mk

precoces s«0 essenciais para prevenir compl

de transmi ss«o. O estigma historicamente a
desafi o significativo, requerendo esfor-os
p¥%blica phoaecpmbmb?er uma abordagem compas
doen- a.

Revi s>Mediemn a
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CAPCcC T W8l

VI TI LI

Marcela Cristyane de
Leandro Maletta Vi
G®ssyca Di Milo Lopes

Let2cia Leite dos

ETI OLOGI A E CLASSIFI CA¢teO

Ao decorrer dos s®cul os, a evol u-«o d
perspectiva de procedi mentos <cir¥Yrgicos <co
como era feito antigamente. Fal has com rel a
de anestesia faziam com que a dor sentida
muitas vezes as infec-»es adquiridas cul mi
t ®cnicas foram cada vez mais mel horadas a
reduzindo consideravel mente a mortalidade

cCirYar gicos.

A etiologia do wvitiligo ® complexa e ¢
gen®ticos, autoi munes e ambientais. A teor
doen-a autoi mune onde 0 sistema imunol -gico
respons8veis pela produ-«o de mel anina, o p

Fatores que podem contribuir para o dese

0 Predi sposi -«0 gen®tica: Hi st -rico f ai
aut oi munes aumenta o0 risco.

0O Estresse oxidativo: Desequil 2brio ent
pele pode dani ficar os mel an-citos.

0 Fatores neur oqu2mi cos: Al guns estud
neuroqu?2micas podem ser t-xicas par a

0 Trauma f2sico: Conhecido como o fentr
pele podem | evar ao desenvolvimento d

O vitiligo ® classificado principal mente

Revi s>Mediemn a
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Vitiligo segmemat acma Ipiamittea do cor po e
espal ha ap:-s o0s pri meir oss eansoer. niainse
associado a fatores neurog°nicos.

0O Vitlilligo n«og segmentar : O 11 po mati s
gue aparecem de forma sim®trica em Vv
tende a ser progressivo com per2o0dos
epis-dios de atividade.

SI NAI'S E SI NTOMAS

O principal sinal do vitiligo s«o as §8r
como manchas brancas. Outros sinais podem i
0 Perda de <cor no tecido que reveste

(mucosas) .

0 Altera-«o ou perda da cor no cabelo
c2lios e barba.
O Despigmenta-«o dos ol hos (raro).

Poeée afirmar gue essas manchas s«o0 ger .

com pele escura e s«0 sens2veis ao sol devi

DI AGNCSTI CO, TRATAMENTO E PREVENCEéEO

Odiagn-stico do vitiligo geral mente ®
caracter2sticas das manchas. Exames compl en
0O Exame com | ©mpada de Wood: Uma | uz
despigmentada 4drialntar em cor azul
O Bi -psia de pele: Pode ser necessS8ria
der mat ol - gi cas.
0 Exames de sangue: bDteis para identifi
N«o existe cura para o vitiligo, mas vVv§&r
a doen-a e reduzir sua visibilidade:
0 Corticosteroides t-picos e i munomodul
a pel e.
0O Terapia de luz wultravioleta B de bant
mai s eficazes.
O Laser de exc?2mero: Espec?2fico para 8
vitiligo.

Revi s>Mediemna
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gQue aumenti/a '‘a  'semnsi bl li'dade " | uz ‘con

0 Cirurgias de transplante de pele: Oon
transterlidas parda 8reas desplgment ada
Ademai s, n«o h8 m®t odos conhecidos par a
contra a luz sol ar e 0 cuidado com a pel ¢

progress«o da doen- a.
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CAPcC T WA

HI STCRI CO DA ANEST

Thi fisson Ribeiro de
Mar i na Ayumi Si m«o Ar
Mat heus Al meida Carval ha

Sabrina Al meida Bar

ORI GENS ANTI GAS

A anestesiologia, uma wespecialidade m®
anestesia e ao manejo da dor, teve uma tr
transformador ao |l ongo dos s®cul os. Desde s
Si st emas de hoj e, a evolu-«o da anestesic
tecnol ogia, farmacol ogia e pr8ticas m®di cas

A prs8tica de aliviar a dor durant e pr
antiguidade. Civiliza-»es antigas, como O0OSsS
prepara-»es ~ base de plantas, como o - pio
di minuir a percep-«o0 da dor. Na Roma anti ga
- pio e da atropina. Apesar desses esfor-o
I i mitada, e muitas vezes, 0s procedi ment o:¢
devido © intensa dor e ao risco de infec-«o

DO RENASCI MENTO AO SE£ECULO XI X E A [
ANESTE£SI COS MODERNOS

O per2o0do do Renascimento foli mar cado p
corpo humano e suas fun-»es, i mpul si onand ¢
experi mental. No entanto, o al?2vio da dor
vezes ineficaz. N«o foi at® o s®cul o XI X q

como um campo m®dico cr2tico.
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t 11 a da anestesi ol 0gl a. Em 1846, um e
meira demonstsruac-e«do dp Ybdlei canebseenesi a com

ur gi a. Este evento ocorreu no que agor ;
sachusetts General Hospital e marcou o i
Pouco depoi s, em 1847, James Young Si mg
cia, que foli utilizado inclusive pela
ita-«o soci al da anestesia. Essas d e

ni ficativamente a seguran-a e a efic8ci

envolvimento de procedi mentos <cir¥rgicos

DESENVOLVI MENTOS NO SECULO XX E AVANC¢

O s®culo XX viu inova-»es nots8veis na
agentes anest®sicos mais seguros e eficazes
especializa-«0 da anestesiologia tamb®&m | e\
avan-ado do paciente, como a oximetria de r
gue aumentaram a seguran-a do paciente dur a

Al ®m di sso, o desenvolvimento de t®cni
anestesia espinhal e epidural, revol uci on
procedi ment os ortop®di cos, proporcionando
consci °nci a.

ane

Nos Y4l t i mos anos, a anestesiologia con

stesi a ultrassonogr 8fica par a t ®cni cas

administra-«o mai s precisa de anest ®si cos

i nf

ansg

ane
mu |

i nt

Rev
The

Orma-«0 no mManejo anest®sico tamb®m mel

|l i se de dados durante a anestesi a.

Al ®m di sso, o campo da medicina da dor
stesiologistas desempenhando um papel C |
tidisciplinares para o tratamento da dot
erven-»es intervencionistas e m®t odos n«

i s>Mediemna
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CAPC T Wl

ANESTESI A

Caique Lohner Ol

\Y

Thi f Rebenro de Souz

Jo«o Vitor Lopes Gon

C

Roger William Sav
FUNDAMENTOS FARMACOLCGI COS E MECANI SM

A anestesi a ger al ® uma modal i dade f
caracterizada ©por induzir um estado tempor
rel axamento muscul ar e amn®sia durante pr
possibilitar a reali za-«o de cirurgias g
tecnicamente i nvi 8veis sem el a, a anest ec
compreens«o profunda da farmacol ogia, fisio

A anestesia geral ® induzida e mant i de
anest ®sicos que atuam em diversos s2tios de
inalat-rios como o i1isoflurano, sevoflurano
como o propofol, etomi dat o, ketamina e o0s
fentanil e morfina s«o frequentemente wutil
agentes bloqueadores neuromuscul ares como
facilitar o relaxamento muscul ar.

Cada um desses agentes possui proprieda
us o, como solubilidade, pot°nci a, e tempo
agente ou combina-«o0o de agentes depende do
paciente, e outras condi-»es m®dicas preexi

Os mecani smos pelos quais 0s anest®sico
parcial mente compreendi dos, mas envolvem a
atividade neuronal em v8rias 8reas do si st
exempl o, s«0 pensados para potencializar a
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gamami nobut2rico (GABA) S o 0T e TVl gl i b ]

resul vando em uUuma redu- «60 geral da at i vi dad

| NDU¢éeO E MANUTENC¢éO DA ANESTESI A

A indu-«o da anestesia ger al nor mal ment
agente intravenoso que i nduz rapi dament e
comumente usado devido ao seu r8pido in2ci
col aterais como -omp&eusaeta rea ov?! Aipte @- 9 ndu- «o0,
i ntuba-«o traqueal para proteger as Vvias
durante o procedi mento cir%rgico

Ap-s a indu-«o0, a anestesia geral ® mant
Il nalat-rios e intravenosos. O monitorament
como frequ°ncia cardzaca, press«o arterial
essenci al par a ajustar a profundi dade da
hemodi n©mi c a. Al ®m di sso, t ®cni cas de mon
utilizadas para avaliar O grau de relaxar

bl ogueadores neuromuscul ar es.

RECUPERA¢EO E COMPLI CACI ES

A fase de recupera-«0 come-a CcOm a cessa

a remo-«o0 de qualquer suporte de ventil a-
cruci al monitorar 0 paciente para detecta
hi potens«o, hip-xia, ou rea-»es al ®rgicas.
transi-«o0 suave, com a equipe m®dica pront

outros siomptedmas rp 0.

Embora a anestesia geral seja segura ¢
gualificados, ela carrega riscos inerentes
l i mi tadas a, rea- »es al ®r gi cas aos anest®
hemodi n©mi cas, e, em casos raros, a s2ndror
m®di ca que requer tratamento i medi at o.
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CAPC T Wl

HI PERTERMI A M

Thi fisson Ribeiro de
Fabi ana Freire Coe
Ana Karoline Lacerda Sc

Fabi anna Paull a Rocha

FI' SI OPATOLOGI A, SI NAI S E SI NTOMAS

A hipertermia maligna ® predominantemen
de agentes anest®sicos vol 8§teis, como i sof
pel o relaxante muscular despolarizante suc
mut a- «0 gen®tica que afeta o receptor de r

regula-«o do fluxo de 2ons c8lcio do ret?2c

muscul ar . Esta muta-«o resulta em uma | ibe
nas c®l ul as muscul ar es, |l evando a uma hi
exacerbada de di - xi do de car bono, consumo

cal or excessivo
Os sinais e sintomas de hipertermia mal:]

ap-s a exposi-«0 aos agentes desencadeador e

O«

Hi perter mi a: Um aumento dram8tico e
corporal, muitas vezes excedendo 40AC
Ri gidez muscul ar: Espasmos muscul ar e
maxilar e no t-rax, dificultando a ve
Taquicardia: Frequ°ncia cardzaca anor
Taqui pneia: Acelera-«o da respira-«o.
Aci dose: Des-b§ai tdbbnbocécpdo

Mi ogl obi n¥%ria: Presen-a de miogl obina
de fibras muscul ares, que pode | evar
Hi perpotassemi a: El eva-«0o dos nzveis
causar arritmias card?2acas ou parada

O« O« O« O« O«

O«
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DIEAGNCSTICO TE "TEFRATAMENT O

O di agn-:-stico de Wi pertermia maligna ®
observa-«o0o dos sinais e sintomas em respos
confirmar o diagn-stico, mostrando evid®°nc
nzZveis elevados de <creatina quinase, mi ogl

teste de conitmayiuteaommacicdid ac o moa ft ee2srt e, dpeo dhe

ser realizado para i1identificar a suscetibill
O tratamento da hipertermia maligna dev
suspeita ou diagn-stico da condi-«0. As et a
1.Descontinua-«o dos Agentes Desencade

vol 8teis e a succinilcolina devem ser

2. Admi ni stra-«o de Dantrol ene: O dant
muscul ar que at ua di mi nui ndo a I i b
sarcopl asm8ti co, ® o] tratamento e s |
admini strado o mais rapidamente poss?
repetido at® a estabiliza-«0o dos sint
3.Suporte Ventilat-rio e Circulat-rio:
necess8ria para gerenciar a hipercapi
circulat-rio, i ncluindo fluidos intr
frequ°ncia card?aca e a press«o arter

4 Resfriamento: Medi das de resfriament
combater a eleva-«0 da temperatura co
5.Monitoramento Il ntensi vo: Monitor ame
card?2aca, respirat-ria, r-bBalce. do eg

Por fim, a preven-«o da hipertermia m:

il ndiv2duos em risco atrav®s de hist- -ria fa
pacientes com hist-ria conhecid-aedevHMawouo
uso de todos o0os agentes desencadeadores <co

como propofol e -xido nitroso.
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CAPC T Uil

PARTO CES!

Brenda Queiroz Gan

Hel ena Ferreira de C
Anna Cec?2lia Mendes de

Vin2cius Barbosa Parul a

HI STCRI A ANTI GA E EVOLUC¢EéO

A cesariana, ou parto ces8reo, ® uma in
l uz atrav®s de uma incis«o no abd!men e no
t ®cnica ® uma das mais antigas <cirurgias ¢

refl ete avan-o0os significativos em obstetr?2c

A origem do termo "cesariana" ® frequen
acresdei tgque el e f oi O primeiro a nascer por
ampl amente considerada um mito. Registros
realizada principal mente quando a m«e hn«o

vezes quando j 8 estava morta ou em estado n
raramente resultava em sobreviv®°ncia matern
e infec-«o.

Com o avan-o da medicina no Renasci ment
document ados de <cesarianas, inclusive em
desenvol vi mento da antissepsia e assepsi a

significativas, di mi nop enrdeot -or irass.co de infec

AVANCOS NO SE£CULO XX

O s®cul o XX foi marcado por avan-o0S <Cru
pr8tica mais segura e comum. A introdu-«o d
e a peridural, permitiu qQue as mM«es permane
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O procedi ment o. |l sso n«o s- S sV g U s O ® =S
mel horou os resultados de sa¥%de tanto para

T Belll Cds clLr gl cas 1 anb®m evol - dam di

Pfannenstiel, introduzida no Il n2cio do s®
abd! men inferior, gue ® menos dol orosa e
cosm®tica do que as incis»es verticais ant

sutura uterina reduziu as chances de compl i

| NDI CA¢i ES E CONTROVERSI AS ATUAI S

As indica-»es par-aecesgni &anaatkxpamdnt an

|l ni ci al mente reservada para casos de emergg"

ri sco para a m«e ou para o beb°, agora 1inc
em al guns casos, n « o m®di cas. Al gumas da
(dificuldade no parto devido ©~ posi-«0 ou
ecl ©mpsia severa, pl acentm®l i @wai. a, Al &®md @ s 3

cesariana pode ser programada por raz»es
anterior ou a pedido da gestante.

Apesar dos avan-o0os e da seguran-a mel ho
ri scos e controv®rsias. Complica-»es poten
nos -rg«os adjacentes e problemas a |l ongo p
crescentes de cesariana em muitos pazses
medi cali za-«0 excessiva do parto, com deba

pr8ticas m®dicas com a prefer°ncia por part

Revi s>Mediemna
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CAPCcC T W8l

CANCER DE COLO

Ana T8bata Costa PI
Let2cia Sousa Amanci o
Ester Maria de Al mei d

Vinicius Santos Car

ETI OLOGI A E PATOGaNESE

A etiologia mais significativa do cOncer
pel o Papilomav2rus Humano (HPV), um vZ2rus |
ti pos de HPYV, mas o0os tipos 16 e 18 s«o0 0Ss
aproxi madamente 70% dos casos de cOncer ce
in2cio precoce da atividade sexual, myal t i j
contraceptivos orais, tabagismo e coinfec-

(7]

i stema i munol - -gico e aumentar a susceptibi

Quanto ° patog°nese, O cO©Oncer cervical |
o |l ongo do tempo. Antes de se tornar um ¢
assam por -adneagracos»aes @omMheci das como neopl
NI'C). A NIC ® classificada em graus de sev

rau). As altera-»es celulares de alto gra

- Q —~ T o

orem detectadas e tratadas adequadament e.

CLASSI FICA¢ceO E SI NTOMAS

O c®©ncer de col o de WWtero ® classificad
come-a. Os dois principais tipos s«o:

0 Carcinoma de c¢c®l ulas escamosasna® ti|]

c®l ulas planas que revestem o col o do
0 Adenocarci noma: gue come-a nas c¢®l ul
muco no canal <cervical
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(O M Sl kel © il e S il e T Ol b S G e Gt O Wl S Sl O S Gl b S
€ medida que o0 cOncer progri de, B s sl HLon

anormal, descarga vaginal pncomum, dI1 spai el

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico precoce ® &essenci al par

rastreamento regul ar usando o teste de Pap

alteracaesepo®as e cOncer em est8gio inici
encontrados, procedi mentos adicionais como
reali zados. A colposcopia permite a visual.|
um i nstrumento Il umi nado, e a bi-psia for
histol -gico.

O tratamento do c©ncer de col o de Vat er

cO©ncer, a idade e a sa%de ger al da pacient
As op-»es de tratamento incl uem:

0O Cirurgi a: como a coniza-«o, hi sterec

radi cal , dependendo do est8gio e da e

0 Radioterapi a: usada frequentemente ¢

cirurgia ou como tratamento prim8rio

O Qui mi oterapi a: muitas vezes usada enm

casos de c©ncer mais avan-ado ou para

Ademai s, val e ressaltar a I mport©nci a

rastreamento regul ar atrav®s do teste de

identificar a doen-a com anteced®°nci a, redu
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CAPC T WAl

SENDROME DOS OVCRI OS

Bi anca Machado Nas:
| sabel a Ferreira dc
Gyovanna Lu2za Gon-al v

Leonardo Lu2s dos Santoc

ETI OLOGI A E PATOGaNESE

A S2ndrome dos Ovs8rios Polic2sticos (SOI
gue afeta aproxi madamente 5 a 10% daes mul he

por uma combi na- «o de sinais cl 2nicos e

hi perandrogeni smo, di sfun-«o ovulat-ria e
condi -«0 n«o s- i mpacta a sawde reprodut i
i mplica-»es metab-licas e cardiovascul ares

A etiologia da SOP ® multifatori al e n
gen®ticos, ambientais e de estilo de vida j
s2ndr ome. A insulina desempenha um papel (
resist°ncia ° i nsulina e consequente hipe

ov8rios a produzir andr-genos (horm®*nios m:
|l evar ao desenvolvimento de caracter2sticas
cabel o), acne e alopecia androg°®°nica (perd
hor monal pode afetar negati vament e a oV u|

menstruai s ou anovul a-«o.

CRI TERI OS DI AGNCSTI COS E MANI FESTACI E

O diagn-stico da SOP ® frequentemente L
estabel eci dos em 2003. Par a um diagn- st

caracter2sticas devem estar presentes:
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Ty egular)l dades Menms it uars:: Devi do
mani fseest@aamo oli gomenorreia (ciclos
amenorreia (aus°®°ncia de menstrua-«o0) .

2.Hi perandrogeni smo Cl =hi CO ou Bl aqu:- 1
cl2nicos cC omo acne, hirsuti smo ou
sangu2neos de andr - -genos.

3.0v8rios Polic2sticos: Vi suali zados e
I magem t2picos ncluem a presen-a de
ov8rio ou um aumento do volume ovari a

Quanto “"s mani festa-»es c¢cl 2nicas, as mul
variedade de sintomas, que variam ampl ament

O Di st Yar bi os Menstruai s: Il rregul ari dade

O Infertilidade: Devi do ovul a-«0 irre

0 Sintomas de Hi perandrogeni smo: Como |
ocasional mente, viriliza-«o.

0 Obesi dade: Prese®@% a@&¢os ceasa@as ,dep adrOt i
obesidade central, que contribui ©para

0 Sint omas Psicol gi cos: Como ansi eda
exacerbados pelos sintomas vis2veis e

TRATAMENTO

O tratamento da SOP ® sintom8tico e inc
sintomas e na preven-«o de complica-»es a |
cardiovascul ares. As op-»es de tratamento i

0 Modi fica-»es de Estilo de Vida: Per
exerc2cio f2sico pode mel horar signif
e 0s sintomas de hiperandrogeni smo.

0 Tratamento Far macol gi co:

3 Anticoncepcionais Orais Combinado:
menstruais e diminuir os n2veis de

3 Agentes Sensibilizadores 7 l nsul i
mel horar a resist°ncia ~ insulina.

3 Antiandr - -genos: Como espironol act c
e acne.

0 T®cni cas de Reprodu- «o Assi sti da: E
responsiva a outros tratamentos, m®t o
a fertiliza-«o0o in vitro podem ser con
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CAPC

Thi fisson Ribeiro de
Geral do Cardoso Feitosa Pes
Marcos Geovani Mar ci an

Fernanda Cunha Al v

ETI OLOGI A

A

52
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devi do

emerg°n

s2ncope
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ncope, comumente referida como des m;:
ci°ncia e do tlnus postural, geral me
et a. Na medicina de emerg°ncia, a s?

sua vasta gama de causas potenci a

cias m®dicas que amea-am a vida. A
S«0 cruciais para identificar a et
a-»es.

ncope pode ser categorizada em tr°

ia: reflexa (neuromediada), cardiog?®
2ncope Reflexa: Tamb®m conhecida cor
omum das s2ncopes e geral mente ® des
stresse emocional ou per2g@gaekospoprol o
ma resposta reflexa anor mal qgue | ev;
esultando em hipoperfus«o cerebral t
2ncope Cardiog®°nica: Resulta de cor
|l uxo sangu2neo cerebral adequado.
alvular significativa, cardi omi opat.
nomal i as cardzacas. Devi do ao pot e
dentifica-«o de causas cardiog°nica:
2ncope.

2ncope Ortosté8tica: Ocorre devido a
rterial guando uma pessoa se | evant s
i povol emi a, medicamentos ou disfun- «
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AVALI A¢éO CLENICA E DI AGNCSTI CO

Na medicina de emerg°nci a, a avalja-c«o
com uma anamnese detal hada e exame f2sico.
epis-dios pr ®vi os, circunst©nci as precipit
sintomas associados, como palpita-»es, dor

gue podem sugerir causas espec?2ficas.

O exame f2sico deve incluir avalia-«o d
ortosts8ticas da press«o arterial, e exame
card?2aca pode revel ar sopro i ndicativo d e
neur ol - gi cos focai s podem sugerir uma et.

vascul ar cerebr al

Os exames diagn:-sticos na s2ncope inclue

0 El etrocardiograma (ECG): Essenci al p
identificar arritmias, isquemia miocS8§

0 Monitoramento Holter: Usado para det
captadas no ECG de repouso.

O Testes de i magem: Como ecocardiogra
suspsee tdae cardi opatia estrutur al

O Testes ortosts8ticos: Medi - «0o da press
di ferentes posi-»es.

0 Estudos el etrofisiol-gicos: Em casos

compl exas s«0 suspeitadas.

TRATAMENTO E MANEJO

O manejo da s2ncope depende da causa su
medi das conservadoras como evitar gatil hos
frequentemente suficientes. Em casos de s?2

medi das para aumentar o volume sangu2neo po

Par a causas cardiog®°nicas, 0 tratament
subjacent e, gue pode incluir dispositivos
anomalias estruturais, ou manejo de arrit mi

Na medicina de emerg°nci a, a s2ncope ®
ampla gama de etiologias. Uma abordagem si
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CAPC T UL:

VERTI G

Thifisson Ribeiro de
Beatriz Lemos Bapti
Daniela Lemos Tei xei.!l
Jordana de Paula Silva

ETI OLOGI A
A vertigem ® uma sensa-«o0 de movi mento
frequentemente descrita como tudo girando &
ou tontur a, a vertigem tem caracter2sticas
di sfun-«o0 do sistema vestibular. Na medi ci
comum e pode ser desafiadora devido ampl
das quais requerem interven-«o m®dica i medi
As causas da vertigem podem ser dividida

centrais.

0 Vertigem Perif®rica: A causa mais ¢
parox2stica benigna (VPPB), gue ocor
ot -litos dentro dos canai s semicircl
causas incluem doen-a de M®ni re, qu
ouvido i nterno, e neurite vestibula
vestibular, geral mente devido a uma i

0 Vertigem Central Rel acionada a prob
vascul ar cerebral ( AVC) , esclerose mt?
condi -»es podem afetar as vias neur a
orienta-«o espacial

AVALI AtcéeO CLENICA E DI AGNESTI CO

Na emerg°nci a, a avalia-«o de um pacier
anamnese detal hada e um exame f2s5jco0. £ cr1r
Revi s>Mediaemn a
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nsusea, v*mito, perda audritiva, zumbido, du

podemn ajuday a dil erenci ar enNtt e Veptl gem p
O exame f2sico inclui a observa-«o dos

ni st agmo ( movi ment os ocul ar es r8§pi dos e

determina-«o0o da causa da vertigem.- Testes
Hal | pi ke, S«O0 usados para diagnosticar VP
Il denti ficar sinais de um poss2vel AVC ou ou

Al ®m da hi st -ria cl 2nica e exame f2sic

i magem como a tomografia computadorizada (T

excluir ou confirmar causas centrai s, espe
audi ometria pode ser realizada para avali a
doen-as do ouvido interno.

TRATAMENTO E CONSI DERA¢I ES NA EMERGagN

O tratamento da vertigem depende da caus

0 Para VPPB: Manobras de reposicioname:!
s«o freqguentemente eficazes.

0 Par a Neurite Vestibul ar e Doen- a d e
medi camentos que reduzem a vertigem

ondansetron, podem ser usados.

0 Par a Vertigem Central: O tratament c
subjacent e. No caso de AV C, podem
reperfus«o, como tromb-1lise ou trombe

A vertigem pode ser um sintoma de condi
AV C. A identifica-«o0o r8pida e precisa da c
tratamento apropriado e mel horar os result
central, especial mente devido a AVC, o te

i medi ato pode ser necess8rio para minimizar

Por fim, pacientes com vertigem
requerem uma abordagem cui dados
di agn:-stico e manej o. A distin-«
centrais ® fundament al para direc
evitar complica-»es. Com a aval.
oportunas, muitos pacientes com \

significativa de seus sintomas e
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rmente conhecidas como convu
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podem ser causadas

Epi |l ®pticas: Situa-»es
para gerar convul s»es.
an-as (Convul s»es Febris
anos de idade.

ano: Que pode | evar a <co
como parttreauwm8tuimaa .epi |l epsi a
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a

e

es por uma

S onde

te
5
u
S

0Ss
a .

42



b T b Gl e = s i e Gl Ui S i o it s i -Gl
Ou drogas sedatl|l vas.

AVALI A¢ce O NA EMERGaNCI A

nas ou

Na apresenta-«o de um paciente com uma

focar em estabilizar as Vvias a®reas, resp
m®di ca deve ser revisada para identificar
tem um diagn-stico pr®vio de epilepsia.

O exame f2sico e neurol  -gico deve procur
o estado mental. Exames | aboratoriai s s«o0 r
€ neuroi magem, ti picamente wuma tomografi a
magn®tica (RM), pode ser necess8ria para av

MANEJ O

O manejo imediato de uma convul s«o na en

O Prote-«o0o do Paciente contra Les»es:

uma posi -«o0 segura (lateral de segur a
redor

0 Manejo das Vias A®reas: Assegurar que
e desobstru2das, especial ment e s e
consci °nci a.

O Admi ni stra-«o de Medi cament os
Benzodi azep?2nicos, como | orazepam ou
para interromper convul s»es cont2nuas
ser necess8rios conforme a situa-«0 ¢C

O ldentifica-«o0o e Tratamento da Causa
para I nfec-»es, desordens metab-11icas

Ademai s, convul s»es prolongadas ou repet
entre elas caracterizam o estado de mal ep
tratamento intensivo e iIimediato. O manejo
antiepil ®pticos e, muitas vezes, cuidados i
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CAPC T UL:

PAMI POPI TUI TA

Thi fisson Ribeiro de

Carolina Russo Bor
Vi ceretla zar i Juni or
Raf ael Mor ai s Ferna
ETI OLOGI A
O phinpopituitarismo ® uma condi-«0 m®di

completa ou qgquase completa de todos o0s ho

gl ©ndul a end-crina | ocalizada na base do c
centr al na regula-«o de v8rias fun-»es cor [
o] cresciment o, o] met abol i smo e a- fun-«o
hi popituitarismo, m%W tiplos eixos end-crinc

sintomas sist°micos.

As caus&@as pbpigantari smo s«o0o variadas e

0 Tumores Hipofis8rios: Como adenomas,
hi pofis8rio nor mal

0 Cirurgia ou Radioterapia: Procedi men
hi pofi s8rios ou cerebrais podem danif

O Traumati smo Craniano: Les»es na <cabe
t Yar ci c a, onde a hip-fise est8 | ocal
fun- «o.

0 Doen-as Autoi munes: Condi -»es que er
contra a hip-fise.

0O I nfec-»es: Como meningite ou encefal]
hi pofis8ria.

0 Doen- as Gen®ti cas: Certos transtorn
desenvolvimento ou fun-«o da hip-fise

0 Hemorragi a ou I nfarto Hi pofi s8ri o:
hi pofis8ria, ® uma condi -«0 - aguda

hi popituitarismo s¥Wbito.
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o O ATO T O T AT E o N O MATS

O plRampopi tuitari smag 1esulta na di minui -
hor mtnios hi pofis8rios. A hip-fise anter.i
i ncluindo hormtnio adrenocorticotr-fico (A
( TSH) , hor mtnios gonadotr - -ficos (LH e FSH)
(GH). A defici°ncia desses horm!ni-alsvdéeva a
€ nos sistemas corporais que dependem de su

Os sintom#&as padmi twan ari smo variam depen

afetados e incl uem:

O Insufici®°ncia Adrenal: Causada pela d
fadi ga, hi potens«o, perda de peso e i
O Hi potireoidi smo SecundS8ri o: Devi do

sintomas como fadiga, intoler®©ncia ao
0 Hi pogonadi smo Hi pogonadotr - -fico: Re s
FSH, |l evando ) di sfun-«o sexual, I
mul heres ou diminui-«o da | ibido e di
O Defici°ncia de Horm!nio de Cresci men
crian-as e 0 metabolismo em adultos.
0 Defici°ncia de prolactina: Embora mer

pode afetarpartiama.cta-«o p- s

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-s-hi popdeuiptaari smo geral mente en\
avalia-»es cl2nicas e testes | aboratoriais.
medir os n2veis s®ricos de hoalmon.i oFe htigp f
est2mul o tamb®m podem ser realizados para ¢
resson®©ncia magn®tica ( MRI) da regi«o hipo
estruturais que podem ser a causa subjacent

O trat amehitpoo pdiot upiathnar i smo ® vital2cio e

adequada para cada horm*nio deficiente. |l ss
0 Corticosteroides: Para substitui-«o0 ¢
ACTH.
0 Horm*nio Tireoidiano: Para corrigir o
O Terapia de Reposi - «o Hor monal : Par a

estrog hios e/ ou andr: - genos .
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Supl ement a- «o de 06 e e (6 do S = i
erian-as para gardantir o cresecl mento
Prolactina: Embora raramente seja ne
considerada ap-s a gravidez se houver

Ademais, podese afirmar que o panipopituitarismo € uma condicdo enddécrina

complexa que requer um diagnostico cuidadoso e um manejo terapéutico detalhado. A

identificacdo precoce e o tratamento adequado s&o cruciais para evitar complicacoes

potencialmente graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. O

acompanhamento regular com uma equipe multidisciplinar € essencial para ajustar as

terapias de substituicdo hormonal conforme necessario ao longo da vida do paciente.
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CAPC T Ul

DOENC¢CA DE |

Thi fisson Ribeiro de

Dani el a Maria de Ol
Angel a Chaves de Olivei

Pedro Henrigue Al ves

ETI OLOGI A E PATOGaNESE

A doen-a dde oBaget® uma <condi-«0 cr®nica
remodel a- «o0 - ssea acelerada e desorgani za
enfraqueci do. Esta condi-«0 ® mais prevale
0ssos, embora raramente afete todo o esquel
a Sir James Paget, que a descreveu pela pri

A etiologia exata da doen-a de Paget air

mas aereedjue fatores gen®ticos e ambientai

gen®ticas, incluindo muta-»es em genes com
doen-a. Al ®m di sso, alguns estudos sugerem
devido ° presen-a de inclus»es virais nas ¢

Na doen-a de Paget, ocorre uma acel era-

Os osteoclastos (c®lulas respons8veis pela

nYamer o, |l evando a uma reabsor-«o - Ssea ex
(c®l ulas respons8veis pela forma-«o -ssea)
rapi dament e. No entant o, 0 novo 0sSsso0o ® d¢
irregul ar, O que resulta em tecido -sseo c

mec ©ni ca.

Resssaad tque a doen-a de Paget ® mais com
europeia e ® relativamente rara em african
i dade, sendo rara antes dos 40 anos. Ho mer

mul her es.
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AN R A T E o T CIN T AToT, DA G N CTS T C ONTE

Muit os paclientes com doen-a de Paget paoad
frequentemente descoberta acidental mente a

sangue que mostram n2veis elevados de fosf e

doen-a pode causar dor - ssea, def ormi dades
afetados. As 8reas comumente envolvidas in
Complica-»es graves, como fraturas -sseas,
ossos afetados, e raramente, sarcoma -Sseo

O diagn-stico ® baseado em achados «cl 2

Radi ografias s«o0 o principal m®t odo de di
altera-»es - sseas t2picas, como aumento

espessamento cortical. A cintilografia -sse
e identificar todos o0s o0ssos afetados. Os

frequentemerdtietelnedlwackosxatinve dade da doen- a.

O tratamento da doen-a de Paget visa al_

da doen-a e prevenir complica-»es. Os bi
zol edronat o, s«0 a principal classe de med
-ssea pelos osteoclastos. Em casos -de dor
i nfl amat - -ri os n«o esteroides ( Al NEs) , pod
necess8ria para corrigir deformidades - ssea
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Thesis Edicar2a0Z4ent 2 f

30



CAPC T UL

HI POPARATI REO

Thi f Rebenro de Souze
D®bora Helena de Ol i
Hayssa Fadul

Beatriz de Oliveira

ETI OLOGI A E FI SI OPATOLOGI A

O hipoparatireoidismo ® uma condi-«0 en
insuficiente de horm!nio paratireoide (PTH
cruci al para a regula-«o dos n2veis de c8§
defici®°ncia deste horm!nio resulta em hipc
sangue, que podem |l evar a uma variedade de

O hipoparatireoidi smo pode ser classi fi
dependendo da sua causa:

O Hi poparatireoidi smo Prim8ri o: Ger al m
gl ©ndul as paratireoides durante proc
como a tiroidectomia ou cirurgia par

Outras causas menos comuns incluem d
(como a s2ndrome de Di George, gue en
22ql1l1. 2), ou infiltra-«o das gl ©n
hemocromatose ou doen-as granul omatos

0 Hi poparatireoidi smo SecundS8ri o: Ocor |

ao PTH ou devido a n2veis excessivam

cruci al para a secre-«o0 adequada de F

Quant o ° fi si opatsoel odgiizae rd ag udeo ean -aau, s °pnocdi ea

de PTH i mpede a regul a- «o nor mal dos nzv
Nor mal ment e, o PTH aumenta o0os n2veis de <c§lI
c8l cio dos o0ossos, aument ar a reabsor-«o de

sua vez aumenta a absor-«o de <c¢c8lcio no
hi pocal cemi a, qgue pode aumentar a excitahbi

de tetania muscul ar e convul s»es.
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MANITEFESTACI ES CLCNI CAS,; DI AGNC STI'CO E

Os sintomas do hipoparatireoidi smo s«o
hi pocalcemia e incluem:

0 Tetani a: Espasmos muscul ares invol unt
nos p®s, que podem ser dol orosos.

O Parestesias: Sensa- «o de for mi gamen:
extremi dades.

0 Espasmo Carpopedal Contra-«o dol or os
p®s.

0 Convul s»es: Devi do excitabilidad:ée
hi pocal cemi a.

0 Sintomas Psicol -gicos: Como ansi edad:¢
psicose.

0 Sinais de Chvostek e Trousseau: I ndi
f2sicos usados par a demonstrar a
aument ada.

O diagn-stico de hipoparatireoidi smo ® |
nz2veis Iinadequadamente baixos de PTH no san
i ncluir medi-»es de magn®si o, f-sforo e te
(ECG) pode ser reali zado para verificar an
como resultado da hipocal cemi a.

J§8 o tratamento do hipoparatireoidi smo
mi ni mi za-«o0o dos sintomas. As abordagens nc

0 Supl ementa-«o0o de C8lcio e Vitamina D
adequados de c8lcio no sangue.

O An8l ogos Ativos da Vitamina D: Como ¢
absor-«o0o de c¢c8lcio do i ntestino.

0 Controle dos N2veis de Magn®si o: Se
contribuindo para a condi-«o.

0 Monitoramento Regul ar: Os n2veis de
regul armente para ajustar a terapia c

Em casos onde o hipoparatireoidi smo ® ca
gen®ti ca, o tratamento da condi-«0 subjace
gen®tica e outras abordagens de tratamento
of erecer novas esperan-as no futuro.
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CAPC T ULLC

HI PERPARATI REC

Thifisson Ribeiro de
Mari ana Elisa Ri be

Raf aela Alves da Silva d
Hi gor Lopes Rosa S

CLASSI FI CA¢ceO E FI SI OPATOLOGI A

O hiperparatireoidismo ® uma condi - «0 e
excessiva de horm'nio paratireoide (PTH) p
regulador cr2tico do c8lcio, f-sforo e meteée
deste hormtnio pode resultar em el eva-«o d:
com consequ°°ncias variadas para 0S 0Ssso0s, r

O hiperparatireoidismo ® classificado e

0 Hi perparatireoidismo Prim8ri o: A f o
causada ©por um adenoma paratireoide
mai s das paratireoides). OQutras <caus

(aumento de todas as gl ©ndul as parat
paratireoide (um c©ncer das gl ©ndul as
0 Hi perparatireoi di smoeseSecaumod §uma: r &8 p

compensat- -ria a condi-»es <crlnicas (¢
nz2veis de c8lcio no sangue), como do
vitamina D, gue exigem uma produ-«o
0S n2veis de c8lcio normai s.

0 Hi perparatireoidismo Terci 8ri o: Ocor |
secund8ri o persiste por tanto tempo
tornam aut®nomas, continuando a produ
corre-«o0 da hipocalcemia que inicial
produ-«o do horm!nio.

N o hi perparatireoidi smo, o] excesso de
aument ada, onde o c8lcio ® |iberado dos o0s
n2veis de c8lcio s®rico. O PTH tamb®mM aumen
vi tamina D, O que aumenta a absor-«o de ¢
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resul tar em 0SSO0S enfraqueci dos (osteopen

di st ar b1l 0os gastryr ol ntestindl s devido a0 exce

SI NTOMAS, DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

Os sintomas do hi perparatireoidi smo S «
desenvol ver |l ent ament e. Eles s«o0 comument e

abdominais e epis-dsesapsBeiucos"” ,remaf asrir

desconforto abdominal e altera-»es no humo
OQutros sintomas podem incluir: fraqueza mus
vimito, constipa-«o0, depress«o, confus«o, a

O diagn-stico de hi perparatireoidi smo
| aboratoriais que mostram n2veis elevados

altos de PTH. Testes adicionais podem inclu

O«

N2veis s®ricos de fosfato (geral ment
pri m8ri o).

0 Medidas de fun-«o renal
O Densitometria -ssea para avaliar a de
0 Ultrassonografi a ou cintilografia d

adenomas ou hiperplasia.
Ja o tratamento do hiperparatireoidismo varia de acordo com o tipo e a gravidade

da condicdo. No hiperparatireoidismo primario, a remog¢do cirdrgica do adenoma
paratireoide ou das glandulas afetadas é frequentemente necesséaria e geralmente
curativa. Nos casos de hiperparatireoidismo secundario, o tratamento visa a condicao
subjacente, como melhorar a funcdo renal ou aumentar os niveis de vitamina D. O
manejo do hiperparatireoidismo terciario pode envolver intervengdes cirdrgicas para

reduzir a producgéao de PTH.
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CAPC T UL

ACROMEGAL

Thi fisson Ribeiro de

Carolina Siqueira Bran
Maria Clara de Jesu:

Hairina Ester de Ca

ETI OLOGI A E FI SI OPATOLOGI A

A acromegal i a ® uma doen- a endocrinol
crescimento excessivo de tecidos e aument
anor mal mente elevada do horm!nio do cresci:
adenoma pituit8rio produtor de GH. Este d
adul tos, sendo extremamente raro em crian-
do fechamento das pl acas epifis8rias dos
chamada de giganti smo.

Na maioria dos <casos, a acromegalia ®
hip-fise, chamado adenoma pituit8rio, gue
raros casos, a acromegalia pode ser causa:
horminio |iberador de horm!nio do cresci me

outras partes do corpo.
Quanto ~° fi sisepadtiozleorgicaue pood®H pr omove

reprodu-«o celular e aumenta a s2ntese pro

f2gado, onde estimula a produ-«o do fator
(1 ap , gue Ppossui efeitos sist®°micos potent
inclusive 0 crescimento -sseo0o e 0 aumento c

a secre-«o0 excessiva de -IGH rl eesvial taa mckov ee s cerl

anormal de tecidos e expans«o -Sssea.
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SI NTOMAS CLENI COS, DA GNC o OO E T R

Os sintomas da acsemggaldiual des¢evel vaml L

0 Aument o do tamanho das m«os e p®s.

0 Caracterzsticas faciai s grosseiras,
(prognati smo) e aumento do nariz, | 8b

0O Espessamento da pel e.

0 Dores articulares e aumento do risco

0 Ronco e apneia do sono devido ao aul
respirat- -rias.

0 Fadiga e fraqueza muscul ar.

0 Al tera-»es Vvisuai s e cefal ei as, se
suficientemente para comprimir estru
ptico.

0 Em mul heres, i rregul aridades menstr ua

0 Complica-»es metab:-licas como resist?®

O diagn-stico de acromegalia ® confir m;
s®ricos d#é4. GBeei d&GGF"™ natureza pul s8til da
toler®©ncia - glicose oral ® frequentement

suprimidos de GH ap- s a administra-«o de
resson®©ncia magn®tica ( MRI) da sela tYrcic
adenoma pituits8rio.

J8 o tratamento da acromegalia -VMjisa nor
aliviar o0os sintomas e reduzir ou eliminar
i ncl uem:

0 Cirurgi a: A remo- «o0 transesfenoi dal
frequentemente a ©primeira | inha de
remi ss«o em muitos casos.

0 Medi ca- «o0: Medi camentos como agoni st
cabergolina), an8l ogos de somat ost a
|l anreotida) e antagonistas do recepto
Ss«0o usados para redluzir os n2veis de

0 Radioterapi a: Empregada como trat amen
cirurgia n«o for poss2vel ou se houve
Ademai s, o] manej o adequado da acromeg
complica-»es graves e mel horar a qualidad

expectativa de vida dos pacientes pode ser

sintomas e condi - »es associ adas. Moni torar
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CAPC T ULLS

HI PERALDOSTERC(

Thi fRebenro de Souze
Est ®r Maria Gui mar «es Mq

Trycyane Rodrigues Bue

Cl ®sia Thaline Amantino
CLASSI FI CA¢éo
O hiperaldosteroni smo, tamb®m conhecido
condi - «o0 end-crina caracterizada pel a pr o
gl ©ndul as adrenais. A aldosterona ® um hor |
cruci al na regula-«o0o do equil2brio de s-d
afetando assim a press«o arterial. Quando
l evar a um desequil?2?brio eletrol?2tico e h

aumenta o risco de doen-as cardiovascul ar e
vascul ar cerebr al

O hiperaldosteroni smo pode ser classific

0 Hi peral dosteroni smo Prim8ri o: Condi -
excessiva de aldosterona pelas gl ©ndu
reni na, uma enzima reguladora da ©pr

comuns S«O:
3 Adenoma de Al dosterona (Al dostero
na gl ©ndul a adrenal que secreta al
3 Hi perplasia Adrenal Bil ater al | d
canceroso das gl ©ndul as adrenai s
excessiva.
0 Hi peral dosteroni smo SecundS8ri o: Resul
excessivamente as gl ©ndul as adrenai s
geral mente ocorre devido a:

3 Aument o da atividade da renina: Cc
estenose da art®ria renal, hi povo
onde a perfus«o renal di mi nu2da

compensat-ria de renina.
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FESTTORATOLOGE ATE STTNT ONASTTCLICN T CUES

A al dosterona age principal mente nos t

promovendo a reabsor-«o0o de s-dio e a excre-

aldosterona |l eva ) reten-«o de s-dio e 8
extracelul ar e a press«o arterial. Al ®m di
excessiva de pots8ssi o, gue pode causar VS8
fraqueza, fadiga, espasmos e, em casos seve

Os sintomas do hi peral dosteroni smo S«O0

atribu2dos a outras condi-»es. Os mai s comu

O«

Hi pertens«o arteri al gue ® difz2cil
convencionai s.

O Fraqueza muscul ar e fadiga.

0 C«i bras e espasmos muscul ares.

0 Aument o da sede e da frequ®°ncia urins§
0O Em casos de hiperal dosteroni smo secur

causa subjacente tamb®m podem estar p

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico de hiperaldosteroni smo ge

i ncl uindo:

O Medi -»es de eletr-litos s®ricos: Par
podem estar bai xos.

0 Teste de Al dosterona/ Renina: Um alto
i ndicativo de hiperaldosteronismo pri

0O Testes de supress«o com sal oOu captor
produ-«o de aldosterona.

0 l magem das gl ©ndul as adrenai s: Ut il i :

(TC) ou resson®©ncia magn®tica ( MRI)
hi perpl asi a.
J8 0o tratamento do hiperaldosteroni smo \

e corrigir os distYrbios eletrol2ticos e hi

0 Cirurgi a: Remo-«o0o cir¥%rgica de adenon
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0 Medi cament os: Us o de = Ul © 0 Bl S B s
mineralocorticol des como a espiron
bl ogueiam a a-«o0 da al dosterona.

O Irdt ament o da Ccallsa subp] acente, No h
tratamento ® dirigido para a condi -«
excessiva de aldosterona.

Resssad,t apor fim, que com tratamento adegq

com hiperaldosteroni smo ® geral mente bom.
nzveis de al dosterona pode significativanm

cardiovascul ares e mel horar a qualidade de
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SECAO 6
OFTALMOPATIAS RARAS E CIRURGIAS
DE TRANSPLANTE DE CORNEA




CAPC T ULS

SCENDROME DE -URWRAET]

Thi fRebenro de Souze
Bruna Lu2sa Pal har es
Anne Caroline Matos do

Guil herme Martins |

ETI OLOGI A E FI SI OPATOLOGI A

A S2ndr ome-Zadveal Urar e(tSUZ) ® wuma <complic
caracterizada pela dilata-«o0o fixa e n«o r ec
aumento da press«o intraocular (PI O). Est a
Al berteZaWat eas em 1963, ap-s <cirurgias par
ceratoplastia penetrante. Embora inicial me
procedi mento oft3§8l mico, casos de SUZ t°m
ocul ares e situa-»es cl2nicas.

A etiologia exata da SUZsepegmaeanacea?2inndc e

resulte de uma combina-«o de isquemia do m
fluxo sangu?2neo iridiano, que podem ser ind
O Hi pertens«o ocul a-openataoparat- -ria ou
0 Uso de midri8ticos t-picos, como a at
do m¥Wscul o esf2ncter pupilar.
O Trauma <cir%rgico direto ao esf2ncter
O I nflama-«o0o intraocular ou edema.

A s2ndrome ® mais frequentemente obser
mani pul a-«o intensiva da 2ris ou aumento pr

dos m¥%Wscul os da 2ris e subsequente atrofi a.
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MANI FESTA¢I ES CLCENICAS E DI AGNCSTI CO

s paci entes gcom BSUZ apresentam uma pupl
|l uz ou acomoda- «o0. Essa dilata-«o0o pupil a
significativa e perda da acuidade visual,

vari 8vel. Al ®m di sso, O aumento da press«o
de gl aucoma secundS8ri o, gue ® uma preocupa-
manej o.

O diagn-stico de SUZ ® essencial mente

oftal mol -gicas ap-s cirurgia ocular ou trau
0 Exame oftalmol  -gico detal hado, incl ui
|l uz e acomoda- «o0.
0 Medi -«0 da press«o intraocul ar.
0 Fundoscopia para avaliar o disco - p
altera-»es pupil ares.
0 Gonioscopia para avaliar o ©ngul o da

casos de aumento da Pl O.

TRATAMENTO E PROGNCSTI CO

N«o existe um tratamento espec?2fico par

SUzZz. O manejo ® principal mente suportivo e
i ntraocul ar. As abordagens podem incluir:
0 Uso de -culos com Il entes fotocrom8tic
0 Terapia medicamentosa para control ar

tratar o glaucoma secundS8ri o.

0 Acompanhamento regul ar com um oftal

evolu-«o0o da doen-a e ajustar o tratan
O progndstico da Sindrome de Urr&tvalia varia de acordo com a severidade

da dilatacdo pupilar e o controle da presséao intraocular. Embora a midriase fixa possa
ser permanente, a gestao adequada da PIO e o uso de medidas de protecao visual podem

ajudar a minimizar as complicagcdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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CAPC T WL(

DOENCA DE STA

Thifisson Ribeiro

Gabri el Duart e

Mari a Eduarda

Ferron

Hel en Martins

ETI OLOGI A E FI SI OPATOLOGI A

A doen-a de Stargardt, tamb®m conheci
Stargardt, ® wuma doen-a gen®tica degenera
progressiva da Vvis«o central. Esta doen-a
heredi t8ria em crian-as e jJjovens adul
|l es»es amareladas no epit®lio pigmentar
m8cul a, a 8rea da retina responsS8vel
finos.

Esta condi-«0 geral mente ® causada
uma prote2na transportadora | ocalizada
retina. Esta prote2zna ® essenci al par a
subprodutos do ciclo visual. A acumul
epit®lio pigmentar retiniano | eva a
progressiva da Vi s«o.

Quant o ° fi sisepadiodergi aque padai sfun- «o
resulta na acumula-«o de | ipofuscina,
retiniano. A |I-sgpopastioal arcmenmutlea n o
(EPR) , causando sua degenera-«o0 e a
macul ar. A degenera-«o do EPR i mpede

i mpede a remo-«o0o eficiente dos detri

fotorreceptoras.
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SI NTOMAS E DI AGNCSTI CO

Os primeiros sintomaispidaanmde®mrine ac arme -Sam@mr n
ou na adolesc®°nci a, mas a idade de in2cio
significativament e. Os sintomas incl uem:

0 Perda progressiva da vis«o central, |
gue requerem Vi s«o de detal hes, como
0 Vis«o emba-ada ou distorcida.

0 Cores parecem desbotadas ou menos int
0 Sensibilidade aument ada ao bril ho e
ambientes de baixa |l uminosi dade.

J8 o diagn-stico da doen-a de Stargardt
exames oftal mol  -gicos e testes gen®ticos. C

0 Exame de fundo de ol ho: Revela a pre
m8cul a, conhecidos como manchas pisc
da doen- a.

0 Angi ofl uoresceinografia (AFG): Per mit
e pode mostrar 8reas de atrofia do ep

0 Tomografia de coer°ncia --ptica (OCT):
camadas da retina, ajudando a avaliar

0O Testes de campo visual: Avaliam a ext
e central

O Testes gen®ti cos: Podem confirmar |

corroborando o diagn-stico.

TRATAMENTO E PROGNCSTI CO

At ual ment e, n«o existe cura para a doe

principal mente voltado para o manejo dos s

Al gumas abordagens incl uem:
0 Uso de -culos com filtros especiais p
O Utiliza-«o0o de dispositivos de aux?2l.i
softwares de |l eitura de tel a.
0 Supl ement os vitam2Znicos e nutricion

embora sua efic8cia n«o seja concl u
considerada por um oftal mol ogi st a.

Ademais, embora a progressdo da doenca possa levar a perda significativa da

visdo central, a maioria dos pacientes com doenca de Stargardt mantém a visdo
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Pesquisas estdo em andamento para explorar terapias potenciais, incluindo terapia
genética, célulatonco e tratamentos farmacoldgicos que podem um dia oferecer

melhorias no tratamento desta condigdo desafiadora.
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CAPC T WL

SCNDROME DE -BRAGCAL

Thi fisson Ribeiro de

Odil on Arantes Len
Rafaela de Souza e
Dani el Vieira de S

ETI OLOGI A E MANI FESTAC¢I ES CLENI CAS

A S2ndrome do Ol ho de Gat o, t amb-®m conh

Fraccar o, ® uma rara desordem gen®tica con
anormali dades que podem afetar Vv8rios - rg
s2ndrome deriva de wuma peculiaridade oftal
um col oboma da 2ris que se assemel ha 7 pupi

Esta s2ndrome ® causada por uma anor mal
frequentemente uma duplica-«o do bra-o cur
cromossomo 22 (tetrassomia parcial do 22q9g1l1
vari ar significativament e dependendo da e
duplica-«0 cromoss?!®mica.

As caracter2sticas cl2nicas da S2ndr om

ampl amente entre o0os indiv2duos afetados, me

mani festa-»es mai s comuns incl uem, mas n«o
0 Anormal i dades Ocul ar es: Col obomas da
ou | acunas na 2ri s, e podem afetar ¢
p8l pebras, retina, coroide e nervo -p
0 Anormal i dades Auricul ares: Mal f or ma- >
pequenas, mal formadas ou ter posi-«o
0 Defeitos Card2acos Cong°nitos: Como
ventricul ar, gue s«0 aberturas entre
do cora-«o0o, respectivamente.
0 Atresia Anal: Aus°®°ncia ou bloqueio do
O Probl emas Renais: Anomalias nos rins
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O Retardo no Desenvolvimento e Probl e m:
desenvoel viment o 2 sico e 'mental S <O C
0O Caracter2sticas Faciai s Di stintas: I

ascendentes e mandedbula pequdena.

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico da S2ndrome do Ol ho de Ga

caracter2sticas c¢cl2nicas e confirmado por

Il denti ficar a presen-a de uma duplica-«o0 n
como FISH (fluoresc®°ncia in situ hibridiza
comparativa), podem determinar a extens«o
prever 0SS poss?2veis resultados cl 2nicos.

O tratamento da S2ndr ome do Ol ho de G

dependendo das especificidades e severidad:

i ndivz2duo. O manejo multidisciplinar pode i
0 Cirurgias Corretivas: Par a defeito
mal forma-»es ocul ares.
0 Acompanhamento Regul ar com V8rios
cardiologistas, oftal mologistas, nefr
O Terapia de Desenvolvi ment o: Para abor
probl emas de aprendizagem.
O Suporte Educacional e de Desenvol vir
especi al e terapias de desenvol vi me|
ajudar no progresso educacional e na

Ademais, o prognéstico para individuos com Sindrome do Olho de Gato varia
amplamente e depende em grande parte da gravidade das malformacbes e
anormalidades associadas. Com o gerenciamento adequado das condicbes médicas
associadas e suporte educacional e de desenvolvimento, muitos individuos podem levar

uma vida produtiva e satisfatéria.
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CAPC T WL

POLI COF

Thi fisson Ribeiro de

Gabriela Costa Sar
Anddr ei Ponciano Fernandes

Emanuell e Vit-ria Ferr

ETI OLOGI A E CLASSI FI CA¢teoO

A policoria ® uma rara anomalia ocul a
m¥%l| ti plas pupilas em um %¥nico ol ho. Essa c
uma pupila adicional, at® v8rias pupilas p
reagir independentemente ° | uz. Este fent! me

A etiologia da policoria ® geral mente
desenvolvimento do diafragma pupilar dur anr
policoria -9y@®@dseaudmdaariamente devido a trau

doen-as que afetam a estrutura da 2ris.

A policoria pode ser clpositocaadaa em ve

0 Policoria Verdadeir a: HS§ m¥%l ti pl as
separadas posadiecd. dOGada i plu@inloa tem se
e ® capaz de responder independent eme
® extremamente rar a.

0 Psewdd i coria: A forma mais comum, on
pupilas ® causada por defeitos na 2r
pr ®vi as, gue podem criar a ilus«o de

adicionais geral mente n«o possuem fun

MANI FESTA¢I ES CLCENICAS E DI AGNCSTI CO

Os sint omas associados ) policoria p
dependendo da gravidade e funcionalidade d
condi -«0 pode ser assintom8tica e descober:t
de ot i na.  Em owtros. os pacientes podem ex
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0O Fotofobi a: Sensi bilidade aument ada
de mY%l ¥ 1 plas 'abert ur as.

O Di stor -»es Vi suai s: Il ncluindo i mage

I magens de uUm Ynlco 'ob] el o 5«0 perceb

0 Redu-«o0o da Acuidade Visual: Especialn
central da 2ri s.

O diagn-stico de policoria ® primari am

direta das caracter2sticas da 2ris durante

como a fotografia do segmento anterior, gor
fenda, podem ser utilizados para avaliar
funcionali dade das m%Wl tiplas pupil as.

TRATAMENTO E PROGNCSTI CO

O tratamento da policoria ® geral mente
sintomas quando presentes. As op-»es podem
0 cCculos com Filtro de Luz: Para ©paci

significativa.

O Lentes de Contato Especiais: Podem se¢

adicionais e mel horar a acuidade Vvi su

0 Cirurgi a: Em <casos rar os, procedim
considerados para corrigirtr defeitos

para <criar uma Yinica abertura pupi/l

geral mente seja evitado devido ao pot

O progn-stico para indiv2duos com pol i cc

pupilas funcionais adicionais e a gravidad

I ndi v2duospcaloint gprsieaudpodem n«o apresentar si
nN«o necessitar de tratamento. Por outro | a
mai s ativa para garantir a qualidade de vi
regul ar por um oftal mol ogista ® recomendat

condi -«0 ocular e ajustar o plano de tratan
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CAPC T WL:

SCENDROME DE

Thi fisson Ri

Thiago Mendes
Thai sa Westi

Dani el Vi ei

ETI OLOGI A E MANIFESTA¢I ES CLCNI

beiro de
Assun
n Pia

ra de S

CAS

A S2ndr ome ®@e umMarr rdesor dem gen®ti ca

predominantemente caracterizada por

uma pr

se manifesta | ogo ao nasci mento. £ uma do
significa que afeta ©principal mente o0s hon
portadoras e, raramente, apresentam sintoma

A S2ndrome de Norrie ® causada ©por mut
cromossomo Xpll. 3. Este gene ® responss8vel
® cruci al para o desenvolvimento vascul ar
fun-»es no sistema nervoso. As muta-»es no
prote2na norrina disfuncional, |l evando a d
outras complica-»es associadas.

A principal mani festa-«o da S2ndrome de
ocorre devi do " di splasia retiniana grave.
apar °ncia de uma massa semel hante a um tur
oculares, a s2ndrome pode incluir uma gama

O Defici°ncia auditiva: Perda awuditiva
com S2ndrome de Norrie devido dege
i nterno.

0 Atrasos no Desenvolviment o: Mui tos p
desenvol vi mento cognitivo e mot or .
significativamente entre o0os indiv2duo

0 Probl emas comportamentais e cogni ti
desenvol ver caracter2sticas autistas
probl emas comportamentai s.
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DT AGNCSTICO TRATAMENTO ETNPROGNC ST €0

O diagn-stico da S2ndrome de Norrie ® |

sintomas c¢l 2nicos e hist-rico familiar, e
mut a-»es no gene NDP. Exames de i magem com
magn®tica ( MRI) do cr®©nio e testes audiol
avaliar a extens«o das anormalidades ocul ar

0 O tratamento para a S2ndrome de Norr
focando na gest«o dos sintomas e na
paciente. As abordagens podem incluir

O I nterven-»es Ocul ar es: Embora a perd
i nterven-»es cir¥wrgicas podem ser ne
secund8ri as, como catarata ou descol
fisiologicamente poss2vei s.

0 Aparel hos Auditivos: Para o0os pacient
aparel hos auditivos pode mel horar a c

O Terapia de Desenvolvimento: Terapias
Il mportantes para ajudar no desenvol vi
comuni ca- «o0.

0 Suporte Educacional e Psicol -gico: P
apoi o psicol - -gico podem ser necessS8ri
cognitivo e no manejo de probl emas <co

Quanto ao progn-stico para indiv2duos ¢

severi dade e da variedade de sintomas asso(

e as interven-»es t°m como objetivo maxi mi
de vida. Com o apoio adequado e o0 manejo
podem alcan-ar um n2vel significativo de in

Por fimsecqunel ai S2ndrome de Norrie ® un

i mplica-»es significativas par a a s a¥de
desenvolvimento neurol -gico. O manejo efic
proativa entre uma equipe de especialistas

proporcionar um suporte abrangente ao pacie

Revi s>Mediemna
Thesis Edicar2a0Z4ent 2 f

73



CAPC T WL

HETEROCROMI A O

Thi fisson Ri

Henrique Lemos Pai

Mari ana Formagi o

Maria Laur@aeV¥Veéemgiuamo edloves

CLASSI FICA¢teO E ETI OLOGI A

ro

m Orl a

Cantier

A heterocromia ocular ® wuma condi-«o
tem ol hos de cores diferentes, ou quando
desigual. Essa varia-«o0 na pigmenta-«o

devido a condi -»es m®dicas ou traumas.

A heterocr omi a ® <classificada em

di stribui-«0o e caracter2sticas:

l1.Heterocr omi a Compl et a: Cada ol ho
di ferente do outro.

2.Heterocromia Setorial: Tamb®m conhec
essa varia-«0 ocorre guando uma part e
cor diferente do restante.
3.Heterocromia Ceasmrt rpalr: ubnar aadtterriaz a o
da pupil a, criando um anel de <cor
predominante da 2ri s.

A heterocromia pode ser classificada

0 Cong°nita: Mui tas vezes, ® benigna
condi -»es associadas como a s2ndr ome
altera-»es no desenvolvimento c ®I
Horner, qgue afeta os nervos do ol ho
pigmenta-«o da 2ris do ol ho afetado.
0 Adquirida: Pode ser resul tado
I rite ou uve2te), doen- as (como
medi cament os, especi al mente aquel es

como alguns tipos de col 2rios

Revi s>Mediemn a
Thesis Edicarao0oZ4dent 2 f

da

r o

par a

74



MANI FESTA¢I ES CLCENICAS E DI AGNCSTI CO

A helerociromi a em si geral mente n«o cau
Vi s«o, exceto quando est8 relacionada a o
principal mani festa-«o0 ® a diferen-a de <cor

Em casos de heterocromia adquirida associ &
podem apresentar sintomas relacionados
i nfl ama-«0 ou altera-»es na Vi S«o0.

O diagn-stico da heterocromia geral ment

observa-«o cl2nica da colora-«o da 2ris. N ¢
Ou O paciente apresenta outros sintomas, poc¢
il nvestigar as causas subjacentes. Estes pod
O Exame oftal mol -gico compl eto: Par a ve
identificar quaisquer outras anor mal i
0 Exames de i magem: Como a ul trasson

computadori zada ou resson®©ncia magn®t
internas dos ol hos.
Testes | aboratoriai s: Para detectar S

O«

TRATAMENTO

O tratamento da heterocromia foca na g

exi st a. A heterocromia cong°nita isolada n
adquirida, o tratamento pode incluir:
0 Medi camenitrofsl amatiri os: Par a tratar
infl ama-»es ocul ares.
O Tratamento para | es»es ocul ares ou
il denti ficada, como cirurgia para gl au
Ademai s, embora a heterocr omi a ocul ar
est®tica da cor dos ol hos, ® i mportante av
condi -»es m®dicas associadas, especi al ment e

detal hada e um diagn-stico preciso s«o0 <cru
par a monitorar guai squer mudan- as potenci e

graves.
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CAPC T WL

DEEP ANTERI OR LAMELLAR KER

Thifisson Ribeiro de
Amanda Augusto Cos
Richard Barbosa Coi

Laura Medeiros Coscs

DEFI NI ¢e0O E TECNICA ClI RbRGI CA

A ceratoplastia | amel ar anterior profu
i nglDesep "Anterior Ldmel l&rumeer a®opl aat i r %

utilizada no tratamento de doen-as da C:-rne
do tecido corneano, especificamente (o] enc
principal mente para condi-»es que afetam a
c-rnea, como o0 ceratocone, cicatrizes <corn
comprometer o endot®l i o corneano.

O DALK visa remover as camadas doentes
intact o, O que ® ben®fico porque reduz o r
comum na ceratoplastia penetrante (transpl e
0S seguintes passos:

1. Anestesia e Prepara-«o: A cirurgia g
|l ocal com seda-«0 ou sob anestesia ge
2.l nci s«o Corneana: O cirurgi«o faz un
acessar e remover as camadas doent e:c
cuidadosamente controlada para evitar
3.Di ssec-«o0: Utilizando t®cnicas espec
fluidos, O Ccirurgi«o separa <cuidados
c-rnea do estroma posterior e do endo

4 Remo- «o0 do Teci do Doent e: O estroma
cuidadosament e.
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apenas as camadas anteriores e inter
| ocal onde o tecido doente foi removi
6.Sutur a- «o: O enxerto ® ent«o suturado

VANTAGENS E DESVANTAGENS

O DALK oferece v8rias vant agens em <coO

penetrante, incluindo:
0 Menor Risco de Rejei-«o0: Como o endot
risco de rejei-«0 ® significativament
0 Recupera-«o mai s R&8pi da: A integrid:
recupera-«o mais r8pida e mais eficie
0 Manuten-«o0o da Integridade Estrutur al
posterior ajuda a manter a integrida
ri sco de complica-»es intraocul ares,
Apesar de suas vantagens, a DALK pode s

um cirurgi «o com experi®°ncia consider 8vel
l nadequada pode | evar ) perfura-«o acident

convers«o para uma <ceratoplastia penetrant

adequada para todas as condi-»es corneana
estroma posterior ou o endot®l i o.

Resssad tgue o DALK ® mais comumente ind
ceratocone n«o complicado por <cicatrizes si

oOop-«0 para outras doen-as estromais anter:i
corneanas n«o infectadas.
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CAPC T UL

DESCEMET MEMBRANE ENDOTHELI AL KI

Thifisson Ribeiro de
Graciele de Souza Me

S2]lvia Menezes Le
Eliza Lommez de OI i

DEFI NI ¢e0O E TECNICA ClI RbRGI CA

O DMEK, sDgbaematr aMembrane End®t huenha al
t ®cni ca avan-ada de transplante de c-rnea
endot ® i o corneano, a camada mais interna
Descemet, gue ® wuma fina camada de tecido
procedi mento ® frequentemente empregado nag
corneano, como distrofia endotcalrivalgi da, Fga
podem | evar ° perda de vis«o devido ao eden

O DMEK envolve a remo-«o0 seletiva da me
endoteliais doentesasd@opadieen tdeo, dsowbdsotri tsuaiur
apenas a membrana de Descemet e 0 endot ®I i

precis«o cirYrgica, dado o tamanho extrem
transplantado. Os passos principais do proc
1.Prepara-«o do Enxerto: O tecido do

cuidadosamente a membrana de Descemet
c-rnea doador a.

2.Remo- «o0 do Tecido Doent e: O cirurgi
Descemet e as c¢c®lulas endoteliais doe
3.l mplanta-«o0o do Enxerto: O tecido doa
ol ho do paciente e posicionado corr
cC-rnea.

4 . Fixa-«o0o do Enxerto: Uma vez no | ugar

i nje-«o0o de uma bol ha de ar dentro d
pressiona o novo tecido contra a c¢-rn
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

O BDNMERK gt erece vwayyyas vant agens sobr @ [«

antigas, como o transplante penetrante (Pl
posterior (DSEK/ DSAEK), i ncluindo:

0 Recupera-«o Visual Mai s R8pi da: Paci
uma mel horia significativa na Vis«o
cirurgi a.

0 Menor Risco de Rejei-«o0 do Enxerto: ¢/
a introdu-«o de menos materi al estr al
enxerto.

0 Mai or Estabilidade Estrutur al do OI h
il nvasi vo e preserva mais tecido <cor
complica-»es e de astigmatismo induzi

Apesar de suas vantagens, o DMEK pode s
um alto n2vel de habilidade e experi®°nci a

i ncl uem:

0 Manuseio do Enxerto: O tecido doador
que dificulta o manuseio durante a <ci
0 Taxas de Descolamento do Enxerto: HS§
enxerto ap-s a <cirurgia, gue pode e
reposicionar ou fixar novamente o0 tec
0 Curva de Aprendizado: A t®cnica req!
significativa e ® geralmente realiza

cirurgia corneana.
Por fi-sme @gobder que o DMEK ® uma t®cnica

c-rnea que oferece excelentes resultados vi
em compara-«o0 com m®t odos mais antigos. é

proficientes nesta t®cnica e as inova-»es
t ®cnicas ci-sédrgqgueae, DMMEKesa torne ainda mai

previs2vel para pacientes com dist¥Yr bios en
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CAPC T WL

CERATOPLASTI A PEI

Thi fisson Ribeiro de

Maria Clara Vila-a
Lorena Gomes Marti
Laura Frinhani Val

DEFI NI ¢éO E | NDI CAC¢i ES

A cer atpemlegagtainga e, tamb®m conhecida como
® um procedi mento cir¥rgico em que toda a ¢
um paciente ® removida e substitu2da por u
tratamentos mais estabelecidos e frequente
doen- as corneanas qgue n«o podem ser corr
procedi mentos menos invasivos.

A ceratoplastia penetrante ® indicada en

0 Ceratocone: Quando as t®cnicas de pr ¢
est 8gio avan-ados onde h8 cicatri za-

O Distrofias Corneanas: Como a distrof
da c-rnea.

0 Cicatrizes Corneanas: Resultantes de
ou | es»es traum8ticas.

0 Opaci fica-»es Corneanas: Devido a doe
significativamente a transpar°ncia co

0 Fal °ncia de enxertos anteriores: Qu a

[

bemucedi dos.

TECNI CA ClI RBRGI CA

A ceratoplastia penetrante ® realizada
do caso espec?2fico e da sa%de ger al do pac

i ncl uem:
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1.Medi - «x0o e Prepara- «o0: ol TV BB bl (S s TS
paciente para determinar o tamanho do
2.Remo-«0 da C-rnea Doent e: Uma trepane
remover a por-«o central dd c¢c-rnea di
das estruturas ocul ares adjacentes.

3.Prepara-«o0 do Enxerto: Uma <c-rnea do
trepanada para corresponder ao tamanh
4 . Transplant e: O enxerto doador ® posi
suturas muito finas.

5.Finaliza-«o: Ap - s o] enxerto estar S
verificada e a cirurgia ® conclu2da.

COMPLI CA¢I ES E CWPIEARNAISI RR OS

Apesar de sua &efic8cia, a ceratopl asti
complica-»es potenciais, incluindo:

0 Rejei-«o do Enxerto: O sistema i mu
reconhecer o teci do dlooadolrevcaontoo e’stfra
do enxerto.

O I nfec-»es: Como em qual quer procedi
i nfec-»es.

0 Astigmati smo: Devido "s suturas ou ir
cC-rnea.

0 Gl aucoma: O aumento da press«o intr
procedi ment o.

O Probl emas de Vvis«o noturna e sensibil
recupera- «o.

O acompanhamemnt@ad - pt ® 1incl ui O us-o de <co
i nfl amat-rios para prevenir infec-»es e cor
Ss«o0o removidas ap-s V8rios meses, dependen
Ex ames regul ares S «O0 essenciai s par a mo n i
i ntraocul ar e para ajustar o tratamento con

Fi nal ment-se qees sal tcaeratopl astia penetr e
i mportante Op-«o0 terap°utica par a restaur
corneanas severas. Com o avan-o0o das t®cni
preserva-«o0o de tecidos, 0s resultados deste
deci s«o de realizar wuma ceratoplastia pene
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SECAO 7
TRANSTORNOS DE
PERSONALIDADE



CAPC T WLE

TRANSTORNO DE PERSONALI DAI

Gabriele Maria Br ¢

Bruno Barros Caires de
Camil a Rabuske Li mbe
Gustavo Samuel de Mour

DEFI NI ¢eO E ETI OLOGI A

O Transtorno de Personalidade Histri?®ni
caracterizada por padr»es de comportament c
busca de aten-«o0 e uma necessidade el evadeze
transtorno muitas vezes se comportam de ma
objetivo de chamar a aten-«o dos outros
classificado no Grupo B dos transtornos de
Estat2stico de Transtor n®o)s, Mpwmd aiis¢l| WQuing at

de personalidade caracterizados por compor't

A etiologia do TPH ® multifatorial, en
fatores gen®ticos, neur obi ol -gicos e ambi e
familiar de transtornos de personalidade
experi®°ncias de infO®©nci a, como falta de <c

dram8ticas ou emotivas como forma de conse

durante o desenvolvi mento.
SI NTOMATOLOGI A

Os sintomas do Transtorno de Personali da
caracterizados por uma mani festa-«o0o comport

0 Expressividade emoci onal excessiva:
emo-»es, frequentemente percebida con
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Comportamento sedutor ou provoca
i napropriadament e sedutores ou uma

apar °ncia f2sica, frequentemente par a
Busca de aten-«o0 constante: Necessi d:
desconforto quando n«o s«o o foco p
pessoas.

Sugestionabilidade: Facilidade de I
circunst©nci as.

Teatralidade: Dramati za-«0 e exagero
Percep- «o superficial das rel a- »es
considerados mais 2ntimos do que real
Di ficuldade em |Iidar com frustra-»es
exageradas ou i napropriadas a event
expectativas.

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico de TPH ® c¢cl2nico e basead

no D®M O processo diagn:-stico pode incluir:
0 Hist-rico m®dico e psigui8trico comp
pessoais, hist-rico familiar e desenyv
0 Avalia-«0 psiqui8trica: Entrevistas
padr »es de comportamento e emo-»es QL

DSM para TPH.
0 Escalas e questi on§8rreloast:o Foeuw ravwmelnit &a-s»
por c¢cl2nicos para ajudar a identifica
J8 o tratamento do Transtorno de Persong:
na psicoterapia. Algumas abordagens incluen
O Ter api a -ccoongoroirttiavmoe nt a l (TCC): Ajuda a
e mudar padr»es de pensamento e compo
0 Terapi a psicodi n©mi ca: Expl or a as r
subjacentes que contribuem para o0 con
O Terapia de grupo: Pode ser Yat i | par
i nterpessoai s e de comunhica-«0 em um
Resssad t aqgue medi cament os podem ser us a
espec?2ficos, como depress«o oOou ansiedade, |
do TPH. O envolvimento de familiares em se:¢
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CAPC T WLS

TRANSTORNO DE PERSONALI DAI

Thi fisson Ri

beiro de

Julia Ayres de Amorin

Hanna Bretas

Cortes

Mat eus Fonseca Dumo

DEFI NI ¢é0O E ETI OLOGI A

O Transtorno de Personali dade Anti ssoci

cr*nica caracterizada por um padr «o

de des

Este transtorno ® comumente associado a col

frequentemente il egais. Il ndivzZ2duos com TPA

frequentemente violam normas soci ai s

e | ega

A etiologia do Transtorno de Personal

envolvendo uma intera-«o0o complexa de fator
Fatores de risco incluem:

0 Hist-rico Familiar: Uma hist-ria 1
personalidade, transtornos de humor
aumenta o risco.

0 Fatores Gen®ticos: Pesquisas indicam
sugerindo que tra-os de personalidade

0 Fatores Ambientai s: Experi °ncias adyv
f2sico ou emocional, neglig°ncia, e X |
familiar s«o significativamente assoc

O Il nflu°ncias Neurobiol - -gicas: Estudos

8reas <cerebrais responss8veis
deci s»es podem contribuir para

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

Para um diagn-stico de Transtorn

DS M , 0 i ndiv2aduo deve ser mai or de
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mani festado por T n s (0uU mdl s}

peilt o e vi ol a «p dos gl el o
ntemente por comportamentos que
as persistentes, uso de pseud? |
pessoal

ividade ou falha em fazer plano
bilidade e agressividade, freqg
S ou agress»es.

Zo i mprudente pela seguran-a pr
tente irresponsabilidade, evi de
bal ho constante ou honrar obrig
de remorso, I ndicada pela indi
ado, maltratado ou roubado de o
nto do Transtorno de Personal ic

0sS sintomas e frequentemente re

erapi a: Estrat-®gmper camenttalr a@P
ajudar o i ndiv2duo a reconhece
tamento destrutivos. No entant
dos pela manipul a-«o e pela fa
adas nesses pacientes.

ment os: N«o existem medicament
TPA, mas podem ser wutilizados
epress«o, ansiedade ou agressiyv
ma s de Tratamento Residenci al
er um ambiente controlado par e

0Ss.

Transtorno de Personalidade Antissocial varia. Muitos

individuos com TPA enfrentam dificuldades significativas em suas vidas pessoais e

profissionais, incluindo conflitos interpessoais, problemas legais e abuso de substancias.

A melhora dos sintomas pode ser possivel com intervencdo, mas muitos individuos

continuam a experimentar padrdes de comportamento problematicos ao longo da vida.
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CAPC T UBL(

TRANSTORNO DE PERSONALI DAI

Thi fisson Ribeiro de

Sebastian Torres Mat
Gustavo Caires Gaspe

Vanuza Regina Lommez de

DEFI NI ¢é0O E ETI OLOGI A

O Transtorno de Personalidade Dependent
caracterizada por uma necessidade excessivVva
submi ssos e aderentes e medo de separa-«o.
Cluster C dos transtornos de personali dade
Transtornos Mentai-8), Quuetian&€ldui- «xos (DEMnst (
por ansiedade e comportamento temeroso.

A etiologia do Transtorno de Personal i
envolvendo uma combina-«o0o de fatores gen®t

Fatores de risco podem incluir:

O Hist-ria Familiar: Presen-a de trans
transtornos psiqui 8tricos na fam2lia

0 Experi ®°ncias de I nf ©nci a: Como su
i nconsi stentes dos pai s ou cuidado
desenvolvimento da independ®ncia e da

O Temperament o: l ndi v2duos natur al ment

estar mais predispostos a desenvol ver
SI NTOMATOLOGI A E DI AGNESTI CO

Os indiv2duos com TPD exi bem uma gama d
refletem uma depend®°ncia excessiva dos out

deci s«o, incl uindo:
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cessidade de que outros assumam r €
pectas I mportanties de 'slla Vi da.

do irracional de ser abandonado e d
bmi ss«o e ades«o aos desejos de o
smo quando esses desejos s«0 contr &

bemst ar .

F a
Di
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O di a
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requerem
di agn- st
entrevis

psicom®t

TRATAME

| ta de aut eco rcfoimeon-i an,c ovmprede nt e ou |
ficuldade em iniciar projetos ou f a
nti mentos de desconforto ou desamp
mores exagerados de ser incapaz de
g°ncia em buscar um novo relaciona
oi 0o quando um relacionamento pr - Xxin
gn-stico de TPD ® baseade,emuerit®

uma avalia-«o0 abrangente dos padr »
ico ® frequentemente feito por um
t as detal hadas, observa-»es compo

ri cos.

NTO E PROGNCSTI CO

O tratamento do Transtorno de Personal i

psicoter

0 Te
de
di
i n
Te
qu
re
0 Te
i n
Em al

O«

transtor
Ade ma
consegue

maneir a

apia como a principal modal i dade:
rapi a -Comgmadrttiavment al (TCC) : Pode a
senvolver habilidades de auto efi c
sfuncionai s e aprender a formar
dependent es.

rapia Centrada na Psicodi n©mi ca: P
e contribuem para a depend°ncia em
solver conflitos emocionais passado
rapia de Grupo: Pode ser Yat i | par
terpessoais em um ambiente de supor
guns casos, medi camentos podem ser
nos concomitantes, como depress«o O
i s;seregsusealot aprogn-stico para indiv?2

m aprender a formar relacionament os

mai s i ndependente com tratamento ef
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depende da severl dade dos sIi ntomas, da pres

40 plano terap utico.
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CAPC T WBL:

GOTA

Pedro Lucas Apolin

Gabriely do Nasci ment

Paula de Carval ho C

|l sabell a Caldeira d

ETI OLOGI A E FATORES DE RI SCO

A got a ® uma f or ma de artrite i nfl am
recorrentes de dor i ntensa, vermel hi d«o e
ac¥mul o de cristais de urato monoss-dico n.
§cido %rico no sangue, conhecido como hi pe
afeta a articula-«0 na base do dedo grand
articula-»es, incluindo tornozelos, joel hos

A gota resulta do aumento da produ-«o

excre-«o de 8cido %rico pelos rins ou de wu

para desenvolver gota incl uem:

O Di et a: Consumo excessivo de alimento
ver mel has, v2sceras, al guns ©peixes e
nz2veis de 8cido Yrico.

0 Obesi dade: Mai or risco devido mai or
de 8cido %rico.

0 Condi - »es m®di cas: Hi pertens«o, di ab
renai s cr!nicas podem contribuir par a

0 Gen®ti ca: Hi st -rico familiar de got a

0 Uso de certos medicament os: Di ur ®t i cc
bai xas doses e alguns medicamentos u
aumentar o0os n2veis de 8cido %rico.

0 Consumo de 8l cool : O consumo excessi
cerveja e destilados, pode aumentar o
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PATOGg NESE "TE" STTNTOMAS " CL ¢cNICOS

Qu a

deposi

infl amat -ri a

gota c
ur at o
O s
especi
sens?2y
movi me

per2od

ndo os n2veis de 8cido Yrico no sangu
tar nas articul a-»es, tecidos mol es

| ocal , resultando em dor intei
rtnica pode Il evar ° forma-«o de tof os

gue podem causar danos articulares pe
intoma mai s caracter2stico da gota ®
al mente no dedo grande do p®, gue s
el ao toque. Qutros sintomas podem
ntos articulares devido ° dor e epis
o0s de remi ss«o.

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O d

f2sico

O«

O«

O«

J §
preven

0

O« O«

O«

iagn- s
e tes

Medi da
el evad
Aspira
presen
| magen
ou a p
o trat

ir at a

Medi c a
estero
Col chi
Medi c a
febuxo
f or ma-
Mudan -
redu- «
saud§yv

tico de gota ® baseado nos sint

tes diagn-sticos, incluindo:
dos n2veis de 8cido Y ico no
os durante um ataque agudo.

«0 articular para an8lise do

a de cristais de urato monoss -
s de ultrassom ou radiografias
resen-a de tofos.

amento da gota visa aliviar a

gues futuros e danos articul are

me#mtnds amati ri os,-i ©folmamaAtl -NrEiso s( a
idais) ou corticosteroides.

ci na, eficaz na redu-«o da 1 nfl
ment os para reduzir 0SS n2veis
stat, recomendados par a prever
«0 de tofos.

as no estilo de vida, como di
o do consumo de 8l cool € manu
e
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tratamento adequado e aderéncia a mudancas no estilo de vida. O controle eficaz dos
niveis de &cido arico pode prevenir futuros ataques de gota e a progressao para gota

cronica, minimizando o risco de danos articulares permanentes e doenca renal.
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CAPC T WBL:

Thi fisson Ribeiro de

JW%Wl ia Corr°a Camp
|l sadora Prates de Al mei da

Mayra de Souza Vel

DEFI NI ¢é0O E ETI OLOGI A

A pseudogot a, tecnicament e chamada de
pirofosfato de c¢c8lcio (CPPD), ® uma f or ma
cristais de pirbfdsbhatdo deéCRREBD)i aadi artic
circundantes. Esta condi-«0 ® semel hante

mas envolve diferentes tipos de cristais e

Embora a causa exata da forma-«o de <c¢cri s

entendi dag goaeediattadres gen®ticos, met ab - | i
um papel. A pseudogot a ® mai s comum em

relacionadas ° i dade nas articula-»es Pposs
condi - «0. Outros fatores de risco incluem:
hi potireoidismo, hi perparatireoidi smo, e

magn®si o), trauma articular ou cirurgia e
exempl o, a osteoartrite).

PATOGaNESE E SI NTOMATOLOGI A

A deposi-«o de <cristais de CPPD nas a
inflamat - -ria que resulta em epis-dios agud
frequentemente chamados de "ataques"™ de ps
comumente afeta a articula-«o0o do dedo grar
envolve as articul a-»es maiores, como joelnh
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O Dor artihcular swbiitd € Wntensa, Qgue p
gota ou uma crise de artrite reumatoli
0 lncha-o0o e vermel hid«o nas articul a-»e
0 Rigidez articular, especial mente ap-s
0O Febre baixa, durante ataques agudos,

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-sticohacdsae ppaudedetca «xo cl 2ni ca e
| aboratori al dos cristais de CPPD. M®t odos

0 Exame do | 2quido sinovial: A aspira-
i nfl amada seguida de an8lise sob mic
presen-a de cristais de CPPD.

0 Radiografia: | magens radiogr 8ficas (
calcifica-»es nos tecidos mol es, S U (
CPPD.

O Ultrassonografia ou Resson®©ncia Magn(
ajudar a avaliar o grau de infl ama-«o

J8 0o tratamento da pseudogota visa alivi
0Ss ataques agudos, al ®m de prevenir futur

i ncl uem:

0 Medi came-nhbbamatiri os n«o esteroidai s
dor e a inflama-«o.

O Il nje-»es de corticosteroides: Admini s
para al?2vio r8pido dos sintomas.

0 Colchicina: Usada em alguns casos par
0 Medi das de suporte: Como repouso, ar
articula-«o afetada para reduzir o in

Embor a a pseudogot a seja uma condi - «o0

deteriora-«o progressiva das articul a-»es,
preven-«o0o de atagques frequentes podem aj udas
casos, pode ser necessS8rio reali zar proce
articulares ou substituir articula-»es seve

A compreens«o da pseudogota e seu mane
reduzir a incid°ncia de ataques agudos e n

mobilidade e a fin-«o0 articular dos paci ent
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CAPC T WBL:

FEBRE REUMC(

Thi fisson Ribeiro de

Leticia Ferreira

Anna Laura Gomes

Luci anna dos Santos

ETI OLOGI A E PATOGagNESE

A febre reum8tica ® uma doen-a i

Gou

Rodr

nfl amat

uma infec-«0 por bact®rias do grupo A do g
uma complica-«o0o da faringite estreptoc-cic
Esta condi-«0 ® mais comum em crian-as e a
gual quer idade.

A febre reum8tica ® causada por uma r e
infec-«0 por Streptococcus do grupo A. Em
infec-«0 n«o apenas combate o pat-geno, mas:s
incluindo as articul a-»es, O Ccora-«o, a p
provavel ment e desencadeada pel a semel han-
bacteriana e certos tecidos do corpo humano

mol ecul ar .

SI NAI'S CLENI COS E DI AGNCSTI CO

Os sintomas da febre reum8tica geral men

semanas ap-sS uma infec-«o0o de garganta estre
0O Artrite: Dor , incha- o, cal or e verm
como joel hos, tornozelos, cotovel os e
® tipicamente migrat-ria, afetando un
0 Cardite: I nfl ama- «o do cora-«o, gue
endoc8rdio e o peric8rdio. A cardit
valvares card?acas crtnicas, partijcul
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oo e a de Sydenham: Movi ment os i nvo
particul armente nas mM«os, f'ace e p@:
g©nglios da base no c®rebro.

0 Erup- »es clUt ©Oneas’ Eri it ema mar gi nad
pruriginosa com bordas di stintas e
encontrada no tronco ou partes intern

0 N-dul os subcut ©neos: Pequenos n-dul oc
0Ss0s ou tend»es, geral mente nas 8r ea

O diagn-stico de febre reum8tica ® feit
exigem a presen-a de dois crit®rios mai or e:
evid°ncias de uma infec-«0 estreptoc:-cica
cardite, artrite, corei a, eritema marginad
febre, artralgia e altera-»es em exames | a
hemossedi menta-«o (VHS) ou prote2na C reat.i
i ncluem anticorpos antistreptol2sina O (AS
i nfec-«0 estreptoc-cica pr®via.
TRATAMENTO E PROGNCSTI CO

O tratamento da febre reum8tica inclui

O Anti bi -ticos: Penicilina ou outro an
gual quer infec-«0 estreptoc-cica resi

0 Andi nfl amat - -rios: AI NEs para gerenciar
febre. Em casos de cardite severa, co

0 Repouso: Recomendado durante a fase a
cardite.

0 Profilaxia de longo prazo com anti bi
benzatina i njets8vel a cada tr°s a
recorr°ncias da febre reum8tica e o0
reum8tica, especialmente em 8reas ond

Embora a maioria dos sintomas da febre
tratamento adequado, a condi-«0 pode causar
atrav®s do tratamento adequado de i nfec-»
profilaxia antibi-tica s«o0 cruciais para pr

Revi
Thesi s

s>ediemn a
Edicar2a0Z4ent 2 f

100



REFERaNCI AS BIBLI OGRCFI CAS

1. FONSECA, A.R.; ROPRUGUES, oM. £. Fedi 8trica (S®ri e
Barueri: Editora Manol e, 20002 1.

2. MOREI RA, c.; SHVY Nd Oda SSKci edade Br.as3l eédia- «dce. F
Barueri: Editora Manol e, 2023.

3.CARVALHO, M. ReR.maeotldadigam - stico. e50r @adament o Ri o
Janeiro: Grupo GEN, 2019.

4. CLEBAK, K. T.; MORRI SON, A. CROAD, Ath. RamGout :
Physici28&20, -5688(9): 533

5.S1 NGH, J. A.; GAFFO, A. Gout Semi derRirolhoe;gyi andRhe
2020, 509136s): S11

6. HAI NER, B.L.; MATHESON, E.; WILKES, R.T. Diagno:¢
Am Fam Phyi0d4an88612): 831

7. ROSENTHAL, A. K. Pseudogout: presentation, natur
Crysltnadduced Arthropathies: GoAld s 0o cCHsaetuedda g®ywn d r oanme
New Yor k, 2006, p . 99.

8. GUPTA, S. R. et al. Ps®RadogdutCaR® 2R e -1180MYar 1s4®i0On

9. BOUDOULAS, K. D.; PI'TSI S, A, BOUDOULAS, H. Rheu
Bites atCatrhdei oHeay3t0., -582(8): 529

10SZCZYGI ELSKA, . et-nelw. dRRhgunmnRteivamafcpli @ @it 8 a .

56(1%1. 37
WEBB, R.H.; GRANT, C.; HARNDEN, A. Acute rheumatic fev&MJ; 2015, 351:h3443.

Revi s>Mediemna
Thesis Edicar2a0Z4ent 2 f
101






CAPC

NFARTO AGUDO DO MI OCCRDI O COM SUPR

SEGMENTO

Victor Teodoro Gama
Vin2zcius Fagundes dos
|l sabell a de Moura Mac

Julya Sabino Medei

FI SI OPATOLOGI A
O infarto agudo do mioc8rdio com suprad:
com supra de ST) ® uma das formas mais gr

caracderpeglaa oclus«o completa de uma art ®ri

trombo, o que | eva 7 necrose do tecido <ca
tratamento i mediat o, pois o atraso na 1inte
mortalidade e complica-»es graves, como cho

O | AM com supra de ST ocorre quando uma
uma art®ria corons8ri a, se rompe, resultand
sangu?2nea. |l sso desencadeia a ativa-«o0o de
promovendo a forma-«o de um trombo que obst
d

o fluxo sangu2neo, o mioc8rdio fica sem s
i squemi a e, em poucos minutos, necrose do
perfus«o resulta em morte celular, afetando

O supradesnivelamento do segmento ST nc
essa isquemia transmural, ou sej a, gue afe
achado ® caracter2stico do | AM com supra d:¢

i medi at a.

DI AGNECSTI CO E TRATAMENTO
O diagn-stico do | ABlecom suptarda $T?has

no eletrocardiograma e na dosagem de marca
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el U el e e e e e e e D e el e
Gu rcostas, assocliada a sudor ese, nguseas,
ECO, g epit@®ri o dl agin: st 0 bl ncil pal & a |
ST em duas ou mais deriva-»es cont2guas. A
cardzacos, como a troponina, confirma a nec
O tratamento do I AM com supra de ST vVvis
afetado, restaurando o fluxo sangu?2neo par a
terap°uticas incluem angioplastia coronar.i
trombol 2tica. A ACTP, guando dispon?2vel, G
mel hores taxas de sucesso na revascul ari zze
i mpossibilidade de realizar a angioplastia
mi nutos ap-s O primeiro contato m®dico), a
ser uma alternativa, desde que reali zada na
Al ®m das terapias de reperfus«o, 0 manej
antiplaquet8rios, cComo o] §cido acetil sal:i
(cl opidogrel, ticagrelor ou prasugrel), ani
oOu a enoxaparina, e agentes betabloqueadore
mi oc8rdio e previnem arritmias. Il ni bi dor es
(Il ECA) ou blogueadores do receptor da angic
mel hor ar O progn-stico a longo prazo, esp

ventricul ar esquerda.

COMPLI CA¢i ES E PROGNCSTI CO

As complica-»es do I AM com supra de ST
I medi at as incluem arritmias ventriculares,
ventricul ar, gue sSs«O0 as principais causas

resultante da fal °ncia da fun-«o de bombean
e est8§8§ associado a alta mortalidade. Rupt
aneurisma ventricular s«o0 complica-»es est.
da necrose extensa.

A |l ongo prazo, 0s pacientes podem desen

devido ° perda de tecido funcional no mi «
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el el b G o s i B caracterizado pel a 6 il b\ B (0
esdquerdo, pode contribuilr parda 0 agrnayvament
O pregn-stico da 1 AM eom sUpta de ST deg

que o] pacient e recebe 0 tratamento de r e
precocement e, especial mente aqueles submet
apresentam mel hores taxas de sobrevida e m
presen-a de <comorbidades, como diabetes,

i nfl uenciar negativamente o desfecho.

O manejo a |l ongo prazo envolve mudan- as
de uma dieta saud8vel, pr8tica regular de ¢
us o cont2nuo de medi cament os, cC omo esta
antiplaquet8rios, tamb®&m ® essenci al par a

mel hor ar a sobrevida.
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CAPC T WBLE

DI SSEC¢teO DE

Nertan Ribeiro Bat
Victor Teodor o Gama
Nat 8l i a Maria Riera

Mat heus Pereira Vi

SI OPATOLOGI A

A dissec-«0 de aorta ® uma emerg°ncia ¢
tal, caracterizada ©pela separa-«o das c
cera-«0 na 2ntima, a camada mai s interna
sangue entre as camadas da parede da ao
terromper o fluxo sangu2neo adequado p a
mpi mento completo da aorta, |l evando a um

A dissec-«0 a-rtica ocorre quando h§8 ume

ral mente em 8reas enfraqueci das pel a hi
generativas da parede arterial, como a s
nl os. O sangue ent«o passa pela abertura
rta, criando o falso | Yamen, gue pode se
|l ongo do comprimento do vaso. Dependen

ssec-«0 pode comprometer o fluxo sangu?:
t ®rias coron8rias, cerebrais, renai s e me
rigados por essas art®rias.

A dissec-«0 de aorta ® classificada, el

anford em dois tipos principais:

O Ti po A: Envol ve a aorta ascendente
Il nterven-«o <cir¥%rgica 1 mediata devid
fatais, como tamponamento card2aco ou

O Ti po B:seLi'mi daarta descendent e, ger al
forma conservador a, com control e r1.i 0

Revi s>Mediemn a

Thesis Edicarao0oZ4dent 2 f

106



asTrC a s oS e rgureT s e o p e e s e

endovascul ar .

SI NTOMAS E DI AGNCSTI CO

A dissec-«0 de aorta geral mente se mani f
frequentemente descrita como uma dor em f ac
as costas ou abd?!® men, dependendo da | ocali
mi grar conforme a dissec-«0 Sse propaga ao
falta de ar, sudorese profusa, s2ncope e, e

Nos casos de dissec-«0 que envolvem os
oS pacientes podem apresentar sinais de a

di ssec-«0 comprometer as art®rias corons8§ri.

sintomas semel hantes ao infarto agudo do mi
O diagn-stico da dissec-«0 de aorta req!
em pacientes com dor tor8cica s%bita, fator

ou hist-rico de doen-as do tecido conecti Vvec

confirmar o diagn-stico e avaliar a exten

diagn-sticos incl uem:

0 Tomografia Computadorizada (TC) com c
para confirmar a dissec-«0 a-rtica,
do | ocal da | acera-«o, a extens«o d
complica-»es.

0 Ecocardiograma transesof8gico (ETE):

de emerg°®°ncia ou quando a TC n«o est

avaliar com precis«o0o a aorta ascenden

0 Resson®©ncia Magn®tica (RM): Embor a e

situa-»es emergenciais devido ° demor

Al ®m di sso, o0s biomarc-dadmees, podemas €l s

como exames auxiliares, pois valores el eva
aguda.
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TRATAMENTO

O tratamento da dissec-«0 ""de "aorta 'depe

presen-a de complica »es e da estabi]lidade
controle rigoroso da press«o arterial ® uma
da press«o diminui O estresse sobre a par
di ssec- «o0.

O tratamento da dissec-«0 de aorta tipo

reali zado 0 mai s rapi dament e poss?2vel, |
tamponamento card?aco ou ruptura da aort a,
envol ve a substitui-«o da por - «o di ssecad
restaurando a integridade estrutural do ve

substituir tamb®m a v§8lvula a-rtica se est a
O manejo da dissec-«0 tipo B geral mente

ri goroso da press«o arterial e monitor ame
complicados, como aqueles com ruptura, m§g |
| Yame n pode ser indicada a corre-«o <cCcirb%Yrg
uma endopr - -tese (stent) para estabilizar a

Os medi cament os utilizados no tratamert
vasodil atador es, como nitroprussiato de s-
frequ°ncia card2?aca, minimizando a tens«o s

COMPLI CA¢i ES E PROGNCSTI CO

As complica-»es da dissec-«0 de aorta s«
0 Ruptura da aort a: Pode resultar em he
pl eura ou peric8rdio, | evando rapidan
O Tamponamento card2aco: Ocorre quando
peric8rdico, compri mi ndo o] cora-«o

hemodi n©mi c a.

O l squemia de -rg«os: A dissec-«0 pode
par a - rg«os vitais, causando I nsuf i
mesent ®rica ou iIisqguemia dos membros i
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O prognostico da disseccao de aorta depende do tipo, da rapidez do diagnéstico
e do tratamento. A disseccéo do tipo A, se ndo tratada, tem uma taxa de mortalidade
extremamente alta, chegando a 50% nas primeiras 48 horas. Com o tratamento cirurgico
precoce, a sobrevida melhora significativamente. Ja na disseccao tipo B, o manejo
conservador oferece boas perspectivas para pacientes estaveis, embora seja necessario

monitoramento continuo para detectar complicagdes.
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Victor Teodoro Gama
Luana Cristina da Cost
Ana Maria da Cost
Cristiane Karine Corde
SI OPATOLOGI A
A angina ests8vel, tamb®m conhecida c¢como
rd2aca caracterizada pela presen-a de e}
corrente da diminui-«o0o do fluxo sangu?2ne
vido aterosclerose nas art®rias corons§sr
t 8vel ocorre de forma previs2vel, geral me
tresse emocional, e 0s sintomas desapar e
di camentos como nitratos.
A principal causa da angina est8vel ® a
ocesso no gqual pl acas de gordura e outro
Sos, |l evando di minui-«o0o do calibre ar
rons8rias, o fluxo sangu2neo para O mioc
rante esfor-os f2sicos ou outras situa- »E¢
ra- «o.
Durante o exerc2cio ou estresse, 0 coOfr a-
manda aumentada, mas, devido ° interfer?®r
suficiente, l evando Il squemia mioc8rdi c:
mo dor tor8cica. O quadro ® aliviado quail
orre com a tranquilidade, permitindo que
tab-licas do mioc8rdio.
NTOMAS E DI AGNCESTI CO
Os sintomas da angina est 8vel Ss«o0 bem c
i vidades ou situa-»es que aumentam a dema
vi s> Mesdiemna
esis Edicara0Z4ent?2f

110



Sl Dol b (v Bt o el s 06 e G B = = Sl o B © il B © s Ul 0
ger al ment e ® descrita C 0 mo uma sens:¢
guei ma- «o0, fecal rzada all 8§s do Es| ef
esquerdo, pesco- o0, mand?2 bul a ou cost a

0 Dura-«o0o e padr«o previsz2vel : A dor
ocorre de maneira previs2vel durante
ou ap-s grandes refei-»es. A intensi
geral ment e per manecem ao | ongo do t
"estabilidade"” da angina.

0 Al 2vio com conserva-«0 o0OouU nitroglice
repouso ou com o uso de nitratos,
coron8rias e mel horando o fluxo sangu

O diagn-stico de angina &ests8vel envol ve
reali za- «o de exames compl ementar es par a
mi oc8rdica causada pelo esfor-o0o. O processo

0 Hist-ria c¢cl?2nica : Uma anamnese ® es
previs2vel de dor tor8cica associ ada
repouso ou nitroglicerina.

0 El etrocardiograma (ECG) Embora o EC(
O exame pode mostrar altera-»es suge
de dor ou no teste ergom®trico (t es
altera-»es de repolariza-«o, como o
ST, pode indicar isquemia causada por

0O Teste de esfor-o O teste ergom®tri
cora-«o ao esfor-o e identificar sin
paci ente ® acompanhado por exerc2cio
ECG e a press«o arterial s«o0o monitor a

0 Exames de i magem : Exames como a ci
ecocardiograma sob estresse s«o0 1indi
gravidade da isquemia mioc8rdica. A
ser utilizada par a visualizar dire

ateroscler-ticas nas art®rias coron§8r
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TRATAMENTO E PROGNe STICO

O tratamento da angina est’svel '"tem como
progr ess«o Gda doen-a arnterial corondr i dang 'k
como infarto do mioc8rdio. O manejo terap®
uso de medicamentos e, em alguns casos, I nt

Mudan-as no estilo de vida s«o fundament

i ncl uem:

O Dieta sauds8gvel : A ado-«o0 de uma di
vegetai s, gr«os integrais e gorduras
de risco, como a hipertens«o arteri al

0 Cessa-«0 do tabagi smo : O fumo ® um
para o desenvolvimento e a progress«:
reduz significativamente o risco de e

0 Exerc2cio f2sico regular : A pr8tica
moderadamente ajuda a mel horar a fun
ri sco de i squemia.

0 Controle de fatores de risco : O man
di abetes mellitus e dislipidemias ®
doen-a arterial coronariana.

Os medicamentpas asconttsatlas o0s sintomas,
oxig°nio pelo mioc8rdio e prevenir a progr
medi camentos incl uem:

0 Nitratos Utilizados para aliviar a
nitroglicerina, promovem a dilata-«o
o fluxo sangu2neo para o mioc8rdio is

O Betabl oqueadores Reduzem a frequ®°n
promovendo a demanda de oxig°nio peloc
a i squemia durante o esfor-o.

0 Antagoni st as do c8lcio : Esses me d
sangu2neos, mel horando o fluxo coron
arterial, o que di minui a demanda de

O Anti plaquet8rios : O uso de aspirin:
reduzir o risco de forma-«o de trombo

0 Estatinas Esses medicamentos reduz
t°m efeito estabilizador sobre as pl ¢
de progress«o da doen-a coronariana.

Em al guns casos, guando o controle dos
sobrecarregado ou h8 evid°ncias de i squemi
i nterven-«o invasiva para restaurar o fluxo
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O Angl opl asti a €oronatr il anda com col oca- ¢
gual Ul 3smeseth i do hHas afl ®1 as €Ol ah
obstru2da e, frequent ement e, col ocar
abertas.

0 Cirurgia de revasculariza-«o0 do mioc:

para pacientes com doen-a coronari an:
uso de enxertos (vasos sangu2neos d
desviar o fluxo sangu2neo em torno da
A angina estavel, quando bem controlada com medicamentos e mudancas no
estilo de vida, tem um progndstico relativamente bom. No entanto, a progressao da
doenca arterial coronariana pode levar a complicagdes graves, como infarto agudo do
miocardio e insuficiéncias cardiacas. O monitoramento regular e a adesao ao tratamento
sdo essenciais para prevenir a progressado da doenca e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
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CAPC T WL

ENDOCARDI TE | NH

Luzsa Pettz Oliveir
J%Wl ia Tavares Al ves d
Daniela Tereza Gon-alwv
Marcus Vin2cius de Sou

FI' SI OPATOLOGI A E FATORES DE RI SCO

A endocardite infecciosa (EI') ® uma <con
estrutur as i nternas do cora-«o, especi a
mi crorgani smos, principal mente bact®rias e,
potencial mente fatal se n«o for causada e
complica-»es como insufici®°ncias cardzacas

v8l vul as afetadas.

A endocardite i nfecci osa ocorre guand
bact ®rias, obt°m acesso ~ <circula-«0 sangu?
outras 8reas do endoc8rdio (o revestimento
S
f

«0 normal mente avascul ar es, O que signifi ¢
acilitando a aplica-«o0o e a conformidade do
As 8reas afetadas pela infec-«o0 frequen
de vegeta-»es, gue consistem eomw gagli osmeorsa deo
tecidos infl amat - -ri os. Essas vegeta-»es p
provocando insufici®ncias valvares ou, em
Al ®m di sso, fragmentos de vegetais podem s
rg«os, causando embolias e infec-»es 7 di
renal ou isqguemia de membr os.
A infec-«0 por endocardite ® definida en
0 Endocardite infecciosa aguda : geral:r
virulentos, como o Staphylococcus au
re§pida, com destrui-«o valvar precoce
0 Endocardite infecciosa subaguda : O«
menos agressivos, como o0 Streptococc.i
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de  serem ITdenw tiicados:
Al guns fatores aumentam a suscetibilida:
i nfecciosa, incluindo:

0 Doen-a valvar preexistente V8l vul as
prolapso da v&8lvula mitral, estenose
mai s suscet?2veis i nfec-«o.

0O Pr-teses val vares Pacientes com
apresentam maior risco de infec-«o, |
ap-s a cirurgi a.

0 Endocardite pr®via Pacientes que |
apresentam um risco significativamer
condi - «0 novament e.

0 Uso de drogas intravenosaaspr:esé@ésia &m o
mai or risco de introdu-«o0 de bact ®ri a
O qgue pode | evar endocardite.

0 Procedi mentos invasivos Procedi men
gue envolvem manipul a-«o0o de 8reas ri
ocasional mente oral, podem causar bac

SI NTOMAS E DI AGNCSTI CO

A apresenta-«o c¢cl2nica da endocardite i
virul °ncia do agente infeccioso, do est ad:c
complica-»es Os sintomas mais comuns 1inclu

0 Febre £ o sintoma mais frequent e,
forma subaguda, ou alto e intermitent

0 Sopro cardzaco Novo ou alterado,
di sfun-«o valvar causada pela infec- «

0 Sintomas constittwecitamagi sper dhadieg g,e sm
noturna S«0 comuns especial mente em

0 Mani festa-»es emb-licas : A emboli za-
pode causar acidentes vascul ares ce
i squemia de membros ou | es»es espec?
de Janeway.

O N-dul os de Osler e manchas de Roth
respectivament e, associadas endoca
s®ptica.
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O diagn-stico da endoe& aeti tueanai rcfoanbd in@s ¢

Crit®ri os cl -ni1caos, | aboratori ai s e de [
modi 11 cados. As gl ncl pals 1 el allell as di adg
0 Hemocul turas : A coleta de m¥il tipl as
identificar o agente causador da i nf
dois ou mais frascos s«o0 altamente su
0 Ecocardi ogr ama : O ecocardiogr ama ®
vegeta-»es nas v8l vul as cardzacas (
abscessos. O ecocardiograma transesdc
transtor8cico para detectar vegeta-»e
0 Exames | aboratoriais : A eleva-«o de

prot er’enaaf PGCR) e a velocidade de hemos
comum. A anemia e a presen-a de comp

podem ser observadas.

TRATAMENTO, COMPLI CA¢Ii ES E PROGNCSTI C

O tratamento da endocardite i nfecci osa
il ntravenosos de amplo espectro, ajustados d
nas hemocul turas e S ua sensibilidade ant

geral mente dura de 4 a 6 semanas e deve sert
progress«o da doen-a e reduzir o risco de ¢c

0 Anti bi -ticos : Os regi mes emp2ricos
antibi-ticos gue cobrem estafil ococc
como a vancomicina associada a uma ¢c
ou gentamicina.

0 Cirurgia Em casos complicados, Col
devido a disfun-«o0o valwvar, infec-«o
ou vegeta-»es grandes com risco el
i nterven-«o cir¥rgica pode ser neces:s
a substitui-«o0o de v8lvulas afetadas.

A endocardite i nfecciosa pode causar u
dependendo da extens«o da infec-«o0o e da res

O lnsufici®°ncia card?2aca : Decorrente
especial mente a v8lvula mitral ou a-r

0 Embolia s®ptica : Fragmentos de veget
causar infartos em -rg«os como c®rebr
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resultando’ emirabscessaas’ eaydsacos Qu

0 Gl omerul onefrite : A resposta i mune
resultando em 'dl omer ul onelft it e, gue

renall

O progn-stico da endocardite infecciosa
rapidez do diagn-stico e do tratament o, o |
de complica-»es e condi-»es subjacentes ao
de 15% a 30 %, sendo mais altas em pacient ¢

como Staphylococcus aureus , oOouU em casos de

Val e ressaltar qgque a preven-«o da trans
I mportante para pacientes com alto risco,
hist-rico de endocardite. A profilaxia com
como cirurgias dent8rias que envolvem mani [

para esses pacientes.

Revi s>Mediemna
Thesis Edicar2a0Z4ent 2 f

117



CAPC T UBLE

HI PERTENSeéO PU

J%l ia Bosetti
Talita Lima e Fre
J%l i a Magal h«es Fr

Ana Beatriz Pereira

FI SI OPATOLOGI A E CLASSI FI CA¢éO

A hipertens«o pul monar (HP) ® wuma <cond
press«o nas art®rias pupomonéareasspaagutars «@ ¢
cora-«o para o0S pul m»es para oXigena-«o. E
interfer®°ncia, estreitamento ou destrui-«o
sobrecarga do ventr2culo direito do cora- «c
bombear O SsSangue para o0S pul m»es. A hiper
card2acas certas e ® uma condi - «o0 poten
especificamente.

A hipertens«o pul monar resulta de al te
pequenas art®rias pul monares. Essas altera-
da parede vascul ar (com espessamento da c¢
conjunti vo) e, em casos mais avan-ados, fc
Essas altera-»es aumentam a resist°ncia ao
press«o nas art®rias pul monares. Como coOnNns¢
mais for-a para vencer essa resist°ncia a
hi pertrofia e dilata-«o ventricular, resul't

A hipertens«o pul monar ® wuma ocorr°nci a
(OMS) em cinco grupos, com base nas diferen

0 Grupo 1: Hi pertens«o arteri al pul mo
i di op8ticas, heredit8rias e secundS$§
si st °mica, infec-«o0o por HI V, doen- a
Tamb®m i ncl ui hi pertens«o pul monar a
toxi nas.
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Ocorre guando a di st un- «o do | ado
i nsufici®°ncia ventricular esquerda C
resul ta em aumento da press«o retr

el evando a press«o arterial pul monar .
Grupo 3: Hi pertens«o pul monar assoc:
hip-xia : l ncl ui condi -»es como doert
(DPOC) , fibrose pul monar, apneia obs
qgue causam hipoxemia <c¢crtnica, | evand
pul monar es.

Grupo 4: Hi pertens«o pul monar t romboc

Causada ©por obstru-»es persistentes
co8gul os sangu2neos n«o resolvidos,

embolia pul monar

Grupo b5: Hi pertens«o pul monar de cau
i ncl ui condi - »es com mecani smos me
compreendi dos, cComo doen- as hemat ol
doen-as inflamat- -rias e doen-as metab

SI NTOMAS E DI AGNCSTI CO

Os sintomas de hipertens«o pul monar <cos
doen- a, 0O que pode atrasar o diagn-stico.
sintomasetmanamevi dentes e debilitantes. Os

0 Dispnei a : Falta de ar, i nicial ment e
gue pode progredir para ocorrer em tr
avan- a.

0 Fadi ga O cansa-o0 extremo, relacio
precisa fazer para bombear O SsSangue
cComum.

0 Dor tor8cica : pode ocorrer devido a
pul monares e ao estresse I mposto ao Vv

0 S2ncope Desmai os ou sensa-«0 de t
esfor-o f2sico, indicam uma redu-«o0 n

0 Edema : incha-o nas pernas e torno
i nsufici®°ncia card?aca direita, que |

0 Cianose A pele e as mucosas podem
devido ° baixa oxigena-«o do sangue.
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cos e de | magem, al ®m de L estes I nc
<@ . BEnlre gs Pprinel pal s exames diagimn
0 Ecocardi ogr ama X £ a principal fer
hi pertens«o pul monar. Avalia a fun- «
sist-lica na art®ria pul monar e poss?
0 Cateterismo card2aco eiurrei tpaar:a Comgiic

O«

o diagn-stico de hipertens«o pul mona

press«o nas art®rias pul monares e a r

Teste de fun-«o pul monar : Pode ser
pul monares subjacentes, como DPOC ou
estar associadas ° hipertens«o pul mon

Tomografia computadorizada (TC) de t
par°nqui ma pul monar e excluir a §pre
pul monares.

Teste de caminhada de 6 minutos Ur
mede a capacidade de exerc2cio e aj

doen- a.

TRATAMENTO, COMPLI CA¢i ES E PROGNCSTI C

O tratamento da hipertens«o pul monar d
gravidade da condi-«0. As op-»es de trat ame
casos mais graves, i nterven-»es invasivas.

0 Vasodil atador es pul monares : F8r mac
f osf oditbe s(tseirladseenaf i | a, tadal afil a), a
endotelina (bosent ana, ambrisentana)
il oprost) paxa wnesauDdisr a resist®°nci a
mel horar o fluxo sangu2neo nos pul m»e

0 Anticoagul antes Nos casos de hiper
crtnica, a anticoagula-«0 ® essenci a
embol i a.

O Diur®ticospar S«oontsradloar a reten-«o0 ¢
edema, especialmente em pacientes con

0 Oxigenoterapia : Il ndi cada em paci el
associada a doen-as pul monares, c¢como

mel horar a oxigena-«0 do sangue.
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propor-«o0o de pacientes gque respondem
durante o cateterismo card2zaco.

0 Endarterect omia pul monar Cirurgia
hi pertens«o pul monar tromboemb-1ica ¢
organi zados das art®rias pul monares,

0 Septostomia atrial Procedi mento pa
entre os 8trios do cora-«o, aliviand ¢
em casos de hipertens«o pul monar grav

0 Transplante pul-pmahaobnaoru :caE? apcaoci e n
hi pertens«o pul monar avan-ada, refrat
o transplante de respira-«o (ou de c«
op- «o0

A hipertens«o pul monar, guando n«o trat.
graves, cCcoOoOmo:

O lnsufici®°ncia card?2aca dirgeibaorreon
devido sobrecarga <c¢crlnica 1 mpost a
i nsufici®°ncia do bombeamento de sangu

0 Arritmias card?2acas A press«o aume
predispor o cora-«o0 a desenvolver arr

O Embolia pul monar Especi al mente em
tromboemb-Ilica <c¢r'nica, 0 risco de
significativo.

O progn-stico da hipertens«o pul monar Ve
subjacente e da resposta ao tratamento. P
I di op8ti ca, por exempl o, t°m um progn-stic
tratados especificamente. No entanto, avan-
significativamente a sobrevida e a qualid
secund8rios, o tratamento eficaz da condi - «
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CAPC

| NFARTO AGUDO DO MI OCCRDI O SEM SUPR
SEGMENTO

Laura Barone
Mi |l ena Pereira Sar
Breno Alves Ribei

Thiago Ribeiro de &

FI SI OPATOLOGI A E CLASSI FI CA¢éoO

O I nfarto Agudo do Mioc8rdio Sem Supra
(Il AMSSST) ® uma forma de s2ndrome coronar.i
parci al do fluxo sangu2neo nas art®rias co
Ao contr8rio do infarto com supradesnivel
| AMSSST n«o apresenta eleva-«o0o do segmento
requer uma avalia-«o diferenciada e, mui t
associada a um ri sco aumentado de evento

di agn-stico e manejo r8pidos para mel horar

No I AMSSST, ocorre a ruptur a ou e€r 0s «
desencadeando uma respost a infl amat -ri a e
coron8rias afetadas. No entanto, diferenter

gue permite algum grau de perfus«o residua
parci al i mpede a el eva-«0 do segmento ST nc

mi oc8r di o.

DI AGNESTI CO E SI NTOMATOLOGI A

O diagn-stico do | AMSS8STha®ceombionat adode
cl2nicos, altera-»es no ECG e eleva-«o0 de
Embora a eleva-«0 do segmempteo odblsemvar e Diue

altera-»es no ECG, como depress«o do segme
nor mal , sem altera-»es evidentes. A dosager
de seus n2yejs i ndica |l esc<o miocs&rdica,
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necesssri os para deter minar a extens«o da o0
d angl etomogral 'da Ccoransli i a BboOode s@G§f gt
para avaliar o grau de obstru-«o nas art®ri

Os sinais e sintomas do Infarto Agudo d
do Segmento ST (I AMSSST) podem ser vari ad
daqgueles observados no infarto com suprade
mai s comum ® dor ou desconforto tor8cico, (

pr e

n

« 0, aperto ou queima-«0 no peito. Est e

pes -0, mand2bul a, ombr os, bra-os (especi

® O

a ser persistente, embora possa ser

i nf

]

s
c
tend
arto. Al ®m da dor tor8cica, a dispnei a
espe

Mui t

no p

i al mente entre pacientes mais 1 dosos

S vezes, essa sensa-«o0o de dificul dade

o 9 O

it o.

A sudorese, ou transpira-«o excessiva, (
se manifestar como um suor frio e intenso.
e, em alguns casos, Vv!mitos, especial ment e
gue pode | evar ° confus«o com probl emas g:
fraqueza extrema tamb®&m ® comum e pode sur
uma sensa-eg8&badegenbl . Final ment e, mui tos p
Il ntensa de ansiedade ou de morte I minente ¢

mai s o desconforto f2sico e emocional

TRATAMENTO E PROGNCSTI CO
O manejo do | AMSSST ® dividido em trat

Il ni ci al ment e, ® fundament al estabilizar 0

i nfarto com supradesnivel amento do segment

O uso de antiplaquets8rios, como aspirina e
risco adicional de trombose. Anticoagul an
heparina de baixo peso molecul ar, tamb®m s «

extens«o do trombo.
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Em pacti entes de alto Gl pode ser
percut ©ne a (Pl C) ou crrur gi a de revascul e
anatomia 'coroensnti a e da eondi - «0g €l -20ni ¢d:
betabl oqueador es, i ni bidores da enzi ma cCo
bl oqueadores dos receptores de angiotensi ng:
vida, como cessa-«0 do tabagismo, dieta sau

O progn-stico do | AMSSST depende da ©pr

efic8cia do tratament o. Pacientes que recel
risco de evolu-«o0o para | AMCST ou insufici?®°n
associado a uma taxa de mortalidade signif
pacientes com m% tiplos fatores de risco ca

Ent «xo,-seomgaluio | AMSSST ® uma condi -«o cl
abordagem multidisciplinar para diagn-stic
precoce e a interven-«o0o adequada s«0 esse
pacient es, prevenindo complica-»es futuras
vida. O acompanhamento rigoroso ® fundament
risco e reduzir a incid°ncia de novos event
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PSORCA
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J¥%Wl i a Romeiro Lopes Gue
Thiago Jacobi Pach
Thifisson Ribeiro de

EPI DEMI OLOGI A E ETI OPATOGENI A

A psor?2ase, uma doen-a i nflssemadomad aumr?
desafio significativo na pr8tica cl2nica. S
i mpactando a gual i dade de vi da dos paci e
especializada.

Poeée afirmar que a doen-a afeta indiv2d

incid°ncia entre a segunda e terceira d®ca
preval °ncia varie entre diferentes popul a-
sexo. Fatores gen®ticos desempenham um p.
aumentando o risco em at® 40%. Outros fator
consumo excessivo de 8l cool , infec-»es (c
medi camentos (|l 2tio, betabl oqueadores, ant.i

A psorz?ase ® uma doen-a multifatori al (

compl et ament e el uci dada. A intera-«o entr
ambientais contribui para o desenvolvimento
O Fatores gen®ticos: Estudos de associ
di versos genes associados °~ psor?2ase
resposta iimune 1inata -Cwb6adegptrate wemp |
confere o maior risco gen®tico conhec
0 Fatores i munol - gi cos: A psorZ2ase ®
I nfl amat-ria cr*nica na pele, com at
citocinas inb) HmMaR3)i asp(d®NFfera-«o &

gueratin-citos.
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O Fatores amblent al's: B Bl s Dol VUl s O =l S
estresse psi col - g1 ¢co e al guns medi c.
dagliavalr a DsO0f « ase .

Cabe ressaltar que a apresenta-«o cl 2ni
subtipos e graus de gravidade. A forma mai
por placas eritematosas bem delimitadas, re
Essas placas geral mente acometem 8reas ext

cabeludo e regi«o sacral

DI AGNCSTI CO E TRATAMENTO

O diagn-stico da psorzase ® predominant

cl2nica e exame f2sico. A dermatoscopia p
der mat oses. Em casos at?2picos ou duvidosos.
confirma-«o histopatol -gica.

£ fundament al i nvestigar a presen-a de
cC omo obesi dade, di abetes mel | i tus, di sl i
cardiovascul ares, doen-a inflamat-ria intes

O tratamento da psor2ase tem como obj et

mel horar a qualidade de vida do paciente e
i sso, a escolha do tratamento mais adequa
fatores, como a gravidade da doen- a, a | c
apresentado pelo paciente, a presen-a de c

prefer°ncias do pr - -prio paciente.

Em <casos mai s | eves, o tratamento pode
aplica-«o0o | ocal, como pomadas e cCcremes. Os
controle da infl ama-«o, mas seu uso prol ol

an8l ogos da vitamina D ajudam a regul ar

gueratin-citos, enqguanto 0s retinoi des no
i nfl ama- «o. Par a 8reas mai s sens2vei s, C «
calcineurina s«o0 uma Op-«0, PpPOi S suprimem a
embora agernftleasnmaantrii os e antiproliferativos

efeitos col aterai s.
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tratamento da psor2ase. O UVB de banda estr
com menor ri 520 de causay guei madur as S0
administra-«o0o de psoraleno or al com a expo
casos mais extensos e resistentes aos trat a
Em casos mais graves, o tratamento sis
i njet8veis pode ser necesss8rio. O metotrex.
aten-«o0o devido ao potenci al de toxicidade
l munossupressor potente, ® indicada para ca
rigoroso da fun-«o0o renal. A acitretina, um
pPpOSSuUIi teratogenicidade como princiopal ef e
mul heres gr8vidas ou que planejam engravi da
Os agentes bi ol -gicos, como adal i mumab
anticorpos monoclonais e prote2znas de f us«
inflamat - -ri a,a clofmoe-28 TNEssas medica-»es re
avan-o no tratamento da psor2ase, proporc
compara-«0 aos tratamentos tradicionai s.
Novas terapias tamb®m est «o surgindo,
mol ®cul as, gue agem em Vvias i n-ETAT,el sl ar e
apresentam potenci al para maior seletivida
upadacitinibe e baricitinibe s«o exempl os
g°nica e celular est8 em fase de pesqui sa,
e promover a regenera-«o da pel e, abrindo
tratamento da psor?2ase.
£ fundament al destacar gue o0 acompanhai
durante todo o tratamento da psor2ase. O mG
do paciente " terapia, ajustar 0 tratame
precocemente potenciais efeitos col aterais
manej o da psor2ase tamb®m incl ui medi das |
adequada da pele, evitar fatores que desenc
estresse), cessa-«0 do tabagismo e controle
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CAPC T WAL

APENDI CI TE

Shadya Tei xeira An
Ananda J®ssica Gon-al v
Leandro Stefanini d:
Thifisson Ribeiro de

I NTRODU¢CeEeO E ETI OPATOGENI A

A apendicite aguda ® wuma condi-«o0 i nfl
ver mi f or me, uma pequena estrutura tubul ar
grosso. -s@ampaact sreirzama das causas mai s co0ml
demandando interven-«o0 m®dica i mediat a. En
faixa et8ria, sua incid°ncia ® maior entre

A obstru-«o da |l uz apendicular ® o event
mai oria dos casos. Essa obstru-«o pode ser
comuns:

0 Fecalitos: Concre-»es fecais endurec

ap°ndice.

O Hi perplasia I|linfoide: Aumento do tec
apendicul ar, geral mente em resposta a
0 Parasitas: |l nfesta- Assarmpiay abaomBri asi

Enterobi us,veromdiearulodrsit ruir o ap°ndi ce
0 Corpos estranhos: l ngest «o acident al

ap°ndice.

0 Tumor es: Neoplasias do ap°ndice ou
comprimir e obstruir o | Yomen apendi cu

A obstru-«o0o do ap°ndice | eva ° reten-«o
bacteriana, resultando em distens«o da par
progress«o do processo inflamat-rio pode cL
com potenci al para complica-»es graves, con
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SI NTOMAS E DI AGNCSTI CO

A apresenta-«o cl'2nica da 'apendi ci'te ag!

Um desafi o em dalguns tcasaos O sy ntoma ¢l 5
forma insidiosa na regi«o periumbilical ou
direita ap-s algumas horas. Essa dor ger al
piora com a movimenta-«o0o, tosse ou palpa-«o

OQutros sintomas frequent ement e associ a

anorexia, n8useas, v!mitos, febre, altera-»
£ i mportante ressaltar que nem todos o0s

cl 8ssico. Crian-as, idosos e gestantes poct

aten-«o0 redobrada na avalia-«o c¢cl 2nica.

O diagn-stico da -spemaéGi diitsed -agada | Bas eia

eXxames compl ement ar es.

Hi st-ria ¢l 2nica: A anamnese detal hada
abdominal , sua | ocaliza-«o, i rradi a- «o, ir
Devsee investigar tamb®m a presen-a de outroc
nguseas, vimitos e febre.

Exame f2sico: O exame f2sico deve ser
pal pa-«o0o abdominal. A dor 7 palpa-«0 na fo
Mc Bur ney, ® um achado sugestivo de apendi
presentes incluem: sinal de Rovsing, sinal

Quant o aos exames-seommlnesmaretr aarre s , deve

0 Hemogr ama: Geral mente revela | eucocit
processo inflamat- -rio agudo.
0 Exame de urina: Auxilia na exclus«o

mi meti zar o quadro de apendicite.

0 Ultrassonografia abdominal: Exame de
especial ment e em <crian-as, gestant e
visualizar o ap°ndice inflamado, con

espessadas.

¢

Tomografi a computadori zada de abdo

sensibilidade e especificidade para
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abscessos e oulras compli ca- »es.

TRATAMENTO

O tratamento da apendicite aguda ® <cir
i nfl amado (apendicectomia). A apendicecto

| aparosc:- pica.

Apendicectomia aberta: Procedi mento ci
par ede abdomi nal n a f ossa il 2aca direita.
mi ni mamente invasiva, com a introdu-«o0 de

i nci s»es na parede abdominal

A escolha da via de acesso depende de d
cirurgi «o, a gravidade do qguadr o cl2nico
apendicectomia | aparosc:-pica gedmaématntri a,s
recupera-«o mai s r8pida e mel hores resultad

Em al guns casos de apendicite aguda n«o
com antibi-ticos pode ser uma oOp- «0. N
acompanhamento m®di co rigoroso e ests8 assdc

apendicite.
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CAPC T WAL

ANESTESI COS

Deni se Nunes Rodrigues

Pedro Henrigue Rib

DEFI NI ¢eO E MECANI SMO DE A¢eO

Os anest ®si cos |l ocai s ( AL) S « 0 f 8r mac
proporcionando anal gesi a reversz2vel e bl o
espec2ficas do corpo. Seu uso se estende p
cirurgia card?2aca, desempenhando papel cru
procedi mentos invasivos.

Os AL atuam primari ament e bl ogueando (

dependentes nos neur nios. Esses <canai s S
membr ana cel ul ar e propaga-«o0o do i mpul so ne
os AL i mpedem a entrada de 2o0ons s-dio na ¢
a-«o e, consequent ement e, a condu-«o0o do e:

canais de s-dio ® dependente do estado con

pela frequ°ncia de disparo neuronal e pelo

CLASSI FI CA¢ceO

Os AL s«o0o <classificados em duas catego
estrutura qu2mica:

0 £Esteres: proca?2na, tetracazna, benzoca
met aboli zados por esterasewi (hd aman8d i cwrst, ¢
proca?na, um dos primeiros AL utilizad
procedi mentos odontol -gicos e infiltra
| i possol ubilidade, proporciona anestesia
raqui anestesia e anestesia t-pica de mu
utilizada em prepara-»es t-picas par a
cloroproca2na. devido ao sey r8npido met a
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al ®m de seu efeito anest ®si co 'ocal , p
est i mulantes do Si st ema nervoso centiral
procedi mentos otorrinolaringol gi cos.

0 Ami das: |l idoca?2na, bupivaca2na, ropi vac
priloca2na. S«o0 metabol i zavdiadsa nnoa ifs? glaodnog, a
|l i doca?zna, um dos AL mai s ver s8teis, ®
aplica-»es <c¢cl2nicas, como anestesia 1infi
tratamento de arritmias card?2acas. A bup
de a-«o, ® frequentemente wutilizada em ¢
mai or es. A ropivaca?2na e a | evobupi vac:
apresentam menor cardiotoxicidade, sendo
dur a- «o e em pacientes com ri sco card
propriedades vasoconstritoras i ntr2nsec
odontol -gicos e em pacientes com contrai
prilocazna, com menor potenci al de t ox
procedi mentos de curta dura-«o0o e em paci
A farmacocin®tica dos AL ® influenciada
O Lipossolubilidade: AL mais | ipossol Yavei
com maior facilidade, atingindo concent:H
e proporcionando anestesia mais r 8pida e

0 Peso mol ecul ar AL com meEeomaip® smoa piod &mae
resultando em in2cio de a-«0 mais r8pido

O Liga-«o proteica: A liga-«o S proteznas
dura-«o da a-«o0o dos AL. AL com mai or (I
dura-«o0o de a-«o0.

0 pH do teci do: O pH do tecido influenci
i nfl amados ou infectados, o pH mais 8cid
il onizada tem dificuldade de atravessar a

0 Vasoconstritores: A adi - «o0 de vasocon
noradrenalina, aos AL prolonga a dur a-
sist°mica e di minui O risco de toxicidad
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AP CACTIES U NICAS E EFEITOS T CUOlATER

Os 'anest ®s1 cos | ocal s sS«0 "I erramentas v
aplica-»es cl 2nicas . PFodem 'ser Ut vl 1 zados |
dores superficiais, como em queimaduras | e
anestesia infiltrativa, gue consiste na ir
ampl amente wutilizada para procedi mentos ci-r
O bloqueio nervoso perif®rico, por sua Vvez
atrav®s da inje-«o0 em nervos perif®ricos,
no tratamento da dor crlnica. A anestesi
consistem na i nj e-«o do anest ®si co no €
respecti vament e, proporcionando anal gesi a
cirurgias de grande -ppet @t erin®. manej o da do

Apesar de geral mente seguros, 0SS anest®
col aterai s. Rea-»es al ®rgi cas, como urti c§
frequentes com 0s anest®sicos do grupo ®st
doses el evadas, pode afetar O sistema ner
mani fesd agcdo sSsintomas como tontur a, convu
cardzacas. A metemogl obi nemi a, uma condi -
oxig°ni o, pode ser observada com o uso da
estes efeitos e adotar medi das preventiva

monitoriza-«0 do paciente durante
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CAPC T WAL

ANESTE£SI COS | NA

Samya Ali Abdel Fatta
Pedro Henrigue Rib

DEFI NI ¢eO E MECANI SMOS DE A¢eO
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Os anest®sicos inalat-rios ocupam um | uq
erna, of erecendo um <control e preci so {
ersibilidade.

Apesar de d®cadas de pesqui sa, O mecani
|l at-rios produzem anestesia geral per ma
domi nante sugere que eles atuam modul a
t e ma ner voso central, a fseet amde & | ense
encializem a atividade de receptores ini

|l uxo de 2o0ons cloreto e hiperpolarizando

d°ncias indicam que esses agentes tamb®
uzindo o influxo de c¢c8lcio e a atividad
cina e receptores nicot2nicos tamb®m
l at -ri os, contribuindo para seus &efeito
ntes provavel mente envol ve m¥%l ti pl os a
re diferentes vias neuronai s.

A farmacocin®tica dos anest ®si cos i nal &
cessa esses agentes, desde a sua admi ni
es princ2pios ® cruci al para o control e
administrados por via inalat- -ria, atr
nte em uma concentra-«o conhecida. A a
do influenciada pela ventil a-«o al veol
eficiente de parti-«o sangue/ g8s) e fl

st®sico ® distribu2do pelo sangue par a

ocidade de distribui-«o depende do fl ux
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pel os pul m»es, com m=ni1 ma bi ol ansitor ma-
depende da ventila- «o alvegl ai sol ubi 41 d

pul monar.

EFEI TOS CLCNICOS E CONSI DERAC¢CI ES ESPE

At ual ment e, di versos anest®sicos inal at

cada um com suas caracterz2sticas far macoc,i

hal ot ano, embora tenha sido ampl amente ut.i
ao seu potenci al de hepatotoxicidade. O i
suaves, mas pode causar depress«o cardi
desflurano ® caracterizado por r8pida indu-
par a procedi mentos ambul atoriais, por®m, p
durante a indu-«o. O sevoflurano, com pro
desfl urano, ® menos irrsie anmae @m-r«@o apr evfie
par a i ndu-«0 em <crian-as. O -xido nitro
frequentemente wutilizado em combina-«o0o con
necesss8ria e proporcionar anal gesi a. A es
depende de fatores como idade do pacient
cCir%rgico e prefer°ncia do anestesiologist

Os anest®sicos inalat-rios produzem uma
anestesia geral. £ fundament al gue o0 anes

monitorar o paciente de forma adequada e
central, eles deprimem a atividade, prod

al ®m de reduzir o fluxo sangu2neo cerebral

cardiovascul ar, esses agentes depri mem
vasodil at a- «o, |l evando ° hi potens«o arte
cardz2aca e O ritmo card2aco. Os anest ®s
reduzindo a frequ°®°nci a respirat-ria e C
broncodil ata-«o0o. A fun-«o0o renal pode ser <
devido -~ redu-«o do fluxo sangu2neo renal
mai or i a dos anest ®si cos i nal at-ri os mo d €
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hepatotoxicidade, o] hal ot ano pode causar

suscet.z2veis:

Em del ermi nadas st ua- »es5 £l = nhl Cas, 0
aten-«o0o especi al e modi fica-»es no manej o
sensibilidade aos anest®sicos inalat- -rios,
i nal at-ria ® frequentemente preferida em
como o sevoflurano. Pacientes idosos pode:i
farmacodi n©mi cas, necessitando de ajuste
comor bi dades e o] uso de medi cament os (
considerados. Pacientes com doen-a cardi o\
complica-»es durante a anestesia inalat: -ri:
pode ser necess8ria em casos de instabi |l
pul monar podem apresentar hi poxemia e h
sendo a monitoriza-«o0o da oximetria de pul
anest ®si cos i nal at -ri os durant e a gravide
considerando os potenciais riscos para o f
O FUTURO DOS ANESTESI COS | NALATCRI OS

A pesquisa e o desenvolvimento de novos
andament o, vi sando agentes com mai or S

propriedades farmacocin®ticas otimizadas.

A busca por novos anest®sicos inalat- r
estabilidade cardiovascul ar per manece uma
de tecnologias de monitoriza-«o0 avan-ada,
anest ®si ca e a neur oi magem funcional,
estado anest®sico e a i ndividuali za-«o0o di
fl uxo Vi sa mi ni mizar o uso de anest ®si c
ambient al e O risco de complica-»es. A
anestesiologi a promet e revolucionar a |
agente anest®sico, no ajuste da dose e n a
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CAPC T WAL

RAQUI ANEST

Nat 8l ia Maria Riera Pimenta (M®

Anna Beatriz Vasconcel os Sarl a:c
Sergi oMaBuar zFai | ho ( M®di co pel

Eduarda Al ves de Oliveira Freita

1 ETI OPATOGENI A E FI SI OPATOLOGI A

A raquianestesi a, ou bl oquei o subaracn-.i
de anestesia regional mai s antigas e ampl art
moder na. Sua relev©ncia reside na capaci da
potent e, com r8pida instala-«o0 de anestesi
intra-operpats- ri a, mi ni mi za-medobaba | I eapoasot ae se
cCir%rgico e as complica-»es associadas ~ an

A raquianestesia consiste na inje-«o de
espa-0 subaracn-ideo, adjacente © medul a es:s
nervosas espinhais e a superf2cie medul ar.
dum&t er e I nternagheat e pehédo ppreenchido
cefalorraquidiano (LCR).

O mecanismo prim8rio de a-«o0o dos anest

reversz2vel da condu-«0 nervosa pela intera
oltagem presentes na membrana neuronal . Ac
xoplasma do neur?®nio, o AL i mpede a ger a-
ropaga-«o do i mpulso nervoso. Esta a-«o r

omponentes funcionai s do sSi st ema ner vosoa

nuw o0 T 9 <

ensitivas e fibras motoras.

A concentra-«o efetiva de AL necessS8ria
Cl assicamente, a ordem de bloqueio ® invers
1.Fi bras Si ngpaSntgilciaosn ape V: Fi bras fina

bl ogueadas com a menor concentra-«o
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sIEmpstl ¢co Que se estende por apr oxi
cranit al ment e ao bl ogquel 0o sensiti vo.
2 B bras sensollal s ResponsBsvel s pel a
sensitivo ® o objetivo prim8rio para
3.Fibras motoras: Respons8veis pela fu
requer a mai or concentra-«o de AL e,
der m§t omos cranial mente.
A diferen-a entre o nzvel do bl oqguei o
fen®meno conhecido C 0mo bl oguei o di ferenc

avalia-«o0o da extens«o do BSA.

2 FARMACOLOGI A NO ESPA¢CO SUBARACNCI DE

A escol ha do agente e a formula-«0 s«o0

do bl oqueio espinhal, como a dura-«o, 0 1in?2
2.1. Anest®sicos Locais
Os AL mai s utilizados par a 0 BSA s«o
bupivaca?na e a | evobupivacazna.

0 Bupivacazna: £ o] padr «o our o, send
formul a-»es i sob8ricas ou hi per b8ri
(adicionada de glicose) confere bari
gue a sol u-«o s e assente nas regio»
gravitacional) do espa-0 subaracn-i de
da di spers«o.

O Lidoca22na: Apresenta in2cio de a-«o0 I
e alta incid°ncia de S2ndrome da I rr

ou dor nas pernas ap-Ss ragquianestesi a

A baricidade (densidade) do AL em rel a-«

gue determina a dispers«o cef&8lica e, cons
Outros fatores que influenciam a dispers«o
vol ume injetado, o | ocal da pun- «o, a velo

Il medi atamente ap-s a administra-«o.

2.2. Adjuvantes Farmacol - gicos
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BoA, prol ongando a analgesia e mel horando
signi i cati vamenhle 'a dose e BRI (0 due 100

sist°mica ou o n2vel de bl oguei o indesejado

0 Opi oi des Neuroaxi ai s ( Mor fina, Suf e
recept or essl occpail -iizdaedsos na subst©nci a
dor sal da medul a. A morfina ® <cl ass
| i possolubilidade relativamente bai xe

um prol ongamento Subsdmercatalr i dha (arn &

hor as) , embora esteja associada ao ri
Opi oi des mai s | i possol Yavei s (fentani
i n2cio de a-«0, mas com menor dura-«o
O Clonidina: UUBidagon®i gt @ao que We2liga
pr® 8i p8pticos no corno dorsal, resu
com o AL e opi-ides. Pode prolongar
est8§8 associada ao aumento da incid°nc
0 Adrenalina (Epinefrina): Embora meno
peridural, a adrenalina pode prol ong
tetracazna) no BSA devido ° vasocon
peri medul ares, diminuindo a absor-«o

3 TECNICA E | MPLI CA¢i ES CLCNI CAS

A execu-«0 da raquianestesia requer um
espinhal e ades«o estrita aos princ2pios de

3.1. T®cnica de Pun-«o

O procedi mento ® tipicamehbh4eottbbhbhPizrado |

evitar o risco de | es«o da medul a-L@sponhal,
adulto. O anestesiologista ©pode optar pel
| i gament o supraespinhal e interespinhal, 0
|l inha m®di a e o0os |ligamentos calcificados.

dum&ter e aracnoide ® confirmada pela obse
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agul ha /il 8l s i 2 s il 0 L i Ol ) > it o Bl G Ol i Sl 8t = bl 1
mi ni mizar o ri-Bew- de Cerf al ef @GPPDXs.

3. 2  Ceoemplicada. »es FHemodl ne@ml cas e Cardi o
A complica-«0 mais comum e clinicamente
arterial, gue ocorre devido ao bl oqueio si
prrg@ ngl i onar es. Este bl oquei o l eva 7 vaso
resist°ncia vascular sist°mica (RVS), agr a\
venoso e, consequent ement e, o d®bi to card?a
A bradicardi a ® outr a complica-«o frec

resul tado do:
1.Bl oquei o das fi braTs4)c.ardi oacel erador a
2.Redu-«0 do retorno venoso/Jaqueschtiv
resultando em aumento do t!'nus vagal
O manejo «aclai val pm®ca com sol u-»es cri

uso precoce de vasopressobebagdrceonn®r gacaj ea

fenilefrinbd -4dmem@oOyicd apuro, Ytil para o t
vasodil ata-«o0) .
3.3. Complica-»es Neurol -gicas
Embora raras, as complica-»es neurol -gic
0 Cef al eFuan -Ros Dur al (CPPD) : £ a compl i
cComum, causada pela extravasamento
ori f2ci-m8tnear ,dulreavando ~ hipotens«o 1 n
i ncl ui medi das conservadoras (hidrat
casos refrats8rios, a realiza-«o0o de u
sangue aut-l ogo no espa-o0 peridural p
0 Hemat oma Epidur al ou Subdural: Extre

podendo causar compress«o medul ar e ¢
uma complica-«0 mais provsgvel em pac
uso de anticoagul antes/ antiagregantes
Les«o Direta da Medul a/ Ra? zes: Ri sco
do n2vel -m@daoad airnfler2i or ) .

O«

Revi s>Mediemna
Thesis Edicar2a0Z4ent 2 f

144



CAPC T WAL

DOENC¢CA DIVERTI CULAR E ABORD

Sophia Figueiredo Miranda (Acad®°®mic
Pedro Paul o Caixeta Canedo-GOAcad®° mico
Aziss Tajher lunes Neto ( M

Eduarda Siqueira Ces8rio (MG

Ana Cl 8udia do Nasci mentcG@®)Couti nho

1 ETI OPATOGENI A E FI SI OPATOLOGI A

Doen- a Diverticul ar dos C-lons (DDC)
gastrointestinais mais prevalentes no mund
correlaciona intrinsecamente com o envel hext
pobres em f i br asse djiueet ®t idciavse.r tH sctuil noas e , def
sacul a-»es herni8rias da mucosa e submucos
(pseudodi vertzcul os) , afete uma PpPropor -«o
Embora a maioria dos indiv2duos com divert
10% a 25% desenvolver «o a Doen- a Di vert.i
(DDSNC) ou evoluir«o para o0 quadro agudo c
complica-»es potencial mente fatais, demand:

el etiva.

O cerne da investiga-«o <cient2fica <con
estratifica-«o0 de ri sco, na personaliza- «
reavalia-«o das indica-»es e t ®cni cas cir
complica-»es agudas e da diverticulite rec

etiopatogenia da DD&€di ol -gs gectda dil enritcioc
evolu-«o0 paradigm8tica das abordagens <cir Yr
Hart mann at® as modernas t ®cni cas mi ni man
|l aparosc:-pica e a |l avagem e drenagem perito

A etiopatogeni a da di verticul ose ® mul
dominando o entendi mento cl 8ssico. A for ma
Um aumento e¢rtnico da press«o intraluminal
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0, e i nver sament e proporcional . espe
equent ement e al el ado ' o e 1 on sigmoi d:¢
nsequentemente, experimenta a maior press
As hernia-»es ocorrem nos pont os de

pecificamente onde o0s vasos retos (vasa r
submucosa. Fatores relacionados ° di et a
ger2vei s, resultam em um tempo de tr©O©nsit
consequente aumento da press«o de segmeil
sqguisa recente tem enfatizado o papel da
di sbiose intestinal e das altera-»es n
pertrofia da muscularis propria e 0 espe

ra a desorganiza-«o0o da matriz extracelul a

A diverticulite aguda ® desencadeada pel
calito ou part2culas de alimento n«o di ¢
cteriana, aumento da press«o intra dive
crosc-pica da parede, resultando em um e
egm«o peric-lico contido a uma peritonite

CLASSI FI CA¢éO E DI AGNCSTI CO POR | MA
A Tomografi a Computadori zada (TC) de a

travenoso e, i deal meent e p mor-al vVppaedtpaxlroa @s
agn-stico da diverticulite aguda e par a
di ol -gico t2pico inclui O espessamento d
rramento da gordura mesoc-1|ica. A princi

ra guiar a conduta terap°®°utica ® a Cla
tegoriza a severidade da complica-«o.

A acur8cia da TC ® crucial, poi s permite
mpl i cadal )Hi ngehey?2 Wei-sodsemaadpo ¢t épouaso
tibioticoterapia oral ou intravenosa, <cor
SO0Ss de diverticuli4¢&),compli cfardeaquEeHIit @ ol @

terven-»es mais agressivas.
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3 ABORDAGEM TERAPagUTI CA

3.1, Manejo da diverticlud)i'te n«o compl i c
O tratamento 1 ni1 cial para pacientes i mu
n«o complicada e toler®©ncia ~ wvia oral ter
recentes demonstraram a n«o inferioridade
para casos selecionados, com a administra-

pacientes com comorbidades significativas
i nfl amat-ria sist°mica (SI'RS) ou naqgquel es
72 horas. O acompanhamento rigoroso ® manda

3.2. Manejo da Diverti-cv)ite Complicada

A presen-a de complica-»es exige uma ab
mul tidisciplinar:

a)Abscessos (Hinchey I b e 11)

Abscessos maiores, geral mente com di ©me
regr a, manej ados com drenagem percut ©ne a
ultrassonografia) associada ~ antibioticot

flora aer-bica e anaer - -bica (ex: aastsOomuiica- «
com inibidact amashee)t.a O sucesso da drenagen
ressec-«o0 col®nica eletiva (colectomia sig
ambiente n«o inflamat- -rio (o chamado ©proc
anastomose prim8ria significativamente ma i
perioperat - -ria.

b)Peritonite (Hinchey |11 e 1V)

Estes est8§gios representam uma emerg°nc
i mi nente de sepse abdominal e fal°ncia de

escol ha do procedi mento cir%rgico tem sido

O Colectomia de Hart mann: Hi st ori cament
(ressec-«o do c-l on sigmoi de doent e
reali za-«o de uma col ostomia ter mina

padopwoo para o tratamento da peritoni
sej a seguro em pacientes Il nst 8veis
maci - a, est8 associado a uma alta t:

colostomia e a uma taxa de n«o revers
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O Col ect omi a com Anast omose Pri m8ri a

{ Ressec-«0 Primsria com Desyvli o) : Em
estsvel s com per i L ot Il e Ul efnl a | F
com pouca inflama-«o0o na margem do c

sigmoide com anastomose prim8ria (ger

confec-«o0o de uma il eostomia de al 2 v
mostrado wuma alternativa vi8vel. Est
que esta abordagem pode ser reali zad
apenas um procedi mento cirYargico [
posteriormente (o fechamento da il ec
mor bi dade ger al

Lavagem e Drenagem Laparosc:-pica (LD
abordagem mini mamente invasiva para
L), a LDVL consiste na inspe-«0 p
cavidade abdominal € posicionamento

uma wurg°ncia cir¥%rgica em um manej o C

colnica de urg°ncia. No entanto, ens
(como o LADIES tri al e o DI LALA tri
mi st os. Enquanto a LDVL mostrou me n c

associada a uma maior taxa de reinter
falha terap°utica que cul minou em ci
permanece controversa e restrita a c¢
estritamente selecionados (geral mente
Abordagem Cir¥rgica Eletiva (Ressec
ndica-«o0o c¢cl 8ssica para colectomia si
m epis-dio de diverticulite aguda er
gma tem sido reavaliado. A tend°ncia
o de recorr°ncia versus 0 risco peri
ndica-«o0o eletiva incl uem:
|l dade jovem (<50 anos): devido ao ma

recorr°nci a.
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Ol mMmunossUpr es s «0 ou comor bi dades ST
terminal , transpl ante de T g«x08}: p e
evol ul r Tapl dament e gara complil €d  «0

O Estenose col®nica ou f2stula persist

agudo.

O«

DDSNC refrat8ria ao tratamento cl 2nic

O objetivo da cirurgia eletiva ® a resse

significativa (geralmente o c¢c-1lon sigmoide)
colorretal, preferencial mente por Vi a | aj
mi ni mamente invasiva est8 correlacionada c¢
p--eperat- -ria, recupera-«o0o mais rrEBERA8SR ¢ Enha
mel hores resultados cosm®ticos, sem compron
de complica-»es tardias.

4 COMPLI CAC¢CiI ES -OEBEREAERSRIPAS

I ndependentemente da t®cnica cirrgica ¢
p--eperat-rias ® um fator determinante par
complica-»es incl uem:

0 F2stula anastom-tica (ou deisc®°nci a

t emi da, com morbidade e mortalidade
muitos casos, uma | aparotomia expl o
colostomial/ileostomia de emerg°nci a.

0 I nfec-«o do s2tio cir%Yar gico (I SC) :
profunda e de espa-o0 or gni co, send
hospital ar.

0 Obstru-«o0o intestinal por ader °ncias (
todas as cirurgias abdominai s.

0 Dor crltnica: Principal mente ap-s a

secund8ria ou ap-s o fechamento da os

A preven-«o dessas intercorr®°nci-as est 8§

operat - -ria (ex: prehabilitation), " t ®cni c

sutur as adequados) , e " i mpl ement a- «o de

perioperat- -rios.
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A Doen-a Diverticul ar dos C:- | ons- com S

Se como um desaflfil o €l 2101 ca e <Cl1 T 7argico na

diagn: st co goail I magem, notadamente a TC,
mai s preci sa, relegando o tratamento cir Yar
avan-ados da doen-a (Hinchey 111 e 1V) ou
O futuro da abordagem <cir%rgica estg8 ir
Preci s«o. A i ncorpora-«o da intelig®°ncia
complica-»es, a otimiza-«0 dos algoritmos

cirurgia eletiva (considerando o microbiom
pacient e) e 0 avan-o cont2nuo das platafor
ainda mais a prs8tica, buscando um equil 2bri
e a maximiza-«o0o dos resultados c¢cl 2nicos a
relacionada ° sa¥wde (QVRS)-seA epne eqwiad @ sf wctl
pragm8ticos que comparem os desfechos funci

|l ongo prazo, estabelecendo graus de recomen
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CAPC T WAL

SARAMPO NA POPULACEO

Pedro Paulo Caixeta Canedo-GOAcad®° mi co

Guil herme Batista dos Santos (M®dico pel a

Thais Ramos de Oliveira (M®dica pela F.

Ana Laura Silva Machado de Mor aes

Ra2ssa Arielle Barros Reis (

1 PATOGaNESE VI RAL E | MUNORSMRPRESSEé O

O sarampo ® uma doen-a infecciosa

viral

por um RNA v2rus de fita simples negativa

fam2li a Paramyxoviridae. Caracteriz

ada pe

macul opapul ar e sintomas catarrais (tosse,

sarampo ( MeMsVesrd&preasenta uma das principsé

mortalidade evit8veis na popula-«o0o pedi 8tr

com sistemas de sa¥de fr8geis.

Apesar dos esfor-o0os globais que cul min
di versas regi»es, 0 ressurgimento de surto
das popul a-»es “ reint rtoydpe )« od edocoo rvrzernutse sdea

C

-

ou decl2nio das taxas de vacina-«o (immuni z

O MeV ® transmitido por got2cul as

sendo o) Yuni c o reservat-rio natur al

respi

conheci

(tropi smo) por c®l ulas qQque expressam o0 re

c®l ulas dendr2ticas, [ i nf4 c(i N-dgst iBe xp rTe s seo on
c®l ulas epiteliais do trato respirat-rio.
A patog°nese da infec-«0 se desenrola en
1.1l nocul a-«o0 e Replica-«o Prim8ria: O

respirat-rio superior-se idmai cd arljmemttie

epit®lio respirat-rio e nos |infonod
2.Viremia Prim8ria e Dissemina-«o: @)
i munes (linf - -citoaos e macr - fagos)
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Reticuloendoteli al b g bl e i D O Ve s 06
in2cio da viremia primsria.,

3.Viremia Secund8ria eseasma Pviode mima c &
i ntensa, coincidindo com a fase prod

v2rus alcan-a a pele e as superf2cies

4 Exant ema e Respost a | mune: O exant .
mani festa-«o0 de I munopatol ogi a, resu
citot- -xicos “s c®l ul as endoteliais
i nfectadas. A febre cede tipicamente
por c¢c®lulas (linf-citos T e anticorpo

O aspecto mais insidioso da infec-«o0 pe
l munossupsaesampop-©® MeV causa uma | infopen
de Il inf.-citos, dani ficando a mem-ria 1 munol
torna a crian-a suscet?2vel a infec-»es bact
ap-s o epis-dio agudo. Este comprometi ment
mecani smo subjacente ° alta morbimortalidad

2 MANI FESTA¢CI ES CLENI CAS NA PEDI ATRI A

O per2o0do de incuba-«o0o do sarampo vari a
12 dias at® o in2cio da febre, e cerca de
per2o0do de transmissi-hd |l dadadedi®Pad oanmgioes edt (
i n2ci o do exantema.

A doen-a cl 88ssica cursa em tr°s fases:

3.1. Fase Prodr*mica (ou Catarral)

Com dura-«o0o de 3 a 5 dias, ® caracteri za
0 LUWCUZANOOY=ZXJIW&SPEZIY=ZB Y=

0 Sintomas catarrais (coriza, tosse sec
0 Manchas de Koplik: qluesxx@nsp att @gnn @m® rpi
m8 c ul a sa zbulaandcaos , semel hantes a gr «os
hal o eritematoso na mucosa jugal (ge
mol ares). As manchas de Koplik surger

s«o a chave para o diagn-stico precoc

3.2. Fase Exantem8tica
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il =5 % i b b s il © Bl st il S vl § s S G sl © el bl G T i O exa
pS8pul as que tendem conftl u ncira) surge & ni
cabel o, allT 5s das ornel hasy e no pPesco- 0,
craniocaudal e centr2fugo (atingindo tronco
A febre atinge seu pico durante @s dpraismei r o

3.3. Fase de Convalescen-a

O exantema desaparece na

col ora-«acobhstadbho(hiperpigmenta-«o

me s ma

ordem

resi dua

3 COMPLI CA¢Ci ES PEDICTRI CAS E FATORES

As complica-»es do sarampo s«0 a princi
frequentes e graves em crian-as menor es
(especial mente com defici®°nci de vitamina

3.1. Complica-»es Respirat- -rias

0 Pneumonia por sarampo (viral): Uma p
grave e de in2cio precoce, causada pe
O Pneumoni a Bacteriana Secund8ri a: Ma
pat - genos oportuni stas (ex: Streptoc
influenzae), facilitada pela i munoss
respirat-rio. £ a causa mais comum de

3.2. Complica-»es Neurol -gicas

Encefad infecPi®sa (Encefal o-neiMDl)i:t eOcirs seer
em 1 em cada 1000 a 2000 casos, geral ment e
desmielinizante de mecani smo autoi mune, ass

Panencefalite Escl erosante Subaguda
neurodegenerativa rara e fatal, gue se man
i nfec-«o0 inicial, devi do persist®°ncia e
Nervoso Central ( SNC) .

3.3 Outras Complica-»es

0 Otite M®dia Aguda (OMA): Ocorre em c
complica-«0 mais comum, podendo | evar
0O Laringotraqueobronquite (Crupe).

O Diarreia e desi

s>ediemn a
Edicar2a0Z4ent 2 f

Revi
Thesi s

drat a- «o0:

Especial ment

153



6 il @ Sl el 6 S Bl sl b i b B b w6 e S Gl S G S
4 DI AGNC STI CO LABORAT ORI Al ",
EPIDEMI OLCc GIECA E TRATANMENT O

O sarampo ® uma doen-a de notifica-«0 cc

caso suspsesketonabadcefiiaaptr ademi oll 2 gii ca (febre

macul opapul ar , e um dos sintomas catarrais
para guiar as a-»es de sa¥%de p¥%Wblica (bl oqu
0 Sorologia (ELI SA): A detec-«0 de an
principal teste de triagem. A I gM se

do exantema e persiste por 30 a 60 di

l gG (aumento de t2tulo em amostras

conval escente) tamb®m ® utilizada.

0 Rea-«0 em Cadeia da Poli me-P&@RE: cOmM Tr
m®t odo mai s sens?2vel para o 1 sol amen
viral pode ser detectado em amostras
urina ou sangue (em pacientes nNn«o Vi
exant ema, sendo cruci al para a vigi./l
gen-tipo viral circul ante).

O hemograma completo pode revel ar | eucc

absoluta na fase prodr!®!mica e exantem8ti ca

V2rus.
N«o h8 agente antiviral espec?2fico para
de suporte, visando mitigar o0s sintomas e p

0 Suporte Respirat- -rio e Hi dr at a- «o0:
hi drata-«o adequada para prevenir a
di arreia, e monitoriza-«0 para sinais

O Supl ementa-«o0o de Vitamina A: A Organi
e o0 Minist®rio da Sa¥%de recomendam a
Vitamina A a todas as <crian-as com s
vitamina ® um fator de risco compr ovVv:
supl ementa-«o demonstrou reduzir a n

especi al por pneumonia e complica-»es
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baclerlanas Cex "ot e "media, T pneon

anti bl ol eol erfapl a api opl il adea.
A vacina-«0 continua sendo a ferramenta
sarampo. A vacina ‘tr2plice viral ( SCR) ,
i muni dade robusta ap-s duas doses. A prot
bl ogquei o vacinal seletivo em surtos, onde

caso confirmado, visando interromper a cade
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Thesis Edi¢c¢ar2a0Z4ent?f



CAPC T WAL

HI PERTERMI A M

Luiz Gustavo Lopes Presciliano (Acad®°®mico
Pedro Paul o Caixeta Canedo-GOAcad®° mico

Ana Cl 8udia do Nasci mentGdd)Coutinho

Lui zmar Socorro Torres Filho (

SOmara Souza Mendon-a (M®dica pela Facul dade de (

1 ETI OPATOGENI A MOLECULAR

A Hipertermia Maligna (HM), tamb®m conhe
uma desordem farmacogen®tica do m¥%scul o es
penetr©ncia incompleta, caracterizada ©por
potencial mente fatal. Esta crise hipermet a
exposi-«0 a agentes anest®sicos espec?2fico
vol 8t ei s (como o halotano, i soflurano, se
neuromuscul ar despol arizante succinilcolin:
(esti mada em 1:50.000 em adultos e 1:15
reconheci mento imediato e a institui-«o de
gue a taxa de mortalidade, hi storicamente
introdu-«o do Dantroleno S-dico.

O risco inerente " HM transcende a sal a
aprofundada de sua etiopat ogaemdasat ®soil ceocc urliago

para identificar e manej ar pacientes suscet
A suscetibilidade ) Hi perter mi a Ma l i
SuscepiMHS$%) i ®y pri mari amente | igada a mut a-

prote2nas cruciais para a homeostase do c&§&l
envolvido ® o RYR1, |l ocalizado no cromosson
de Rianodina Tipo 1 (RyR1), o principal cart
na membrana do Ret2cul o Sarcoplasm8tico (RS

Em condi -»es fisiol -gicas, a despolari zas
t Yubul o T ativa o} Recepto€a d¥ DiilYdr opiurei d
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mecant camente acoplado ao RyRI. S b S G G )
permitindo a 11 berada-.«0 control ada de Ca 2+t
sdar copl asima, desencadearmdnt ma-acoo pé ame nd wb s

contra-«o0o muscul ar.

Em pacientes com MHS, as mut a- »es n o R
variantes t°m sido identificadas, com apro
tornam o canal hi persensz2vel aos agentes d
vol 8teis e/ ou succinilcolina induz wuma | i b

RS para o sarcopl asma.

A el eva-«0 sustentada da concentra-«o de

cascata bioqu2mica desregul ada, provocando
hi permetab-lico. O resultado final ® o col s
patofisiol-gica de hipercarbial/acidose met a

2 MANI FESTAC¢CI ES CLCNI CAS E DI AGNCSTIC

A crise de HM pode se mani festar i medi a
em fases mais tardias do procedi mento. £ cr
sempre ® a manifesta-«o 1 nicial; na verdade
precoce e sens2vel em pacientes monitorizad

3.1. Sinais Precoces e Metab-Ilicos

O Hi percarbia l nexplicada: O aumento a

Di - xido de Carbonxxi deox pde adCar banoDi ao
Expi rGa-cxomarcador mai s sens?2vel. A i

celular gera um excesso de CO 2 gque

el iminar, mesmo com o aumento do volu
0 Taquicardi a e Taqui pnei a l nexpl i cac
adren®rgica reflexa ~ hipercarbia e
0 Acidose Metab- -Ilica: Aci demia com dof
significativo e aumento do | actato
anaer -bico descontrol ado.
3. 2. Sinais Muscul ares
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O¢

(@4

O«

O«

O«

(@4

4 .

T e e i\ S Sl i © i e e e S i e = G e S
altd suUuspel - «0, particul armente ap:s
em Ccri an-as.

Ri gidez Muscul ar Generalizada: Pode
corpo, dificultando a ventila-«o0o e a
Sinais Tardios e Catastr - -ficos

Hi pertermia Central: A eleva-«o0 da t

ful minante e atingiaCr valores superior

Rabdomi -1 i se: A |l es«o celul ar muscul
| evando ) el eva- «o maci - a da Crea:
mi ogl obi nemi a, gue pode resul tar em

Renal Agudrmedrn dsAg tpwbul ar aguda.
Coagul a-«o0o I ntravascul ar Disseminada
de mau progn-stico, frequentemente a:
extremas.

Arritmias Card2acas: Devido ° hiperca

Diagn-stico Laboratorial e Confir ma

O diagn-stico de crise de HM ® primari an

Escal

a

col abo

A

c

especi

w

(0]

de Avalia-«o Clz2nicaC@S HM (LGlriancihc
radores.

onfirma-«o da suscetibilidade °~ HM (|
ali zados:

Teste de Contratur a Muscul ar i n Vi t
( TCMH/ CHCT) : Con soiudeor addioa gon - mdadrc«©o em
refer°ncia. Envolve a exposi-«o0 de ul
vivo (bi-psia da coxa) ao halotano e

contra-«o gerada.
Teste Gen®tico: A an8lise molecular d
gene CACNA1S (que <codifica o DHPR),

conhecidas. Embora seja menos invasi
mut a- »es conheci das n«o excl ui tot
heterogenei dade gen®ti ca e " exist®

caracterizadas.
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3 MANEJO DA CRI SE AGUDA

O tratamento da crise de HM ®' uma "emer g’

i medi ata e coordenada, gui adsa apboerl euwcm dpor.ot oc
4. 1. I nterrup-«o0 dos Agentes Desencadean
O primeiro passo ® interromper i medi at e

agentes vol 8teis hal ogesneadhoisp eer vdean ts u cacri noi |
oxig°nio a 100% em alto fluxo (010 L/ min)
de anest®sicos vol 8§teis (troca da m8quina,
ativado, o Charcoal Filters).

4.2. Admdei Banwarealoeno S:-dico

O Dantroleno S-dico ® o ant2doto espec?f

a HMSeu mecanismo de a-«0 ® a |iga-«o0o dire
de Ca 2+ do RS para o sarcoplasma, desacopl
0 Dose Inicial: 2,5 mg/ kg por wvia intra
0 Repeti-«o0: A dose pode ser repetida &

dos sintomas ou atingir uma dose cu

(embora doses maiores possam ser nece

4. 3. Medi das de Suporte Intensivo

0 Controle da Hipertermia: |l n2ci o i med
vias interna e externa (lavagem (g8si
il rriga-«o0o de cavidades abertas, col c
fluidos intravenosos gel ados) . O obj e

para valoresC ad aprxeov @rei r138l,é&bs«o0 cel ul a

0 Corre-«0 da Acidose e da Hipercal emi
de s-dio (para a acidose metab-I1lica)
glicose e insulina ou <c¢cloreto/glucor
mi oc8rdi o) .

0 Preven-«o da Insufici®°ncia Renal: Ma

adequado (02 mL/kg/h) com hidrata-«o
osm-ticos (ex: manitol, presente na

prevenir a precipita-«o de miogl obina
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4 PROGNCSTI CO E PREVEN¢teO

O 'progn: stico da HM est g diret'amente’ ¢ o
diagn-stico e 'a tapidez na administra-«o d
I ntensiva em UTI por um per?2o0do m2ni mo de
ao risco de recorr°ncia da crise (recrudesc

A preven-«o ® a medida mais eficaz no ma

0 Avali a--AmesP®®i ca: A hist- -ria famil
Il ntraoperat - -rio i nexpl i-acnaedsot ecs il a r i®Q iuc

i ndicador de alto risco e deve guiar

0 Anestesi a Segur a: Pacientes suscet ?
anestesia com agentes n«o desencadear

i ntrav-emrosmaf ol opi oi des) e, ideal n
anestesia devidamente preparadas (I a\
de filtros para remover o0s res2duos d

O Disponi bilidade Obrigat-ria de Dantr
carrinho de HM devem estar acess?2vei
para garantir a resposta i mediata ~ ¢
Em concl us«o, a Hipertermia Maligna pe
seguran-a anest®sica. O entendi mento mol ec

reconheci mento da fisiopatologia hipermetat

de vigil®©ncia <capnogr 8fica, a disponibil i

educa-«0 continuada das equipes multiprofis

s2ndrome farmacogen®tica n«o represente ma

pr8tica cl2nica contempor ©nea.
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CAPC T WAL

HI STERECT (

|l sabela Wil xenski de Moraes (M®dica
LauradkulOlyaeira Jardim (M®dica pelo Centro
S©Omara Souza Mendon-a (M®dica pela Faculdade de (

1 DEFI NI ¢€0O E CLASSIFI CA¢teéO

A histerectomi a, definida <c¢como a ex®re
procedi mentos ginecol - -gicos mais preval ent
i nterven- «o terap°utica definitiva, i mpl i
esterilidade permanente da paciente. A de
procedi mento ® multifatorial, balizada por

de terapias conservadoras e a significativ
subjacente. A evolu-«o0o das t®cnicas <cirYrgi
predominantemente | aparot®!micas para m®tod
otimiza-«o0 dopedasf edcdlmess epasredu-«o do t emg

A classifica-«o da hi sterectomi a ® det

tecidual no trato genital inferior:
0 Histerectomia Subtot al (ou Parciall Si
do corpo uterino (fundo e i stmo), Co
(c®rvice). Esta modali dade, embora c

pode ser considerada para minimizar
preservar o0 suporte p®l vico superior

risco oncol -gico.

0 Hi sterectomia Total: £ o procedi ment
ex®rese do YWtero em sua totalidade,
Fi siologicamente, a retirada do col o
cervical futura.

0 Hi sterectomia Radical: Uma interven-

i ndi cada primari ament e par a o] trata
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bl B b e G vl cC omo 0 cOncer de cCo

procedi ment o, al ®m do Wt ero e do col
(tecidos Tl gamentares e COnj UNLl VOSs ¢
e, frequent esneentae, | irnefaaldieznae ct o mi a [

estadi ament o.

2 | NDI CA¢i ES CLECNICAS E PATOLOGI AS AS

As

indica-»es <cir*%rgicas para histerect

beni gn-mma]| i mas e mal i gnas gue comprometem

sobrevida da paciente:

O Lei omi omas Ut erinos ( Mi omat ose) : Neo
mi ometri al qgue, guando sintom8ticas,
anor mal (HUA) refrats8ria ao tratar
i ncapacitante, dor p®l vica crltnica e
adjacentes (e.g., bexiga wurin8ria e r

0 Adenomi os e: I nvas«o do endom®tri o no

O«

O«

O«

Yot er o gl obal mente aumentado e espess

di smenorreia secundS8ria severa.

Endometri ose Refrat8ria: Presen-a d
cavidade uterina, causando al gi as p
endometriomas que n«o respondem ~ t el

| aparosc-pica conservador a.

Prol apso de ¢rg«os P®l vi cos (POP) :
vagi nal devido ” fal ha dos m¥ss cul o ¢
|l i gament os de sustenta-«o, |l evando a
e sensa- «o de corpo estranho/ peso.
concomitante a procedimentos de suspe
Neopl asias Ginecol -gicas: O tratamen
endom®tri o, cO©ncer de colo do Ytero e
frequent ement e requer a hi sterect omi

conforme o estadiamento oncol -gi co.
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0 Hemorragia Uterina Anor mal ( HUA) : orari
e prolongado (menorragia o0ouUu medlrorra

tratamenco Mmedi camenit 850 (Hor mohnal ol

3 VI AS DE ABORDAGEM CIlI RBbRGI CA

A escolha da via de acesso cir¥rgico ®
prd® er at - ri a, i nfluenciando a mor bi dade p ¢
hospitalar e a recupera-«o funcional. As pr

O Hi sterectomi a Abdampanal omi HAA Envol
| aparotomia (incis«o abdominal transyv
cavidade p®l vi ca. £ classicamente
volumosos (Ytero miomatoso de grande
mal i gna gue requer expl ora-«o abdol

ader°ncias p®lvicas densas ou anaton

excelente visibilidade do campo oper
p--eperat- -ria, mai or tempo de hospita
ferida operat - -ria.

0 Hi sterectomia Vaginal (HTV) : Conside
procedi ment o, especial mente em paci e
a2t eros de pequeno volume e boa mobil
total mente pela via transvaginal, e
associada a menor mor bi dade, menor P
menor tempo de recupera-«o e menor ri

0 Hi sterectomi a Laparosc:-pi ca (HL) : Ut
i nstrumentais finos inseridos atrav®
abd*men (cirurgia minimamente iinvasi
Hi sterectomia Tot al Laparosc:-pica (F
Assistida por Laparoscopia (HVAL). O

|l i gamentos de sustenta-«o sob visual
subsequente pela vagina ou at+av®s dc¢
mor cel ament o) . Of erece o0os benef2cios

r8&pida e mel hores resultados est®tico
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O Hi sterectomia Rob-tica:

ut b rob -
T di
hi sterectomi a
4 COMPLI CACI ES PERI

A histerect omi

cCirYar gicos. As

Z a pl atafor mas

mensi onal ,

radi cal

de

complica-»es

a, apesar

operat - -rias:

0 Complica-»es Il ntraoper at

sangu?Znea dque

o

pode exigir

u
adj ac es. trato uri
e

(intestino e reto) S «O0

mi dade
S . A

nt os

pr oxi com oS

p®l vi ¢ ci stotomi a

S«0 ev adversos que
0 Compl i

3 |

ac persatP--rsi as:

cciosas: |l nfec- «o

o ® O @d O

mi nal (celulite,

da

mboemb .- | i

ul i te c Yapul a) .

O ri

-4~ o

f
d
el
0 cas:
0

mboembol i
A

S mo

vica. profilaxia

ci ai s.
rol -gicas/ Ur ol
|l ongado e, a |
(e. g., [

aci

ongo

ncontin®°nci a

onada al

s
(dor

cir

rel a-«o sexual)
ur gi a,

pr-aBper at - ri o.
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i i e i R e S o T e v il vl e 15
Spirce da vagrna se prolapsa devi dc¢
sUperp 1 g1 do Wil el .

Val e ressaltaropgeuweato rmanejicap-an contr ol
anal gesia multimodal, “ mobiliza-«0 precocc¢
ao monitoramento de sinais vitais para det e
ou sepsi s. O tempo de interna-«o0o hospitala

geral mente permiteml8a halrtass, p reencqucaent ®m a2 4HA

per2o0do mais prolongado. O seguimento cl 2nj
da fun-«o0o sexual, i ntegridade do assoal ho
trompas de Fal -pio) foram preservados (o0o0of

de poss?2veis cistos ovarianos e neoplasias.
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CAPC T WUB

PARALI SI A FACI AL

Samira dos Santos Ferreira de Freitas (Acad-®

Laila de Castro Ara%j o (M®dica pela Univers
Val ®ri a de Castro FagundesFacM@dd acdae ddoec etit°en cniaa sA
Laura Portelote Silva Lopes (M®dica pel o C

Mi chell e Alves Ribeiro (M®dica pelo Cent

1 NEUROANATOMI A E NEUROFI SI OLOGI A DO
A paralisia facial perif®rica (PFP) ® wu

clinicamente como uma debilidade ou parald@
faci al (NC VI I). Esta condi - «o0, gue afeta
em uma disfun-«o da express«o facial, l acr
estapedi ano, dependendo do | ocal espec?2ficc
anat!®!mico. A PFP mais comum e de etiologia
Paralisia de Bell. No entant o, a PFP repre
gue exigem uma i nvestiga-«o etiol -gica m €
mani festa-«o de di ver sas condi - »es subj ac
traum8ticos, neopl 8sicos, metab-licos e iat

O NC VII posSsui um n¥cl eo motor pri m§gi
composto por subn¥%cl eos que inervam difer
caracter2stica <cruci al para a distin-«o s
peri f® ica ® o padr«o de inerva-«o0o cortica
face (m¥Wsculos da testa e orbicular dos o
nquanto o] n¥%cl eo qgue i nerva a por - «o [

edomi nantemente contral ater al

T O
—

O trajeto perif®rico do nervo ® dividid

=]

tratempor al (canal de Fal - pi o) e extra:;
particularmente vulner8vel, pois ® o | ocal

comprimido em condi -cvheasv ed en oe dtermaaj. e tEos tirnuctluur ea
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O Gongli o Genicul ado: Porerar 0 = i B0 € S
{gusta- «x0) & pdarassi mpsticos .

0 Nervo Petroso Mai or : Responss8vel p €
|l acrimais (fun-«o parassi mp8tica).

0 Nervo Estapedi ano: |l ner va 0 mYss c
acWwsticol/lestapediano) .

0 Corda do T2mpano: Responss8vel pel a gt
da | 2ngua e inerva-«0 parassimps8tica
sublinguai s.

A disfun-«o cl2nica de um ou mai s dest e

|l es«o ao Il ongo do canal de Fal - pi o. A PFP
hemi face ipsilateral " les«xo (testa, ol hos
mot or inferior ap-s 0o cruzamento dos ax?!'!nio

2 CLASSIFI CA¢ceéeO DAS PARALI SI AS FACI Al
Embora a Paralisia de Bell (PBP i diop§8t
(apr oxi mad7ab®e)n,t eunta0 vari edade de eti ol ogi
especial mente em casos atz2picos, recorrente
2.1. Paralisia de Bell (PBP I diop8tica)
A etiologia da Paralisia de Bel/l ® pr e
hi p-tese mais aceita envolve a redjiva; «0

menos comumente,-Z -dot ez ruvVvV>Ma,ri gqeé aper manec

|l at °ncia no g®©nglio genicul ado. A reativa-
aguda no nervo facial, l evando a edema e c
Fal - pi o, uma estrutura -ssea inextens?2vel
O Fi siopatol ogi a: O edema e a infl am
mi crovascular e desmieliniza-«o focal
para a degenera-«o0 axonal (axonot mes

progn-stico pior.
2.2. Causas ®Bedunds8rias (N«o
As eti ol ogi as secund8ri as, embor a me n c
di agn-stica:

O I nfecci osas:
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a-«0 do VVZ no gGesmgl pel ageni
FER, do1r DL 0l Ul cda Sevel a
Il ar e/ ou cavidade or al
i cativamente pior que a Par a
de Lyme (Borrelia burgdorfe
a do Norte e Europa. Pode s
nhada por eritema migrat-rio
M®di a/ Mastoi dite: Il nfec-«o0 ¢
neurite por contiguidade.
DS, Mononucl eose I nfecciosa
as:
as do Osso Tempor al Ma i s
ersai s, gue frequent ement e
t a.

de

parotidect omi a.

Cir Yr gico: Complica-»es

dectomia ou

as: Tumor es na gl ©ndul a
rmoi de, adenoma pl eom-rfi cc
ma Vestibular), meni ngi omas
o] |l enta ou associada a out
orte suspeita de neopl asi a.
s/ Qutras:

me ®Bar G@®i I( IS&BN : A variante
ral com Parestesias ou a var
star com PFP.

dose ( S2 nWalodreen sdter °Hre)e:r fQarrdatc
e2te, febre, parotidite e PF
es Mellitus: Mi croangiopati a
ose M¥%Wl tipla.
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AN AL A e O C L CON AT BT A CGN O ST O DE

O 'diagn- stico "da 'PFE ® pryl mariramente ¢

gl 3ssi ca envulve g neapaeci ddde 'dg paci ent e

O Franzir a testa (ruga da testa ausent
O Fechar o ol ho ipsilateral (sinal de L
0 Mostrar os dentes ou sorrir (desvio
afetado) .

0 Sinal de Bel l: Rota-«0 superior e | at
a p8l pebr a.

3.1. Classifica-«0 da Severidade

A severidade da PFP ® wuniversal-mente C

Brackmann (HB), gue varia de | (fun-«o0o nor
crucial para a estratifica-«o do risco e a
3. 2. Exames Compl ementares
0 Estudos Eletrofisiol - -gicos:
3 El etroneurografia (ENo0G): Compar a

a-«0 muscul ar composto (CMAP) do
nor mal . £ wutilizada para avaliar
Uma degenera-«o0 axonal superior a

do quadro ® um fator de mau progn:-

3 Eletromiografia (EMG): Avalia a at
(fibrila-»es) e durante a contr a
uni dades mot oras) . Aj uda a di fer
axonotmese, e a detectar sinais pr

O Testes de Fun-«o do Nervo Facial: Te:
Teste de Gusta-«o (por el etroneurogr a
Estapedi ano.

0 |l magi ol ogia: A Resson®©ncia Magn®ti ca
0 m®t odo de i magem de e secesoel hoab.s eNav aRra
realce do nervo facial, particul ar mer
A RM ® mandat - -ria para excluir | es»e
m¥l ti pl a, AV C) em casos atz2picos, d ¢

recupera-«o ou PFP recorrente.
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4 TRATAMENTO

O objyeti vo primsrio do tratvamento "® max.
mi n1L mizar ds seduel as e preveninr complilca- >
de Bell deve ser institu2do o mais r8pido
do in2cio dos sintomas.
4. 1. Farmacoterapi a
0 Corticosteroides: A pedra angular do
terapia com Prednisona (geral mente 1r
reduz o edema e a inflama-«o0o do nervo
canal de Fal pio e prevenindo a proc
Metaan 81 i s es demonstram gue 0s cort
significativamente a taxa de recupera
0O Agentes Anti virais: O wuso rotineiroc
Val acicl ovir) em monoterapia para Pa
benef2cio significativo sobr e o] p
I sol adament e. N o entant o, a terapia
antiviral) ® frequentemente empregad
graves, embora o benef2cio adicional
l iteratur a. A exce-«o ® a S2ndr ome
combina-«o0o de altas doses de antivir
corticosteroides ® mandat - -ri a devi d
progn-stico.
4. 2. Cuidados Ocul ares
Essenciais devido ao | agoftal mo e aus°”®
c-rnea ao ressecamento, abras»es e %Wl ceras.
O Lubrifica-«o Ocul ar: Uso de | 8gr i ma
pomadas oft8l micas |l ubrificantes (7 n
0 Prote-«o0o F2sica: Uso de -cul os de pr
tarsal tempor8ria com fita adesiva ou
4. 3. Reabilita-«o0o F2sica e Preven-«o de
A Fisioterapia orofaci al cervical e a r
para promover a recupera-«o da fun-«o, pr e\
sincinesias.
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el G b Sl S b i = el B O Sl B B ) e U B el a6
volunt 8ria de outros grupes muscul ar
sorr i s«ono o tesul il ddo de Wma [ e i
regenera-«0 Se conectam a grupos mus
O tratamento pode envolver a inje-«o
enfraquecer sel etivamente oS m¥ss c ul ¢
mel horando a simetria est®tica e func

4. 4. |l nterven-«o Cir¥%rgica

A Descompress«o Cir¥rgica do Ner vo Fac
tratamento controverso e reservado. Hi st ori
Paralisia de Bell compl eta (HB VI) e degen

ENoG) que n«o demonstravam sinais de recupe

de evid°ncias de alto n2vel e aos riscos in
a terapia farmacol -gica. A cirurgia ® mai s
traum8tica (fratura temporal com PFP i medi a

Ademai s, em rela-«0 ao progn-stico, a m
Bel | (ce885%) dexpreOr i ment a uma recupera-«o
completa (HB I ou I1l) em at® seis meses. Os

0O ldade avan-ada.

0 Paralisia completa (HB VI)

0 Dor otol -gica severa no inzcio.

0 Aus°ncia de recupera-«o dentro de tr?®°
0 Doen-as subjacentes (ex: Di abet es Mel
0 Evid°ncia de degenera-«o axonal > 909

As sequelas mais comuns em pacientes ¢

sincinesi a e a contratur a muscul ar faci al

mul ti modal , envolvendo fisioterapia especi
botul 2nica. A compreens«o aprofundada da et
VIl ® fundament al para a correta avalia-«o
e a institui-«o do tratamento mais eficaz,
funcional e, consequent ement e, da qualidad

neuropatia craniana.
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CAPC T UbL(

TONSI LECT(

F&8bio Pimenta de Mel o (M®di

Edgard Silva Santos (Acad°mico de
Wanessa Lemos Ara¥% o (M®dica pela Univ
Luiz Eduardo Gomes de Britto (M®dic
Maria Eduarda Yumi Tamekuni ( M®

1 ANATOMI A E FI SI OPATOLOGI A

A tonsilectomia palatina permanece coO0mo
mai s reali zados na otorrinolaringologia
Hi storicamente descrita desde a Antiguidad
rudi mentar para um procedi mento refinado,

estritas.

As tonsil as pal ati nas, componentes do
desempenham um papel cruci al na | muni dade
|l infoides associados © orofaringe (MALT). N
i munol -gica e a carga patog°nica ® rompido,
tornam a interven-«o cir%hrgica necessS8ria.

As tonsilas palatinas est«o | ocalizadas
amigdal i anos anterior ( m¥“scul o pal atogl oss

vascul ariza-«0 ®&eprpofiunsca ,pad miequit randdeo r amo s
externa, incluindo a art®ria tonsilar (ramc

ramos da art®ria far2zngea ascendente.

A fisiopatologia que |l eva °~ tonsilectom
obstrutivo e infeccioso.

O Hipertrofia Tonsil ar e Di st Yar bi os R

prolifera-«o excessiva de <centros g

obstru-«o0 mec®©nica da via a®rea super

na S2ndr ome da Apnei a Obstrutiva d
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sono, com repercuss»es hemodi n©mi cas
g Anmtgaal i lhes de Rewpell o © Bialllmes
pat - genoStcembomocdd Gs upPodphgbococcuc
aureusanaer - bios, muitas vezes organi
resist°ncia aos esquemas habituais d

estado inflamat: -rio cr!'nico.

2 | NDI CA¢i ES CI RPRGI CAS E CRITERI OS L

A decis«o cl2nica pela tonsilectomia dev
evitar o sobretratamento. Os Cr totu®roi opsa rdae |
Il ndi ca-»es relacionadas ~ recorr°ncia infec

O M2nimo de 7 epis-dios de amigdalite n
0 5 epis-dios anuais nos %l timos 2 ano

0 3 epis-dios anuai s nos % timos 3 ano

Cada epis-dio deve ser document ado por

exsudato purulent o, |l infadenopatia cervical
Al ®m das causas infecciosas, as indica-»es
(assimetria tonsil ar, ul cera-«o, rgpi da p

causando cor pul monale e abscessos peritons
A etiologia da Paralisia de Bel | ® pr e
hip-tese mais aceita envolve a rea}l)igvga; «o

menos comumente,-Z dot er2rusVvV2V)arigeé aper manec

| at °ncia no go©nglio genicul ado. A reativa-
aguda no nervo facial, |l evando a edema e ¢c
Fal - pi o, uma estrutura -ssea iIinextensz2vel

3 TECNI CAS ClI RbRGI CAS

A evolu-«o0o das t®cnicas <cir%rgicas Vi sa
mi ni mi za-«0o do sangramento -operavperat-rio
1. Dissec-«0 por Al-a Fria (Cold Knife)
Considerada a t®cnica c¢l 8ssica, envol ve

pl ano avascular entre a c8psula tonsilar e
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reduz a dor 1 ntl amat rita tardia. A homeost:zc

sel et i wva's:

2. El etrocauteriza-«o (Hot Dissection)

utiliza a pont a do bi sturi el ®t rico (
simultaneament e. Embora reduza o sangr amen
causar necrose tecidual profunda, aument an

per2o0do de convalescen- a.

3. Cobl a-«o0o (Abla-«o0 por Radiofrequ®°nci a
A cobla-«o0o wutiliza radiofrequ®°ncia bip:
(salina), criando um plasma ionizado que r

temperaturas relativamente baixas (40AC a

I ntracapsul ar (tonsil ot omi a) gue demonstra
mai s r8pido "s atividades habituais e menor
4 . Mi crodebridador e Bisturi Har mtnico

O wuso do mi crodebridador ® comum em t
preservando a c¢8psula tonsilar e protegen
harminico utiliza energia ultrass®!nica parz¢

de corrente el ®trica pelo corpo do paciente

4 MANEJO PERI OPERATCRI O E COMPLI CACI E

O manejo anest®sico requer prote-«o ri

i ntuba-«o orotraqueal com c¢O©nul a aramada.
i ntravenosa em dose Ynica intraoperat-ria
para profilaxia depeg8asenso® VNWWPOpse prsdu
gl ot e.

A hemorr-aginai Ipecst omi a (HPT) ® a compl
classificada em:
O Pri m8ri a: Ocorre nas primeiras 24 ho
t®cnica de hemostasi a.
0 Secund8ria: Ocorreopatat- oi &,U ®oilmdi o

a queda da escara (fibrina) que recob
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CAPC T WbL:

FEBRE CHI KUN

Giulia Machado Caldeira Ardisson (M®dica pel
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Pal oma Gon-alves Pimenta da Ve

Gabriel Carnei (Ac alld mti &rma dda MMdatiai na pel a
Wanessa Lemos Ara%%j o (M®dica pela Uniyv
Luiz Eduardo Gomes de Britto (M®dic

VI ROLOGI A E MECANI SMOS DE REPLI CAC¢CE
A Febre Chi kungunya (CHI KF) ® uma art

i kungunya (CHI KV) , um pat-geno emergente
m2|ia Togaviridae. l denti ficado pela prin
u nome do idioma Makonde, significando " a

postura ant8lgica dos pacientes acometi d:¢
CHI KV expandiu sua distribui-«o geogr 8f i
apta-«o0o do v2rus ao vetor AkRIAZGV)aldopela
i presen-a do Aedes aegypti em 8reas urba
tras arboviroses como oseDem@gluad, swaa Cdli tkar

aque cl ?2nico (superior a 75% dos infectac
lnicas debilitantes.

O CHI KV ® um v2rus envelopado, com gen
|l aridade positiva (+ssRNA). Seu genoma ¢
s4P)1, responssg8vei s pela replica-«o0o viral

ote2nas estruturais (C, E3, E2, 6K e E1).

i xXxa-«o0o viral aos receptores celul ares, co
, expresso em condr-citos, fibrobl astos
opi smo tecidual muscul oesquel ®t 1 co.

Ap-s a inocula-«0 cut®©neaseiianisal avmendbe
brobl astos d®r micos e-ma®ltofggida. |Antdage

orre por via hematog®ailowa (cwimoe mizag)a,doat in
ticula »es e, em casos graves K o0 sistema
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2 I MUNOPATOGag NESE E CASCATA |'NFLAMATC
A T esposta 1T mune 1 nata ® a primeilnra ||
produ-«o0o massiva d4/ INjot eernftearnotno ,t iop oCHI K(VI FIN

mecani smos para antagonizar a sinaliza-«o0o d
fase aguda ® marcada por uma "t e@np-éisit ade de
TNfle MECP(Prote2na Quimlpt tica de Mon:-citosc
O ponto cruci al da Chi kungunya ®ea tran
qgue a persist®°ncia de RNA viral e/ ou antz2g
uma sinovite proliferativa c¢cr!nica. A atiwv
di ferencia-«o de osteocl astos medi ada

RANKL/ Osteoprotegerina resultam em eros«o

mi meti zando o fen-tipo da Artrite Reumatoi d

3 MANI FESTACI ES E CLASSI FI CA¢ceéeO ESTATL
1. Fase Aguda (1 a 14 dias)
Car acser ipma i n2cio abrupto de febre al
associada a calafrios e cefaleia. O sinal

envol vendo principal mente artfaubbngreas de

tornozel os) . O edema periarticular e a ten
macul opapul ar morbiliforme ocorre em cerca
entre o segundo e o quinto dia, com predile
2 FaAgud®tas(1l5 a 90 di as)
Nesta etapa, a febre regride, mas a sin

ou recrudeseea Q@Pbeeravdncia de quadros de
bursites. Sintomas depressivos e fadiga c¢r!?
ortantes da mor bi dade.

3 Fase Crtnica (Al ®&m de 90 di as)

A cronicidade ® definida pela persist®n
S meses. Os fatores de risco para a eV
s, sexo feminino, intensidade da dor na
d

ro pode evoluir para uma artrite inflan
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vida e a capacidade | abor al ao 1 ndiveaduo.

4 COMPLI CAC¢CiI ES, DI AGNCSTI CO E MANEJO

O diagn-stico diferenci al principal ocort
Dengue, na Chi kungunya a dor articular ®
trombocitopenia e 0 extravasamento plasm8ti

O diagn:-stico -sleabeom:at ori al basei a

O Viremia ( MoPERuUIl pald a RB€tec- «o do F
preferencial mente at® o 50 dia de sin
0 Sorologia (I munol -gico): Detec-«0 de
partir do 50U dia e persistindo por r
duradour a) .

0 Marcador es I nfl amat - ri-BsatiEMaevaP&«RB) d
Vel oci dade de Hemossedi ment a- «o0 (
correlacionados com a atividade da do

At ® o moment o, nNn«o existe tratamento an

basee¢ ano suporte e no controle rigoroso da
0 Fase Aguda: Repouso, hidrata-«o e a
Al NEs deve ser evitado at® que a Deng
de sangramentos. Salicilatos (AAS) S
S2ndrome de Reye.

Fase Crltnica: O tsreat aame n de doeeamalshar eur

Corticosteroides (prednisona) em doses bai X

de sinovites. Em casos refrats8rios, Drogas

Doen-a (DMARDs) , como metotrexato ou hidr ox

na redu-«o0o do dano articul ar.
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CAPC T WbL:

PERI CARE

Giulia Machado Caldeira Ardisson (M®dica pe

Gabri el Carnei (A a®id nmmti &mma ddea MMdatia i na
Luiz Eduardo Gomes de Britto

1 ANATOMI A E FI SI OPATOLOGI A

A pericardite ® definida <como um

estrutura fibroserosa que envolve o

pel a
( M®d i

proc

C

€

COr a- «

muitas vezes autolimitada, a inflama-«o0 pe
graves, como o derrame peric8rdico vol umosc
prazo, a pericardite constritiva. Na pr 8ti
de 5% das admi ss»es por dor tor8cica n«o

exigindo um diagn-stico diferenci al

O peric8rdio consiste em duas camadas:

preci so

peric8rdio seroso isnd eemol ©Omisna partiientoaldi &

(epic8rdio), separadas pelo espa-0 peric68r
ultrafiltrado plasm8tico.

A agress«o ao & esceijdao ppoerr iicrBvas«m diret
deposi -«0o de imunokxdmpleaxaseioa Gtmaumascat

(o

~

C

c

medi ada por citocilnafsl)lco®oi afll mxer deupbdhaiame

a exsuda-«o0 de fibrina alteram a compl ac?®n

camadas inflamadas gera o achado semiol - -gic
2 ETI OLOGI A E DI AGNCSTI CO

A etiologia da pericardite ® classificad

O Il nfecciosa: Domi nada por V2rus ( E

Adenov?2rus, EBV, HI V) . N o Brasi |l |
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causa cr2tica, frequentemente evol uin
N« o 'mieccl 0sad.: ael Ui doen- as aut
Sist°mico, Artrite Reumatoi de), cause
(pul m«o, ma ma , l i nfomagperi caunudiact oina!
p-isrradia-«0) e o Infarto do Mioc8rdi

mai or i a dos casos em pa2ses desenyv
rmi nada ap-s a proped°utica I ni ci al
tica, embora se suspeite Qque a maio
sticada.

acordo com as diretrizes da European

icardite aguda ® estabelecido pela p

gui r:

O«

O«

Di f
rese

f usa

O« O¢ O«

O«

Dor Tor 8cica Pericard?2tica: Dor pl eur
dec%bito dorsal e mel hora com a i nc
(posi -«0 prece maometana) .

Atrito Peric8rdico: Ru2do superficia
esternal esquerda na expira-«o.

Al tera-»es Eletrocardiogr8ficas T2pic

com o supradesnivelamento difuso do

vol tada para cima) e infradesnivel ame
Derr ame Peric8rdico: Novo ou pi or a
evidenciado por i magem.

erente do I|I-8M, ®ohnde abi maupod aem pared
nta convexidade (ou i magem em &espel
S .

Est8gi oST :diSup®&@ éachthda altamente es
Est&8gio | 1: Normaliza-«0 do ST e PR.
Est8&8gio Il1l: I nvers«o generalizada da
Est8&8gio I V: Normaliza-«0o do tra-ado.
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3 AVALI A¢téO LABORATORI AL E | MAGEM

0 Marcadores I nfl amRdaatriivas: ( ACP) otle mas
fundament al para moni tor ar d atiy vi d:
tratamento. A | eucocitose tamb®&m ® co

O Troponi nas: Podem estar el evadas em

acometi mento concomitante do mioc8rdi
0 Ecocardiografi a: Exame de primeira |
derrame e sinais de restri-«o diast:-
c©Omaras direitas).

0 Resson®©ncia Magn®tica Card2aca (RMC):
ou recorrentes. O realce tardio pelo

(T2) permitem visualizar a extens«o d

4 MANEJ O, PERSPECTI VAS E COMPLI CAC¢CiI ES

O tratamento visa a remiss«o dos sintom

ocorrem em cerca de 15% a 30% dos pacientes

O Al NEs e Aspirina: S«0 a base da tera
viral, o I buprofeno (600-1MdP O0a mga cha ¢
cada 8h) s«o wutilizados por 1 a 2 sen

0 Colchicina: A grande mudan-a nas di

colchicina (0,5 mg 1x ou 2x ao dia p

reduz drasticament e a t axa de reco

terap°utica.

Corticosteroi des: Devem ser evitados

pre

S«o reservados par a casos de eti ol
n

O«

coce est8§ associado a um maior ri
contraindica-«o0 aos Al NEs.

A pericardite recorrente ® definida <co
i nterval |l ivre de doen-a de pelo menos 4

0
fisiopatol ogi a muitas vezes mi gra de um
a

autoinflamat: -ria mediada pelo infl amassoma
Nesse cen8rio, -bs eomagonAsalisnda ¢ L mai
Rilonacept (uma "armadil ha" de citocina), ¢
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gualidade de vida.

Oldnt e 5 eOmMpl 1l cd- »es

0

0

Tamponament o Card2aco:
de Beck (hipotens«o,
paradoxal (qgueda
cl2nico chave. O
Pericardite Constr.i

i mpedindo o enchi
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CAPC T WbL:

ESCARLAT

Giulia Machado Caldeira Ardisson (M®dica pel

1

as
he
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o < O oo O
-
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se
c |
ma
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Th

Maria JW ia Silva Moreira de Souza-RM@®dica pe

EPI DEMI OLOGI A

A escarlatina ® wuma patologia exantems8t

sociada ° i nf eSct-reept pooc cqudssd p e qidesdrceds 0 B
mol 2tico-EBGAYr upwe Apossuem a capacidade

rog°nicas (eritrog°nicas). Embor a t enhe
rbi mortalidade infantil nos s®cul os X1 X

tibioticoterapia sist°mica alterou drast.i
, na Yl tima d®cada, um ressurgimento d e
ssivel mente relacionado a novas | inhagen:

rul °ncia bacteriana.

A incid°ncia ® predomi nanstee nmean tfea i pxead ie8tt8r
a 15 anos, coincidindo com o per2odo de
treptoc-cicas. A transmi ss«o ocorre pri

of arzngeas ou pelo contato direto com f1r
ria de 2 a 5 dias, e a transmissibilidade

tratamento antimicrobiano adequado.

FI SI OPATOLOGI A

O cerne da patog°nese da escarl atina re:¢

otoxinas Pirog°nicas Estreptoc-cicas (Spe
Xi nas atuam como superant?2genos, 0 gue
ocessamento intracelular convencional pel
|l igarem diretamente " s mol ®cul as do Comg
asse -llll) (eMHLos receptores de c®l ulas T (
Sssjiva e policlonal de | inf cjitos T,
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Esse pirrocesso resulta em uma
exacerbada 4de )it elrnd tdaurdBblpiac Faa or de Necr os
Al v a e Jawmatl b &l manl @ eslta- «o0 ¢l =Nl ca dag exal

e W o e S

hi persensibilidade tardia do tipo IV "s tox
possuem anticorpos antitoxina em n2vei s i

suficientes para mediar a resposta infl amat

3 QUADRO CLCNI CO

O quadro c$téndrcdadivamente em fases: pro
descamati va.

3.1 FASE PRODRDMI CA

O i nzcio ® abrupt o, caracterizado por
39%{irc} C%) , odinofagia intensa, cal afrios,
gastrointestinais como n8useas e v!imitos (
exame f2sico daseremnani ega, bbgeremi a amig
exsudato purulento e |linfadenopatia cervica

3.2 FASE EXANTEMCTI CA

O exantema surge tipicamente 12 a 48 h
caracter2sticas semiol-gicas s«0 patognom!n

0 Textura: Descrito cpanoul"grel er ietme rha txas'

O«

Di stribuisecono | pesca-o e tronco, pr
extremidades, com pontuupra.ment o pal mo

0 Sinal de Fil at ow: Pal i dez perior al

i ntenso.

Sinal de Pasti a: Acentua- «o0 do exant

O«

axilares, cubitais e inguinais), formn
qgue n«o desaparecem ~ digitopress«o (
0 Altera-»es Linguai s: Il nicial mente, a
com papilas hiperemiadas proeminent e:s
Ap - s al guns di as, a saburr a descam
I ntensamente eritematosa e papil ada

"framboesa") .
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Com o decl2nio da febre e do exasnet ema (
uma descama-«o | amel ar oud em " dedo de | 0V

digitais, que pode durar Vv8rias semanas.

4 DI AGNCSTI CO, MANEJO E COMPLI CACI ES
O diagn-stico da escarlatina ® eminenten
da etiologia estreptoc-cica ® recomendada p
O Teste R8pido de Detec-«0 de Ant2gena

permitindo a tomada de decis«o i medi a

0 Cultura de Orofari neeur oCdnGoilder &tdan d
especial mente Ytil em casos de RADT
mai or sensibilidade.

0 Hemogr ama: Frequentemente revela | euc
eosinofilia (esta Y tima surgindo na
0 ASLO: I ndicador de infec-«o0o pr®via, n

fase aguda.

O diagn-stico diferenci al deve incluir o
0 Doen-a de Kawasaki: Febre persistent
purulenta e altera-»es card?2acas.

0 S2ndrome do Choque T:-xico Estreptoc-
e fal°ncia multiorg®nica.

0 Farmacoder mi as: Hi st-ria de exposi - «o

0 Rub®ol a e Sarampo: Presen-a de tosse.

sarampo) .
O objetivo primordial doStr ptyapmpamtes ®

prevenir a febre reum8tica, reduzir o tempo
0 Droga de Escol ha: A Penicilina V pot
Penicilina G Benzatina (via intramus
como o tratamento de primeira |inha

document ada dd aEB ®Aniamss .bet a
0 Alternativas: Em pacientes com hipers

"s penicilinas, as cefal osporinas (o
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ut i
( CI

con

Quanto

supuratiwv

o™ 0 o S Em casos &e omaf imMaaxiod 2d
dar i trom cl nd  oUu Azl Lraomicinad) ou

siderar 0 aument o das T axas de ‘res

°S complica-»es, el as podem ser
as:
urati vas: Abscesso periamigdali an
toidite.

Supurativas:

Febre Reum8tica Aguda: Compl i ca-
prevenida com o tratamento anti bi
do in2cio do quadro.

Gl omerul onefrite-EsirfaupstaocAgudca R Gs

Caracterizada por hemat %r i a, hipe:
febre reumsg8ti ca, 0 uso de ant
necessariament e a GNDA, ma s I i mi t

nefritog®°nica.
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CAPC T Wbl

COLONOSCO

L VacHrai jagg L t b «( rMi®ap eclaa i v e rlsg udekRdus i dM@dcciewal 2 Mi®d a c a

pel o Hospital Muni ci pal Ro

1 FUNDAMEINETGNS EOSDI CADOREWALI DADE

A colonoscopia permanece consolidada como o "paoléd@’ para a avaliagao
da mucosa colorretal e a prevencdo do adenocarcinoma colorretal. Em um cenario
global de transicdo epidemiolégica, onde o céancer colorf€@R) figura entre as
neoplasiagle maior incidéncia e mortalidade, a eficacia da colonoscopia reside na sua
capacidadedual: deteccdo precocede lesbes malignas e, primordialmente, a
interrupcdo da sequéncia adenortarcinoma por meio da polipectomia.

Diferente de métodos indiretos, como a pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF) por meétodos imunoquimicos (FIT) ou a colonografia por tomografia
computadorizada, a colonoscopia permite a visualizagcdo direta, a bidpsia de areas
suspeitas e o tratamento de lesGes precursoras em um unico tempo procedimental.

A eficacia clinica do exame é estritamente dependente da adesao a parametros
rigorosos de qualidade. O sucesso técnico é definido pela intubagdo cecal, confirmada

pela identificacdo de marcos anatémicos como a valvula ileocecal e o 6stio apendicular.

b Preparo Intestinal: A | impeza do c - |
acur8cia diagn-stica. Es daBasst ovnal i de
(BBP&yantificam a visualiza-«o0o da mu
res2duos. Um preparo inadequado (BBPSES

taxa de miss rate (les»es n«o vVvisual
serril hadas ds®sesdios no c-I|l on

b Taxa de Detec-«o0 de Adenoma (ADR): At
I ndi dgdaorf orHmsatnuddeonso n turpam a da ment o
del% na ADR, hg§ uma redu-«0 correspo

c©ncer col orretal de interval o.
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b Tempo de Retirada:duA anrefpde@apdar enli Mm@ c i O
deve dur ar , no m2ni mo, sels mlnut os ,

haustrdl e a detlec. «0 de p | paogs plat

2 FI SI OPAEOARGBLCAERI|I DACE®I ES

O foco da colonoscopia contemporanea deskssoda simples deteccdo de
massas polipoides para a identificacdo de lesGes de morfologia complexa. A
classificacdo d@arisé essencial para descrever o aspecto macroscopico:

b Ti pPr otReudsioc)(ullgad®s(slisl) .

b Ti po Hlr o(tNwso/ Pl ano) : Ligeiramente e
|l evemente deprimido (I1c).
b Tipo 111 (Escavado): Menos Ccomum, m a

i nvaludbonucosa.

3 AVAMNMNADERAPaUTINOA,CACILENI EAS
RASTREI O

A colonoscopia evoluiu de uma ferramenta diagndéstica para uma plataforma de
microcirurgia endoluminal. A Polipectomia e a Resseccdo Endoscopica de Mucosa
(REM) séo as técnicas de escolha para a maioria das les6elgsBasmaioresque20
mm ou com suspeita de fibrose submucosa, a Disseccdo Submucosa Endoscopica
(DSE) permite a resseccdo em monoblgassibilitandouma andlisehistopatologica
fidedignadasmargens reduzindo a taxa de recorréncia local.

A técnica de cold snare (alca a frio) tem ganhado destpgteepdlipos
diminutos(< 5 mm) e pequend$-9 mm), devidoao seuperfil de seguran¢auperior,
reduzindoo riscode hemorragia pégolipectomia tardia por evitar o dano térmico aos
vasos da submucosa.

As diretrizes internacionais (como as da ASGE e ESGE) preconizam o inicio do

rastreio em individuos de risco médio aos 45 anos. No entanto, a estratificacdo de risco

€ fundamental:
b Pacientes com Hist-ria Familiar: Exi
menores.
b Doen-as Inflamat-rias Intestinais (DI
ou boen-a de Crohn de | onga data pc
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0 el U o s S M i Gl B O B il S necessitando

cromoendes choipimsi &3 ntsemad taadlacsgi a de

Hemat oguezia, melena, altera-«o do h!
Il nexplicada e perda ponder al i nvol uni
colonoscopia diagn-sitda@zdae. i ndependent

4 COMPLI CAMANESDERI SCOS

Embora seja um procedimento seguro, a colonoscopia néo € isenta de riscos. As

principais complicagdes incluem:

b

Perfura-«o Col *nica: Freguentemente
el etroc@aulb ®r o tor au ma. O manejo pode va
perfura-»es puntiformes identificadas
Hemorr a-Bolai Pest omi a: Pode as &ri aismedi at
apos procedi mento). O uso dedkBemocl iy
anti agree gaamttiecsoagul ant es No perioper &

mi tiga-«o.

b S2ndr o-hhel Ppectomi a: Caracterizada por
peritoneal sem evid°ncia de perfura
guei madura transmur al de espessura toc

A integra-«o de sistemas de Detec-«0 AL
Di agn-stico Auxiliado por Computador ( CAL
Al gordémbé&d atuam como um "segundo par de o
endoscopista e reduzindo a taxa de p-lipo:
promete padronizar a qualidade do exame gl o

Revi s>Mediemn a

Thesi

S

Edicar2a0Z4ent 2 f
189



CAPC T WbL!

CANCER DE B

L VacHrai jagg L t b «( rMi®ap eclaa i v e rlsg udekRdus i dM@dcciewal 2 Mi®d a c a

pel o Hospital Muni ci pal Ro

1 ASPEEPDBEMI OL EBI O0C®GBOAECUL AR

O cOncer de bexiga representa wuma das
urins8ri o, apresentando uma marcante predom
aproxi madamenumac @r:.rlelda €e«gdoano envel heci mento
Epi demi ol ogi camentrd ,snoal i pfri®@ech8avbep gri esshpad nosr § vdeel

pocerdcdeb 0B osasos, devido -~ excre-«o renal
hi drocarbonetos polic2clicos arom8ticos qu:
sobre o urot®lio. AI ®&m disso, a exposi-«o0

crinic@chpern osoma (heasepneacti cablimem t e no carcin
escamosas) figuram como etiologias relevant
A patogénese do carcinoma urotelial é caracterizataduasvias genéticas
distintas, que correlacionam a morfologia da lesédo ao seu potencial de agressividade:
b Vi a Papil ar (Estabilidade Gen!mi ca
associadadatmvtaeg-exdesGFR3F i br@mod wtsh

FacRecePpodel e-»es no bra-o curto do

ger al end rutmeoodree shai xo gr au, recorrentes,
de progress«o para invas«o.
b Via -WNawi | ar/ I nvasiva (Il nstabilidade ¢

mut a-»es no gene supressor de tumor T
associada ao carcinoma in situ (CIS
precocemente invas«o da | ©mina pr-pr

(m¥scul o detrusor) .
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2ZMANDI FES TARHCEN EIRISAGNC ST €O

A manifestacdo clinica classica, presente em cerca de 85% dos pacientes, é a
hematuria macroscoépica indolor e intermitente. Sintomas irritativos do trato urinario
inferior (LUTS), como polacilria e urgéncia, podem estar presentes, especialmente no
carcinoma in situ (CIS), simulando quadros de cistite bacteriana refrataria.

O protocolo diagndstico padrmro fundamentse natriade:

b Citol ogi a Onc-tica Urin8ri a: Al t a
sensibilidade para tumores de baixo
detec-«0 de CI S.

b UrotomogrBC)i:a EdIsenci al para avalia-
superior, buscando descartar tumores
renal, al ®m de avaliar | infonodomegal

b Ci stoscopia com Bi-psi a: Procedi men
visualiza-«o0o direta da | es«o, sua | oc
cWpula) e a realiza-«o0o da Ressec-«0 T

SESTADI AMEGOM®SS| FI 6A6&@OPATOLCGI CA

O sistema de estadiamento TNM €& o principal preditor progndstico. A
diferenciagao critica reside na profundidade da invaséo:
b TaCar cimaoprnakiamv asi vo.
b TiGar ciinmintduepsl«anal ddod u miat@pmiat ®| i o) .
b Tl: Tumor que invade a | ©mina pr - pri
mas n«o atinge a muscul atur a.
b T2 T2a/lTR\bgdsaxaomamuas c pt a § died rEusskuer ) .
di vi sor de 8guas para a indica-«0 de
b T3 Tdl nv adsax@r dpuerrai vee-srigcaad g a c(epnrt-esst at a,

Yat @wruo parede p®I vical/ abdominal ).
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4MANEJ O

Manejo do COncer dlen BaesCByeMI N«o MYiscul
O tratamentanicial paraaslesdesTae T1 é aRTUb completaContudo devido
aalta taxa de recidiva, a terapia adjuvante intravesical é frequentemente necessaria:
b Qui mi oterapi a Il ntravesi cal (ex: Mi
admini strada em dosemervanti-cra ai npeadriaat rae

i mpl anta-«o0o de c¢c®lulas tumorais <circu

b Il munoterapia |-nBarcaivlieos i-G@a® mienBtCG | ndi c ¢
para tumores de alto grau e CIS. O B
Thl | ocal, recrutando c®l ulas T citot

c®l ulas neopl 8sicas residuai s.

Manejo do COncer-l Mlea(BeBxMIga M¥%Wscul o
Para pacientes com estagio > T2NOMO, o tratamento padrdo é a Cistectomia
Radical com linfadenectomia pélvica estendida.
b No homem, envolve a remo-semidaabexi gse
b Na mul her, envol ve a exentera-«o p R

anexos e parede anterior da vagina).

b Qui mi ot erapia Neoadjuvante (QTN): @]

cisplatina (como MVAC ou Gemcitabinal

o] padr «woi ddped ddse mo n saturnoeus i g ni fnaati vo

sobrgviohal ao tratar precocemente mic
ApOs a exérese vesical, a reconstrucdo do trato urinério é necesséria. As opgcdes

principais incluem:

b Conduto I 1 eal (Bricker): Deriva-«o
si mpd esom menores taxas de complica-
prazo.

b Neobexiga ||l eabe Oumotr-emiecaviat €ri a a

segmento de 2l e@andst omokkadiozdadoretr a
mi c-«o0 por via fisiol-gica (reservad«

tumor e bemaflf lun-«o
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1PATOGaNESE

O Esb6fago de Barrett (EB) € definido pela substituicdo do epitélio estratificado
escamoso original do esbéfago distal por um epitélio colunar metaplasico, que
obrigatoriamente deve apresentar metaplasia intestinal (presenca de células
caliciformes ou goblet cells). Esta condicdo representa a principal complicacdo da
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) crénica e € o unico precursor conhecido e
reconhecido para o adenocarcinoma esofagico (ACE).

Epidemiologicamente, o EB é mais prevalentehemmenscaucasianosacima
dos50 anos, com obesidade centripeta e histérico de tabagismo. A incidéncia do ACE
aumentou drasticamente nas Ultimas décadas, tornando a identificacdo e a vigilancia do
EB uma prioridade na gastroenterologia e oncologia digestiva.

A génese do EB ocorre em um microambiente de agressado quimica persistente.
A exposicdo crbnica do esbéfago distal ao conteudo gastrico (&cido cloridrico e
pepsina)e, frequentementeggoconteddaduodenalsaisbiliarese enzimagancreaticas)

desencadeiama resposta inflamatéria mediada por citocinasigftamatorias (Il-1,

IL-6, IL-8).

b Di ferencia-«o0o Celular: A teoria mais
c®lewrasco adultas do epit®lio escamo:
esof 8§gicas atrav®s de um processo de

b lnstabilidade Gen!mica: Aiprpda@rsd sas «o
bai xo grau (DBG) , di spl asi a de al t
adenocarci noma, ® marcada pelo ac¥m

Mut a- «o ou perda de heterozigosi dade
TP53 e COEKNg RO eventos cr2ticos qgu
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O diagnostico do EB exige a correlacdo entre achados endoscépicos e
confirmacgdo histopatoldgica. Durante a endoscopia digestiva alta (EDA), a transicdo
entre o epitélio escamoso (pélido e brilhante) e o colunar (avermelhado e avetudado)
conhecida como Juncdo Escafolunar (JEC) ou Linha 8 ¢é observada. Quando a
JEC esta localizada proximalmente a Juncdo EséBgirica (JEG), suspeite de
EB.

Para padronizar a descricao, utiteaa Classificacdo de Praga, qualia:

b Val or C (Circunferencial): Extens«o
circunfer°ncia do es!fago.

b Val or M (M8xi mo) : Extens«o m8xima d
l i ngepittas|l i ai s.

A cromoendoscopia digital (NBl;$can ou BLI) é fundamental para direcionar
as bidpsias, permitindo identificar padrdes de relevo mucoso e vascular anormais que
sugerem displasia. O protocolo de bidpsias padtdio € o Protocolo de Seattle:
biopsias de quatro quadrantes a cadad dm em toda a extensdo do segmento

metaplasico.

SAESCADEAPROGRESDBEOPL AFHI STOPATOLOGI A

O manejo clinico € ditado pelo grau de atipia celular detectaddpsia:
b Metaplasia I ntestinal sem Displasi a:

adenocarcinoma de aproxi madamente 0, Z

b Il ndefinido par a Di spl asi a: Quando a

di ferencia-«o0o c¢clara entre altera-»es

otimiza-«0 da terapia com I nibidores
repeti-«o do exame.

b Di splasia de Baixo Grau (DBG): Ri sco
5% ao ano. Requer confirma-«o por
especialista.

b Di splasia de Alto Grau (DAG): Ri sco
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49 MANEJ O, GI L ANEITAERAPIUTERBOSCCRI CA

AVANCADA

O manejo do EB visa o controle dos sintomas da DRGEprevencaoda
progressameoplasica.
b Control e C cdietd B Pesm® 0 soes © mi & aaldaasdeo

tratamanaoreduzir a agress«o ao epi

evid°ncia definitiva de que o | BP cau
b Vigil ©nci a Endosc: pi ca: Os i ntervalc
di spl asi a. Pacientes sem displasia g:¢

3 a 5 anos. No caso de DB& pamnfii Emad
lZnesesdsnds@aerradi ca-«0 endosc:-pica.
Atualmente, a cirurgia (esofagectomia) € reservada apenas para casos de
adenocarcinoma invasivo. Para lesGes-rpafignas, as técnicas endoscépicas sao
preferenciais:

b Abl a- «o por Radiofrequ°nci a (RFA) :
destruir o epit® i o metapl 8sico supe
regenera-«o de epit® i o escamoso nor
para DBG e para erradica-«o0 do Barr
n-dul os.

b Ressec- «o0 Endosc:- pi ca de Mucosa ( RE
nodul ares ou irregularidades na muco:
Al ®@mt eleapf ot uen@aegno shtirsa od updamiacmpsi a
d@i mp-amaestadi amento da profundi dade

b Crioterapia: Uma t®cnica emergente (
di - xido de carbono para congel ar e de
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