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PREFACIO

O | Congresso Sul-Brasileiro Interligas do Aparelho Digestivo (CSBIAD) foi promovido em 2020 por
diversas ligas académicas, majoritariamente do Sul do Brasil.

Ligas pertencentes ao Comité Organizador do CSBIAD 2020:
LAGEH FURB;

LAGEH UNOCHAPECO;

LIGASTRO UPF;

LIGASTRO PUCRS;

LACCAD UFPR;

LAMAG UNICESUMAR;

LACIR UNIDEP;

LIGASTRO PUCPR;

LACAD CEUMA

O evento buscou através da apresentacao tedrica de assuntos relevantes para a pratica médica referentes
a area de Gastroenterologia e Hepatologia, tanto clinica como cirlrgica, promover a disseminacgédo de
conhecimentos, além de estimular discussdes nas respectivas areas. O Congresso ocorreu no periodo de
11 a 14 de novembro de 2020, via plataforma do Youtube, sendo parte de suas palestras realizada ao
vivo e parte delas gravadas.

Ademais, 0 evento contou com palestrante da regido Sul do pais e até mesmo de outras regides tendo,
dessa forma, um carater bastante abrangente.

O congresso abordou também um momento cientifico permitindo que os participantes pudessem expor
suas producdes académicas corroborando conceitos e trazendo inovagdes no que tange as tematicas do
Aparelho Digestivo.

Organizacéo.
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SERIE DE CASOS: BENEFICIOS DO CURATIVO A VACUO EM LESOES COM
GRANDE AREA CRUENTA

Débora Mota Pinto!; Aléxia Oro dos Santos'; Ana Carolina Fleig?

'Universidade Luterana do Brasil;
2Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre.

Objetivo: Avaliar o uso da terapia por pressao negativa (TPN) no curativo a vicuo em pacientes com grandes lesoes
de 4rea cruenta e a sua eficacia como forma de tratamento. Método: Estudo prospectivo, composto por dois pacientes
com feridas de grande 4rea cruenta tratadas pela TPN. As feridas ocorreram devido a um carcinoma espinocelular
(CECQ) e a outra devido a um Fournier de lombotomia. O sistema de pressdo a vacuo foi iniciado a 115 e progredido
a 145 mmHg. Observaram-se os parametros relacionados a ferida e sua evolucdo. Além disso, considerou-se o tempo
de internacdo e as consequéncias do uso da TPN na ferida. Resultados: Paciente do sexo masculino, 63 anos, foi
encaminhado para a equipe de Cirurgia Oncolodgica devido a CEC extenso. Em ressonancia magnética, detectou-se
lesdo expansiva infiltrativa comprometendo a pele e o tecido subcutaneo no aspecto superior do ombro direito, com
invasdo do musculo deltoide. A lesdo media 12 x 3,8 cm infiltrando a articulagdo acromioclavicular. Foi realizada
uma resseccao de lesdo, amputacdo parcial da clavicula e escapula, linfadenectomia axilar direita, reconstrucdao com
retalho de reto abdominal vertical e reconstrucao de parede abdominal. Na evolucdo clinica, houve rejeicao do
retalho, optando-se pelo uso da TPN por 1 més e 15 dias. A segunda paciente é do sexo feminino, 57 anos, realizou
uma exenteracao pélvica e derivacdo urindria autocateterizavel a Mitrofanoff por CEC de colo uterino recidivado,
evoluindo com Sindrome de Fournier em ferida operatéria de lombotomia. Assim, optou-se pelo uso da TPN durante
1 més. Os pacientes evoluiram bem, apresentando melhora na cicatrizacao devido ao estimulo da granulacao.
Ademais, observou-se reducdo importante da area cruenta, da secrecdo e da drenagem, seguindo-se de alta hospitalar.
Conclusio: E evidente a eficacia do uso da TPN em pacientes com lesdes de area cruenta. O uso do curativo a vacuo
facilita o estimulo a granulacdo, reduz os custos hospitalares, pois diminui o tempo de internagdo e gera uma melhora
das feridas operatdrias. Assim, a TPN é uma opcao benéfica.

Palavras-chave: Terapia por pressdo negativa; Fournier; Area cruenta; Melhora de feridas operatdrias.

Referéncias

1 - JONES, D A; FILHO; et al. Aplicacdo da terapia por pressdo negativa no tratamento de feridas infectadas. Estudo de casos. Rev. Brasil.
Ortop., 2016.

2 - DE OLIVEIRA, M S L; et al. Tratamento de feridas complexas com uso de pressao negativa local método a vacuo. Rev. Brasil. Cir Plast,,
2010.
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2016.
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LINFADENITE MESENTERICA EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
COVID-19

Luana Rocha de Souza'; Felipe Silveira de Faria'; Larissa Wabia Santana de Almeida’; Leticia Andrade Santos’;
Manuela Naiane Lima Barreto'; Débora Cristina Fontes Leite?

Discente de Medicina da Universidade Tiradentes;
2Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe.

Introducao: Na COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, ha apresentacOes clinicas atipicas, como as
gastrointestinais em pacientes pediatricos [1]. Nesse contexto, relata-se que este patégeno pode invadir linfonodos
da raiz mesentérica, gerando uma linfadenite mesentérica [2]. Objetivo: Este trabalho objetiva demonstrar evidéncias
de linfadenite mesentérica associada a COVID-19 em pacientes pediatricos. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura baseada em artigos originais, relatos de caso e revisdes bibliograficas publicados em 2020, em lingua
inglesa, nas bases de dados MEDLINE, SciELO e Scholar Google. A busca de fontes realizou-se através dos
descritores Medical Subject Headings em lingua inglesa: COVID-19 mesenteric lymphadenitis children. A partir
destes, foram identificados 101 estudos, sendo incluidos 5 neste trabalho por atenderem aos critérios de inclusdo.
Estes, inicialmente, basearam-se em avaliar se os estudos estavam inseridos no contexto pesquisado, ou seja, se
tratavam de pacientes pediatricos que tiveram COVID-19; em seguida, verificou-se se eles apontavam associacao
entre criancas com COVID-19 e sintomas gastrointestinais; e, por fim, se relacionavam linfadenite mesentérica a
infeccdo por SARS-CoV-2. Resultados e Discussao: Foi realizado estudo no Reino Unido com 8 pacientes com
COVID-19, que apresentaram combinacdo de sintomas, incluindo febre, dor abdominal, diarreia e vomito. Apos
ultrassonografia abdominal, evidenciou-se linfadenopatia e gordura inflamatéria em todo o mesentério. Os sintomas
associados foram dor por 5 dias e febre na fossa iliaca direita. Além disso, trés pacientes desenvolveram resposta
inflamatoria sistémica. Os pacientes foram tratados, seis receberam alta e nenhum morreu[3]. Apresentacoes tipicas
da COVID-19, incluindo sintomas respiratérios, sdo comuns em adultos, porém, criangas com sintomas incomuns
como apendicite aguda, adenite mesentérica e sensibilidade ao flanco podem ser um desafio diagnéstico [1]. No
intestino delgado humano, os enterdcitos ja infectados por SARS-CoV e SARS-CoV-2 produzem particulas virais
infecciosas suportando a replicacdo de SARS-CoV-2. A enzima conversora da angiotensina 2 do receptor SARS-
CoV-2 (ECAZ2) é altamente expressa em enterdcitos diferenciados[4] Como outros CoVs, o SARS-CoV-2 codifica
spike, uma glicoproteina de superficie que se liga a ECA2 e medeia a entrada viral. SARS-CoV-2 tem maior afinidade
a ECA2 do que o SARS-CoV. Partindo dessa interacdo no trato gastrointestinal, ele destréi a barreira epitelial
gastrointestinal e aumenta a producdo de citocinas inflamatérias. Ademais, o0 SARS-CoV pode invadir diretamente
linfonodos hilares e linfonodos da raiz mesentérica, [2] podendo gerar linfadenite mesentérica. Conclusdo: Sugere-
se, a partir dos exames de imagem e quadro clinico presentes na literatura, que a linfadenite mesentérica é um novo
sintoma que acomete as criancas com COVID-19.

Palavras-chave: Linfadenite mesentérica; Covid-19; Pediatria.

Referéncias
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MORTALIDADE POR CANCER DE PANCREAS NO ESTADO DA PARAIBA
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1Graduandos do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande;
2Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande.

Introducao: O cancer de pancreas apresenta alta letalidade, e geralmente é descoberto quando ja se encontra em
estagios avancados[1]. E uma neoplasia, inicialmente assintomatica, com sintomas insidiosos que progridem de
forma gradual. Pacientes acometidos costumam apresentar dor epigastrica, perda de peso, desconforto gastrico,
nausea e fadiga[2]. Em geral, essa doenca ocorre na faixa etaria de 62 a 65 anos, sendo que, a maioria dos pacientes
nao evolui para um bom prognostico, tendo em vista o estagio avancado do tumor ao ser diagnosticado[3]. Dessa
forma, objetivou-se avaliar a mortalidade em pacientes acometidos por cancer de pancreas no Estado da Paraiba.
Metodologia: Estudo de abordagem ecoldgica de série temporal e espacial, com énfase em andlise de dados
secundarios em saude. Os dados foram extraidos da plataforma ptiblica Atlas de Mortalidade On-line do Inca, a partir
de um levantamento de dados sobre a taxa de mortalidade por cancer de pancreas em homens e mulheres do Estado
paraibano, de diferentes faixas etarias, durante o periodo de 2014 a 2018. Resultados e Discussoes: O maior
quantitativo de mortalidade pela neoplasia pancreatica no Estado da Paraiba, foi observado em pacientes com idade
acima de 60 anos, independentemente do sexo. A maior mortalidade em homens acometidos desta neoplasia ocorreu
em idades acima de 80 anos, com frequéncia de 47%, 03 para cada 100 mil homens. Além disso, observou-se que
em homens e nas mulheres baixos registros de mortalidade nas faixas etarias iniciais (0 a 9 anos), o que se justifica
por se tratar de uma neoplasia que acomete idades mais avancadas[3]. A menor taxa registrada no sexo masculino
ocorreu faixa etaria de 30 a 39 anos, equivalente a 0,19 para cada 100 mil homens, e nas mulheres foi na faixa etaria
de 15 a 19 anos, a taxa ajustada equivalente a 0,12 para cada 100 mil mulheres. InvestigacGes recentes apontam
tendéncia de aumento na mortalidade em homens acometidos por neoplasia pancreatica no Brasil, ndo tendo sido
observado aumento significativo no acometimento dessa morbidade em mulheres durante o periodo analisado[3].
Conclusao: No Estado da Paraiba, entre os anos de 2014 e 2018, a mortalidade por cancer de pancreas foi superior
em homens idosos, com idade acima de 65 anos. Ambos os sexos apresentaram aumentos significados nas taxas
ajustadas de mortalidade por cancer de pancreas entre 2014 e 2018. Verificou-se, também, que por ser uma neoplasia
assintomatica, o diagnostico precoce torna-se dificil, desse modo, os valores obtidos servem como instrumento para
que sejam realizadas medidas de intervencdes, do tipo monitoramento do estado de saude das populacGes,
principalmente as pessoas de maiores susceptibilidades de apresentarem alteracdes celulares para o desenvolvimento
dessa malignidade.

Palavras-Chave: Adenocarcinoma; Neoplasia; Epidemiologia.

Referéncias
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Karen Sabrina Moreira Benedito!; Aline Akemi Murata!; Larissa Toloy Bigaran'; Sthéfani Roberta Marques Fiorit;
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Universidade Brasil.

Introducao: A obesidade consiste em uma doenca cronica de origem multifatorial, que engloba aspectos
comportamentais, psicologicos, genéticos, sociais, metabolicos e enddcrinos e esta associada a varias comorbidades.
A cirurgia bariétrica consiste na diminuicao do reservatorio gastrico, associado ou nao a procedimentos de inducao
de ma absorcdo, resulta em perda ponderal de peso, diminuicdo das comorbidades e melhora na qualidade de vida
em geral. A manutencdo do estado nutricional necessita da disponibilidade de todos os nutrientes, em quantidades
adequadas as necessidades corporais, o que pode ser prejudicado devido a gastroplastia, podendo levar o individuo a
apresentar algum tipo de deficiéncia de nutrientes[1]. Metodologia: Foram utilizadas as bases gerais para coleta de
dados, usuais em revisdes sistematicas na saude: PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of
Health), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Satide). Resultados e discussoes:
Atualmente, a cirurgia bariatrica é considerada a ferramenta mais eficaz no tratamento e controle da obesidade
morbida. Entre os beneficios da cirurgia, estdao a melhora acentuada de doencas cronicas como hipertensao, diabetes
e hiperlipidemia [2]. Apesar da cirurgia apresentar resultados bastante satisfatérios no que se refere a qualidade de
vida, pode também trazer algumas morbidades no periodo pés-operatério, como as deficiéncias nutricionais, que
constituem as mais relevantes complicacoes a longo prazo das intervencdes, podendo desencadear quadros
hematologicos, metabdlicos e neurologicos[3]. As deficiéncias nutricionais mais comuns da cirurgia bariatrica sdo
relacionadas a proteinas, folato, vitamina B12, ferro, zinco, calcio e vitamina D. A maioria das deficiéncias pode
ocorrer entre 12 e 15 meses de pés-operatorio, mas a deficiéncia de vitamina D3 ocorre significativamente mais cedo
em 9,7 meses, sendo necessdaria sua suplementacdo, pois esta vitamina, associa-se a absorcdo do calcio, osteoporose
e aumento do risco de mortalidade. Apos seis meses de pos-operatorio, baixos niveis de vitamina B12 podem ser
constatados, contudo, muitas vezes, ocorre ap6s um ano ou mais, quando seu armazenamento no figado se encontra
esgotado, aliado a baixa ingestdo de proteinas e a insuficiente secrecdo do fator intrinseco. Em relagdo as vitaminas
lipossoliveis, como A, E e D é comum encontrar deficiéncias das mesmas especialmente em pacientes que passaram
por cirurgias com técnicas disabsortivas. Devido, também, a ma-absorcao de vitamina D, estes individuos podem
desenvolver hipocalemia, demonstrando, entdo, a importancia de monitorar os niveis destas vitaminas e suplementar
de forma precoce [4]. Conclusdes: E de relevante importancia as recomendacdes de suplementacdo nutricional de
vitaminas A, B1, B12, C, D, E, K, 4cido félico, cobre, ferro, selénio, zinco, calcio e vitamina D para o sucesso da
cirurgia bariatrica a longo prazo, bem como, postergar futuras complicacdes.
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Introducao: A hepatite ocorre por diferentes fatores, sendo um deles a infeccdo viral[1]. Cinco virus hepatotrépicos
sdo os maiores responsaveis pela hepatite viral em todo mundo, sendo eles A, B, C, D e E [1,2]. O virus da hepatite
B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV) sdo os principais em termos de morbidade cronica e ébitos por hepatite viral
[1,2,3]. A disponibilizacdo universal da imunizagdo contra hepatite B pode ter levado, ao final do século XX, a
diminuicdo da prevaléncia da infeccao crénica pelo HBV[2], enquanto que hepatite C continua endémica no mundo,
provavelmente por ndo haver nenhuma vacina disponivel [2,3]. As complica¢des das infec¢des causadas pelo HBV
e HCV justificam seu estudo epidemioldgico. Assim, este trabalho objetiva analisar o perfil de notificacdes de casos
e Obitos das hepatites B e C no Sul do Brasil de 2010 a 2018. Metodologia: Estudo ecolédgico, descritivo e
retrospectivo, cujos dados foram obtidos por meio do Departamento de Doencas de Condig¢Ges Cronicas e InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis do Sistema Unico de Satide (TABNET/DATASUS), referentes aos anos de 2010 a 2018.
Amostra composta pela populacdo que foi acometida pelas Hepatites Virais B e C, cujos novos casos ou ¢bitos foram
notificados, de ambos os sexos e todas as faixas etarias, na regiao sul do Brasil. Resultados e Discussées: No periodo,
foram notificados 44.093 novos casos de Hepatite B e 48.621 de Hepatite C. O ano de 2014 foi o que mais apresentou
infeccOes pelo HBYV, registrando 5.653 casos, ao passo que 2015 apresentou maior registro de notificacdes pelo HCV,
apresentando 8.869. A partir de 2015, as notificacoes anuais de Hepatite C sempre foram maiores que as da B,
provavelmente isso deve se manter se houver incentivo a vacinacdo contra a hepatite B. Em ambas, o registro de
novos casos foi mais frequente no sexo masculino. Do total de casos da Hepatite B, 24.725 (n = 56,07%) foram em
homens, enquanto que 27.789 (n = 57,15) homens foram notificados com Hepatite C. Nesse periodo, foram
registrados 4.557 6bitos, sendo 3.802 (n = 83,43%) por Hepatite C e 755 (n = 16,57%) por Hepatite B. Embora exista
tratamento para a hepatite causada pelos dois virus, a historia natural das doencas mostra que a hepatite C tem pior
prognostico porque seu quadro se agrava especialmente em homens com coinfec¢des, como esquistossomose e virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), e com comorbidades como alcoolismo, obesidade e resisténcia a insulina[3].
Conclusao: No periodo, houve um registro absoluto semelhante de novos casos para as Hepatites B e C. Todavia, a
partir de 2015 os registros anuais de notificagdes de novos casos de Hepatite C foram sempre maiores que os de
Hepatite B, além do registro maior de 6bitos por Hepatite C, que representou 83,43% do total. Isso denota o sucesso
das campanhas de vacinagdo, bem como a influéncia de um tratamento mais eficaz para Hepatite B no desfecho
clinico dos pacientes.
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Introducao: Os antidepressivos sdo uma das classes de medicamentos mais consumidos no Brasil e no mundo, sendo
utilizados tanto para o tratamento do transtorno depressivo maior, como de alguns tipos de dores cronicas. Esses
medicamentos ndo possuem um efeito imediato ao inicio do tratamento, podendo demorar de 3 a 4 semanas para
iniciar o efeito desejado e, além disso, os antidepressivos podem causar efeitos colaterais a curto e/ou a longo prazo,
sendo o trato gastrointestinal (T'GI), um dos locais mais acometidos [1]. Metodologia: Este estudo foi elaborado
baseado na andlise de ensaios clinicos randomizados, utilizando as bases de dados LILACS-BIREME, SCIELO e
PUBMED, como fonte de busca, o qual limitou-se a publicacdes datadas do ano 2000 até 2020, e foi realizada por
meio das palavras-chave, baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saide em portugués: Antidepressivos, Efeitos
colaterais, Trato Gastrointestinal; e seus respectivos termos em inglés. Resultados e Discussoes: Os antidepressivos
mais prescritos e relacionados a efeitos adversos sobre o TGI estdo dentro das classes dos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS) e os triciclicos (ADT) [2]. Os ISRS (em especial sertralina, fluoxetina, paroxetina),
apresentam efeitos colaterais sobre o TGI como: naduseas, vomitos e diarreia. Além disso, os ISRS podem estar
relacionados, embora menos prevalentes, a efeitos mais graves, como: aumento do risco de sangramento
gastrointestinal, devido a estimulacdo cerebral para producdo de 4cido cloridrico e formacdo de ulceras, e também,
através da inibicao da proteina transportadora de serotonina (5-HT), a qual impede a entrada de 5-HT nas plaquetas,
ocasionando uma diminuicdo da ativacdo da cascata de coagulacao. Esses dois mecanismos anteriormente citados
sdo intensificados se o paciente estiver fazendo o uso de farmacos antiagregantes, anticoagulantes e AINEs [3].
Ademais, os ISRS, foram relacionados a alteracdes da microbiota intestinal, sobretudo com uso concomitante a
antibiéticos, fomentando uma disbiose da microbiota, podendo predispor a infecGes oportunistas, entretanto essa
associacdo ndo esta completamente elucidada e demanda mais estudos [4]. Os ADT, através do bloqueio sobre os
receptores muscarinicos, provocam uma reacao anticolinérgica, resultando em: nauseas, vomitos, xerostomia,
retardamento do esvaziamento gastrico e alteracdes de motilidade [2]. Conclusao: As andlises indicam que farmacos
antidepressivos sdo bastante seguros em relacdo a seu uso e eficacia, porém eles, principalmente, os ISRS e ADT,
podem ocasionar efeitos colaterais gastrointestinais diversos. Dessa forma, é muito importante o acompanhamento
médico afim de evitar, ou pelo menos, minimizar esses efeitos adversos, sobretudo em idosos, os quais podem ter
doencas preexistentes e fazerem o uso de polifarmacia.
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Introducao: A encefalopatia hepatica (EH) é uma sindrome neuropsiquiatrica potencialmente reversivel que pode
surgir na hepatopatia cronica ou mesmo na insuficiéncia hepatica aguda (IHA), causada pela passagem de substancias
intestinais téxicas (principalmente a amonia) para o cérebro. O tratamento padrado e a prevencao de novos episodios
de EH é feito com Lactulose, que em alguns lugares como a Europa e EUA é associada a Rifaximina, antibidtico nao
sistémico. No Brasil, a comercializa¢do da Rifaximina iniciou em 2020, sendo o objetivo desta revisao discutir os
beneficios e desfechos do uso de Rifaximina na EH. Metodologia: Revisdao de literatura, baseada em artigos
cientificos indexados na base de dados eletronicos PUBMED, de 2010 a 2020. O descritor utilizado foi “Rifaximin
in hepatic encephalopathy”. Somente estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos e metandlises foram incluidos.
Obtiveram-se 41 resultados, dos quais 23 foram selecionados. Resultados e discussoes: A Rifaximina é eficaz na
prevencao de EH; ao fim de 3 meses de tratamento demonstrou reducdao de 79% do risco de ocorréncia de episodios
agudos [1], enquanto a taxa de recidiva ap6s 6 meses de sua interrupcdo foi de 47,6% [2]. Ademais, reduz taxa e
tempo de hospitalizacdo tanto em monoterapia quanto em terapia combinada, sem diferenca significativa entre seu
uso diario em dose Unica ou em dupla dose [3]. A sobrevida em 5 anos foi de 61% para pacientes em uso de
Rifaximina, contra 13,5% para o grupo controle. Laboratorialmente, houve aumento de acidos graxos séricos
saturados e insaturados, mas ndo houve alteracdo relevante de eletrélitos urinarios e microbiota intestinal [4].
Também ndo houve acréscimo na taxa de infeccoes ou desenvolvimento de resisténcia bacteriana [3]. Comparada a
outras terapias, a efic4cia clinica foi semelhante a lactulose e a associacdo entre as duas. Entretanto, a comparacao
de superioridade em relacdo a mortalidade, taxa e tempo de internacdo foi conflitante, embora a Rifaximina tenha
sido associada a menor ocorréncia de eventos adversos [2,3]. A fisiopatologia da EH mostra-se complexa e com
multiplos desencadeantes. Habitualmente, a EH é tratada com Lactulose, a qual ndo é globalmente eficaz. Assim, a
Rifaximina, antimicrobiano ndo-absorvivel, com baixa inducdo de resisténcia bacteriana e menos efeitos adversos
que a Lactulose, surge como alternativa pois reduz a producdo bacteriana de amonia no intestino. Ademais, propde-
se que, por agirem distinta e independentemente, ambas possam ser associadas, estratégia cujo resultado ndo é
unanime quanto a eficdcia clinica e a reducdo da mortalidade [2,3]. Conclusdo: A Rifaximina é uma opgao segura e
eficaz na EH. No entanto, sua superioridade em relacdo a Lactulose ndo foi consensual entre os estudos. Portanto, a
Rifaximina entra como excelente op¢do no manejo do paciente portador de hepatopatia crénica ou THA que
desenvolve EH, sendo necessarios mais estudos para avaliar sua indicacdo como primeira escolha no Brasil.
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Introducao: O abdome agudo obstrutivo é de carater urgente e emergente, uma vez que causa interrupg¢ao do fluxo
gastrointestinal [1]. Pode ser causado por bridas/aderéncias, hérnia interna, neoplasias, doencas colorretais, volvo e
estenose por doenca inflamatoria intestinal (ileo terminal). Descricao do caso: Paciente masculino, 85 anos, procurou
atendimento em UPA por dor abdominal intensa associada a vomitos fecaldides e constipacdo. Quadro com 4 dias
de evolugdo, piora progressiva, intensificada nas ultimas 48 h. Encaminhado ao Hospital de referéncia em trauma
para investigacdo. Realizada tomografia de abdome total na admissdao em que se observou moderada distensao liquida
predominantemente difusa de alcas intestinais de delgado com formacdo de alguns niveis hidroaéreos em diferentes
alturas, torcao de estruturas vasculares ao duodeno (2% e 3* porcao) e cabeca de pancreas, sinais de fecalizacao de
alcas de ileos distais e minima quantidade de liquido na pelve. Encaminhado a laparotomia exploradora, sendo
diagnosticado quadro obstrutivo abdominal com presenca de tumor em célon ascendente. Realizado exérese de
tumor, ileocolectomia direita e anastomose de ileo e colon transverso. Encaminhada lesdo para estudo
anatomopatolégico com laudo de adenocarcinoma pouco diferenciado, ulcero-vegetante de intestino grosso, com
invasdo da camada muscular prépria. Estadiamento patologico de PT2 PNO. Admissdo de pds-operatério imediato
em UTI, mantido sedado em ventilacdo mecanica e hemodindmica mantida as custas de drogas vasoativas (choque
séptico de foco abdominal). Inicio de antibioticoterapia (amoxicilina/clavulanato) e demais medidas para
estabilizacdo do quadro. Evoluiu com episddio de fibrilacdo atrial de alta resposta, piora hemodinamica, disfuncio
de multiplos 6rgdos e sistemas, tendo como desfecho 6bito. Analise critica: Os tumores gastrointestinais apresentam
evolucdo insidiosa, tendo apenas 10% deles sintomas significativos em suas fases iniciais. Sdo as doengas abdominais
mais relacionadas a quadros obstrutivos, associadas a altas taxas de morbimortalidade, sendo a tomografia o exame
de escolha para investigacdo inicial [2]. O adenocarcinoma é um exemplo de tumor maligno de dificil diagnostico
precoce. Suas manifestacdes mais frequentes sdo dor abdominal, obstrucdo, sangramento e anemia [3].
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Introducao: A COVID-19 é causadora de uma pandemia sem precedentes que ja vitimou mais de 155 mil brasileiros.
Apesar das apresentagoes tipicas da doenca envolverem sintomas respiratorios e constitucionais, ha evidéncia de que
sintomas gastrointestinais sdo importantes em seu curso, com relatos de pacientes que apresentam exclusivamente
sinais e sintomas relacionados ao trato gastrointestinal ou em que estes precedem o aparecimento dos sintomas tipicos
respiratérios [1]. O presente artigo objetiva discutir a prevaléncia dos sintomas gastrointestinais na doenca e os
possiveis mecanismos fisiopatolégicos envolvidos. Metodologia: Revisdo de bibliografia médica por meio de
pesquisa online. Resultados e Discussoes: A COVID-19 é causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, identificado
pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019. A doenca possui um amplo espectro de
apresentacoes que vao desde febre, tosse e dispneia até edema pulmonar, sindrome da angistia respiratéria aguda e
faléncia multipla de 6rgaos. Outros sintomas, menos comuns, incluem dor de cabeca e manifestacoes gastrointestinais
como nausea, vomitos e diarreia [2]. Estima-se a prevaléncia destes sintomas na admissdo ou no curso da doenca em
61%, sendo os mais comuns a dor abdominal e a diarreia [1]. A prevaléncia estimada dos quadros de diarreia é de
10,8%, quadro que também ocorre em infeccdes por outros coronavirus (30% no MERS-CoV e 10,6% - 25% no
SARS-CoV) [2,3]. Apesar do mecanismo fisiopatolégico subjacente as manifestacdes gastrointestinais provocadas
pelo SARS-CoV-2 ainda ndo estar completamente esclarecido, sabe-se que a invasao viral as células humanas ocorre
pela interacdo entre a proteina Spike do virus com o receptor da enzima conversora da angiotensina II (ACE2) e a
serinoprotease TMPRSS2, presentes nas células do sistema respiratorio e também no trato gastrointestinal. Estudos
mostraram que a interacdo pode causar inflamacdo e diarreia ao perturbar o funcionamento normal do enterécito [3],
possivelmente por inibir a expressdo de transportadores de aminoacidos, desregulando a secrecdo de peptideos
antimicrobianos pelas células de Paneth e causando desequilibrio da microbiota intestinal [2] Conclusao: A COVID-
19 é causada pelo SARS-CoV-2, que apresenta um quadro tipico respiratério mas também pode apresentar sintomas
atipicos, como os gastrointestinais. A prevaléncia desses sintomas foi estimada em 61%, sendo os mais comuns a dor
abdominal e a diarreia, presente em cerca de 10,8% dos casos. Os mecanismos fisiopatolégicos ainda ndo estdo
completamente esclarecidos, mas acredita-se que a interacdo do virus com o receptor ACE2, presente nos enterocitos,
induza inflamacdo e diarreia, possivelmente pela desregulacdo da secrecdo de peptideos antimicrobianos pelas células
de Paneth. E importante que os profissionais de satide, no contexto da pandemia de COVID-19, considerem a
possibilidade de infecgdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes com queixas gastrointestinais.
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Introducaoe: O alcoolismo é definido como uma vontade incontrolavel por uso de alcool, dificuldade em parar de
beber, tolerancia ao alcool e dependéncia fisica. O etanol é uma substancia com absorcdo de 30% no estdmago, 65%
no duodeno e o restante no intestino grosso. Certos fatores podem influenciar na absor¢do, como: volume,
concentracao de etanol na bebida, presenca ou auséncia de alimento no trato gastrointestinal, taxa de esvaziamento
gastrico, permeabilidade tecidual e variacdes fenotipicas individuais [1]. Pacientes obesos que ndo obtiveram sucesso
na terapia longitudinal, ou com comorbidades associadas, sdo passiveis a realizacdo de cirurgias bariatricas [2].
Existem estudos que relataram um aumento de Transtornos por Uso de Alcool (AUD), apés o procedimento
bariatrico, os quais evidenciam que alteracGes gastrointestinais podem alterar a absorcao do etanol [3]. Este trabalho
objetivou avaliar se a cirurgia bariatrica é um fator agravante para o desenvolvimento da dependéncia por alcool.
Metodologia: Realizou-se uma revisao sistematica com meta-andlise, utilizando-se a estratégia de busca PECOS. As
buscas aconteceram nas bases Medline, PubMed, Lilacs e Scielo, através de diferentes palavras-chave relacionadas
a cirurgia bariatrica e ao alcoolismo, sendo 19 artigos incluidos nesta revisdo, que foram selecionados de acordo com
os seguintes critérios: ser estudos observacionais prospectivos, retrospectivos, transversais e experimentais, e
publicados entre os anos de 2015 a 2020. A meta-analise foi realizada com dados do niimero de pacientes que
desenvolveram AUD poés-cirurgia. Efetuaram-se testes de 12 para verificacio de heterogeneidades e, quando
significativo (p<0,05), modelos de efeitos aleatérios foram utilizados. Resultados e Discussoes: Os resultados foram
sintetizados de forma qualitativa por meio de uma andlise critica dos mesmos, a fim de averiguar sua consisténcia e
validade. Através da meta-analise e dos 19 artigos incluidos nesta revisao, foi factivel inferir que pacientes bariatricos
tenderam a desenvolver AUD no pos-operatorio, 31% no Bypass Gastrico em Y-de-Roux (RYGB), 1% na
Gastrectomia Vertical (SG) e 19% geral (todas as técnicas cirurgicas bariatricas). A respeito dos fatores metabdlicos,
verificou-se uma alteracdo na sensibilidade ao etanol, dado que os processos cirtirgicos podem modificar a anatomia
gastrointestinal, implicando em varia¢des absortivas e hormonais. O tamanho da amostra dos estudos variou entre 12
a 318834 pacientes que realizaram ou ndo cirurgia bariatrica, obesos e ndo obesos, de faixa etaria que variou de
adolescentes a adultos, de etnias diversas, sem restricdo de sexo, com presenca ou auséncia de AUD. Conclusao:
Notou-se um aumento do consumo de alcool, principalmente, depois do segundo ano poés-operatorio. Além disso,
houve diferenca entre RYGB e SG, pois o RYGB apresentou maior probabilidade de desenvolvimento de AUD no
pos-operatdrio. Por isso, ressalta-se a importancia de que esse tema seja analisado no pré-operatério, de modo a
diminuir as possibilidades de desenvolver AUD.

Palavras-chave: Alcool; Bypass Gdstrico em Y-de-Roux; Cirurgia Baridtrica; Gastrectomia Vertical; Transtornos por uso de dlcool.
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Introducao: A sindrome de Zollinger-Ellison (ZES) é caracterizada por doenga ulcerosa severa, hipersecre¢ao acida
resultante de gastrinomas e tumores de células pancreaticas ndo beta [1]. Nessa perspectiva, 25% dos pacientes
apresentam neoplasia endécrina multipla tipo 1 (MENT1) [2]. O tratamento cirdrgico é a unica forma de cura da
doenca, sendo a remocdo de todas as lesGes (primarias e metastaticas) indicada na maioria dos casos [3]. Outrossim,
muitos aspectos da cirurgia como o momento da intervencao, a extensdo da resseccdo e a cirurgia para doenca
avancada sdo topicos controversos [4]. Objetivo: Averiguar caracteristicas do processo cirtrgico e suas
controvérsias. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com estudos disponiveis nas bases de
dados Lilacs, Medline e Pubmed. Utilizou-se os descritores “cirurgia”, “sindrome de zollinger-ellison” e
“tratamento”, e o operador booleano “And”. Os critérios de inclusao foram estudos no idioma inglés, disponiveis na
integra, realizados entre 2015 e setembro de 2020. Artigos com literatura destoante do objetivo abordado e com
repeticdo entre as bases de dados foram excluidos da revisdo. Resultados e Discussoes: Identificou-se 26 artigos.
Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, 10 pesquisas atenderam aos aspectos, sendo nove no Medline e trés no
Pubmed. As recomendacoes de diretrizes e estudos recentes indicam que pacientes com gastrinoma esporadico
potencialmente ressecavel facam a laparotomia exploradora com intencdo curativa [5]. Concomitantemente, apos a
resseccao 50% - 60% dos casos ficaram livres da doenca e a taxa de sobrevida em 10 anos é de 35%-40%. Assim, a
resseccdo cirurgica protege contra a possibilidade de metastases hepaticas [6]. Nesse ambito, quando a localizacao
do gastrinoma ndo é confirmada pelas investigacdes, a decisdo de realizar a exploragdo cirtirgica é controversa, uma
revisdo do caso e exames de rastreamento sao indicados e s6 com imagens positivas deve-se realizar o procedimento
[7]. No entanto, alguns estudos indicam que a cirurgia exploratéria deve ser realizada o mais cedo possivel em
pacientes com ZES, apesar dos achados de imagem negativos [8]. Constantemente, a localizacdo de ZES é no
pancreas e duodeno dentro do tridngulo gastrinoma, 80% dos casos, ja quando ha gastrinomas primarias dos
linfonodos, a existéncia de ZES de origem do linfonodo é controversa, com isso a linfadenectomia de rotina ndo é a
primeira indicacdo pela divida de sua existéncia e pela importancia de identificar metastases de linfonodos [9]. Em
casos de pacientes com MEN1-ZES, o momento e local da exploracdo cirurgica de rotina sdo contestaveis, ja que
esses pacientes geralmente tém um curso imprevisivel e frequentemente apresentam metastases em linfonodos,
multiplos gastrinomas duodenais e outros tumores neuroenddcrinos pancreaticos. Consequentemente, a resseccao
local ou enucleagdo raramente leva a uma cura em longo prazo [10]. Conclusdo: Depreende-se, portanto, que o
tratamento cirdrgico é o unico eficaz para a cura da ZES, no entanto ndo ha consenso sobre a indicagdo e 0o momento
da cirurgia para MEN1-ZES. Nesse contexto, o pré-operatorio e indicacdo cirtirgica devem ser individualizados, de
acordo com a histéria do paciente e suas preferéncias, mas muitos aspectos cirdrgicos carecem de consenso entre 0s
especialistas. Assim, sdo necessarios estudos prospectivos bem desenhados e algoritmos terapéuticos mais
otimizados para ZES.

Palavras-chave: cirurgia; sindrome de zollinger-ellison; tratamento
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A FISIOPATOLOGIA DAS MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS NA
COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducao: A doenca do coronavirus (COVID-19) causou mais de 1.140.000 mortes no mundo em menos de um
ano. Caracterizada como sindrome respiratoéria aguda, por vezes grave, chamou atencao no mundo devido a sintomas
respiratérios (SRs). Contudo, observou-se sintomas gastrointestinais (SGs) concomitantemente aos SRs ou isolados,
sendo os mais frequentes anorexia (80% dos casos) e diarreia (34 - 50%), seguidos de vomitos, dor abdominal e
alteracdo de enzimas hepaticas. Cerca de 47% dos infectados tém SGs e SRs. Individuos com SGs isolados tém
diagnostico e tratamento mais tardios comparados aos com SRs isolados. Pacientes com SGs apresentaram doencga
mais grave [1]. Objetivo: Identificar, na literatura, a fisiopatologia das manifestacdes gastrointestinais nos individuos
com COVID-19. Metodologia: Revisdo de literatura na base de dados “BVS”. Foram selecionados inicialmente 46
artigos, apenas os publicados em 2020 e em inglés, através dos descritores: infeccGes por coronavirus; microbioma
intestinal; gastroenteropatias; gastroenterologia. Apds analise, 25 artigos corresponderam ao objetivo. Resultados e
Discussao: O virus possui complexo de proteina espiculada S, que permite seu acoplamento a receptores da enzima
conversora da angiotensina 2 (ECA2) presente na parece celular, sendo eles encontrados além do pulmao, esofago,
duodeno, colén, figado e vesicula biliar, favorecendo a ocorréncia de SGs. As ECAs?2 sdo reguladoras essenciais da
homeostase intestinal e o desequilibrio dessas enzimas acentua a susceptibilidade do intestino a inflamacéo,
desencadeando os SGs, como vomito, nauseas, diarreia e dor abdomianal [2]. Esses sintomas ocorrem também devido
a medicagdes usadas no tratamento. Pacientes graves apresentam ma perfusao tecidual, que compromete a microbiota
e a permeabilidade intestinal. O dano celular induzido diretamente pela replicacdo e disseminacao viral contribui
ativamente para a alteracdo da microbiota e da permeabilidade intestinal, eixo cérebro-intestino, pulmao-intestino.
O recrutamento de citocinas inflamatérias causa danos aos enterdcitos, alteracdo da microbiota intestinal e do sistema
imunoldgico das mucosas [3]. Conclusde: Os SGs na COVID-19 envolvem diversos mecanismos e decorrem,
principalmente, da resposta imune desencadeada pelo virus ao se acoplar com a ECA2. SGs isolados retardam o
diagnostico e o tratamento, piorando o progndstico. Profissionais de satide devem se atentar aos SGs, que por muitas
vezes passam despercebidos, pois sdo inespecificos, sejam eles concomitantes aos SRs ou isolados. Em casos de
diagnostico tardio é importante se atentar ao manejo da doenca, a fim de evitar desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: infecg¢des por coronavirus; microbioma intestinal; gastroenteropatias; gastroenterologia.

Referéncias

1 - GALANOPOULOS, M; et al. COVID-19 pandemic: pathophysiology and manifestations from the gastrointestinal tract. World J
Gastroent., 2020.

2 - YE, Q; et al. The mechanism and treatment of gastrointestinal symptoms in patients with COVID-19. Am J Physiol-Gastroint Liver
Physiolog., 2020.

3 - TROTTEIN, F; SOKOL, H. Potential causes and consequences of gastrointestinal disorders during a SARS-CoV-2 infection. Cell Rep.,
2020.

13



< I CONGRESSO SUL
BRASILEIRO INTERLIGAS

DO APARELHO DIGESTIVO

UMA AEOROAGEM INTEGRADA CLINICA E CIRURGICA

11-14 DE NOVEMBRO DE 2020

ANALISE DA PREVALENCIA DE DISBIOSE EM ESTUDANTES DO CURSO DE
NUTRICAO
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Introducéo: A microbiota interage em longo prazo com o hospedeiro, relagdo que pode ser simbiética, ou de
equilibrio. Quando acontece alteracdes anormais na microbiota, efeitos negativos se instalam no hospedeiro, e esse
processo é chamado de dishiose intestinal. Os sintomas da disbiose intestinal variam de acordo com o grau da doenca
apresentada pelo individuo, porém, os principais sintomas sdo: constipacdo, desconforto abdominal, enxaqueca,
gases, dores estomacais e intestinais, entre outros [1]. Objetivo: Investigar a prevaléncia de dishbiose em estudantes
do curso de nutricdo de um Centro Universitario na cidade de Fortaleza, Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa. Incluiu estudantes do curso de nutricdo de um Centro Universitario de
Fortaleza - CE. Os dados foram obtidos através de questionario eletrénico sobre o risco de disbiose no periodo de
maio de 2020, contendo dezessete questdes fechadas e consiste em dez aspectos: O primeiro aspecto verificou a
idade; o segundo identificou o nascimento; o terceiro identificou a alimentacdo infantil; o quarto identificou
alimentacdo habitual; o quinto identificou o alcool; o sexto identificou a atividade fisica; o sétimo identificou o
estresse; o oitavo identificou o tabagismo; o nono identificou medicamentos e suplementos; a décima identificou
condicdo clinica. Resultados e Discuss6es: No estudo foi evidenciado que 26,7% (n = 9) dos participantes apresentou
um risco baixo de dishiose, 53,3% (n = 19) se enquadrou como risco medio, e 20% (n = 7) como risco alto. No sexo
masculino o risco alto foi de 60%, e para mulheres 46%. Outro dado bastante relevante foi o nivel de estresse dos
participantes, resultando em baixo 11,40% (n = 4), médio 57,10% (n = 20) , alto 28,60% (n = 10) , muito alto 2,90%
(n=1). Os participantes que nasceram por parto normal representaram 42% (n = 15) e os de parto cesariano 58%
(n=20). O consumo de frutas, verduras e alimentos integrais foi maior no grupo que consome 1-2x por dia
totalizando 60% (n = 21) do total de participantes, seguido por 3 - 4 vezes que representa 25,7% (n = 9), 1 vez por
dia representou 11,4% (n = 4) e 5 vezes ou mais 2,9% n = 1). Sabendo-se da importancia da microbiota intestinal e
de sua capacidade de ser modificada por fatores externos e internos, podendo ser associada a diversas patologias,
torna-se necessario a busca por meios de manter o seu equilibrio a fim de contribuir positivamente para a salde [2].
Conclusdo: A partir dos dados analisados, foi possivel concluir que a maioria dos estudantes possuem dishiose
intestinal relevante, o que merece maior atencdo. Dentre todos os fatores, o estresse foi 0 aspecto que mais ficou
evidenciado no questionario, levando em conta que ele é um dos gatilhos para a disbiose.
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COMPLICACAO DE ESOFAGECTOMIA EM PACIENTE COM DIVERTICULO
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Introducao: Os diverticulos esofagicos sdo uma condicdo rara, podendo ser classificados em falsos (pulsdo) ou
verdadeiros (tracdo). Embora geralmente assintomatico, o tipo verdadeiro pode desencadear sintomas, como disfagia
e dor toracica, e evoluir com complicacdes, como fistula esdofago-traqueal e hemorragia [1]. O diagnoéstico é
suspeitado pela histéria clinica e confirmado por estudo radiol6gico ou tomografico contrastado e por endoscopia
digestiva alta (EDA). Descricao do caso: Paciente de 58 anos, sexo feminino, evoluindo ha 4 anos com disfagia,
halitose, regurgitacdo e perda ponderal de 17 kg. Ao exame, paciente encontrava-se emagrecida, porém eutrofica.
Informava tabagismo de 7 cigarros ao dia. Esofagograma baritado, EDA e tomografia computadorizada
demonstraram trés grandes diverticulos no esofago toracico. Apoés liberacao pela pneumologia, foi submetida a
esofagectomia subtotal toracoscopica, esofagogastroplastia video-assistida com tubo gastrico, anastomose cervical
manual termino-terminal e jejunostomia. Observada a presenca de aderéncias firmes dos diverticulos a linfonodos
antracoticos coalescidos paratraqueais. Ato cirtirgico sem intercorréncias. No p6s-operatorio, paciente evoluiu com
dispneia, broncoespasmo e hipoxemia. Tomografia de térax evidenciou abscesso mediastinal, sendo realizada
toracoscopia que diagnosticou deiscéncia de 3 cm na linha de grampo na parte proximal do tubo gastrico. Realizadas
rafia da deiscéncia, drenagem toracica e mediastinal e iniciada antibioticoterapia. Apés complicacdo, familia da
paciente informou que a paciente fumava até 40 cigarros por dia. Atualmente, encontra-se em boa recuperacdo, em
respiracao espontanea e estavel. Resultado anatomopatolégico confirmou a presenca de diverticulos esofagicos
verdadeiros. Analise critica: Embora a etiopatogénese dos diverticulos de tracdo nem sempre seja facilmente
estabelecida [2], eles devem ser considerados como hipétese diagnéstica na presenca de disfagia. Ademais, é
conhecida a relacdo entre elevadas cargas tabagicas e piores desfechos cirtirgicos [3] e, nesse sentido, a omissdo da
carga tabagica real por parte da paciente pode ter influenciado tanto na formacdo diverticular quanto nas
complicagOes pos-operatorias. Em pacientes sintomaticos, pode-se indicar o tratamento cirurgico e, em casos graves,
pode ser necessaria a esofagectomia [4]. Ainda, é de suma importancia que os dados fornecidos pelo paciente sejam
corretos, pois influenciam diretamente na indicacdo cirtirgica e no manejo das complicacgdes.

Palavras-chave: diverticulo esofdgico; esofagectomia; abscesso, tabagismo.
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INDICACAO CIRURGICA EM NEOPLASIA PAPILAR MUCINOSA
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Introducao: As neoplasias cisticas do pancreas (NCPs) representam um grupo heterogéneo de tumores pancreaticos
que exibe diferentes caracteristicas patoldgicas, curso clinico, prognostico e potencial de malignidade [1]. As NCPs
mais comuns incluem neoplasia cistica mucinosa, cistoadenoma seroso, tumor sélido pseudopapilar, neoplasia
neuroendocrina cistica e neoplasia papilar mucinosa intraductal (IPMN, intraductal papilary mucinous neoplasm).
Entre as NCPs, as IPMN sao as mais comuns [2]. Tais neoplasias sdo caracterizadas por dilatacdo do ducto
pancreatico principal (DPP) ou de ducto secundario, e pode estar associado a projecées papilares e producdo de
mucina [1]. As IPMN de ducto principal apresentam 5,7% de risco para progressdao em cancer, nos primeiros 3 anos,
9,7% em 5 anos e 24,7 % em 10 anos [3]. Nesse sentido, foi lancado uma nova diretriz mundial pela Organizacao
Mundial de Gastroenterologia (WGO) [3], em 2019, para auxiliar na conduta diagndstica e indicacdo cirurgica.
Metodologia: Sera avaliado a indicacdo cirirgica das IPMN pela WGO, relacionando-se a diretriz europeia (2018)
[4] e a Associacdo Internacional de Pancreatologia (IAP, 2017) [5]. Resultados e discussao: A WGO visa fornecer
uma abordagem atualizada para o manejo das lesdes pancreaticas. Em relacdo as IPMN, todas as lesdes sintomaticas
possuem indicacdo cirirgica; ja em relacdo a pacientes assintomaticos o objetivo é identificar e avaliar os riscos de
malignizacdo. Nesse caso, a WGO se utiliza da IAP [5], a qual indica resseccdo para pacientes com sinais de alto
risco, como ictericia obstrutiva, nédulo > 5 mm captando contraste em DPP ou ducto secundario e dilatagdo do
DPP > 10 mm (a diretriz europeia reduziu para 6 mm [4]). Somado a isso, a WGO se utiliza dos sinais preocupantes
definidos pela IAP, onde indica-se uso da ecoendospia, com analise de CEA (antigeno carcinoembrionario) e amilase;
e, se nodulo > 5mm, DPP suspeito de envolvimento ou citologia suspeita ou positiva, indica-se ressec¢do. Assim
sendo, a WGO baseia-se na IAP [5], mas ndo incorpora a reducao para 6 mm do DPP como indicacdo cirdrgica,
segundo a diretriz europeia [4]. Conclusao: As IPMN sdo lesdes complexas e, nas ultimas diretrizes, mostrou-se
fundamental que o acompanhamento e a avaliacio completa das caracteristicas das lesGes, assim como sua
classificacdo entre baixo e alto risco, é imprescindivel para a correta indicacdo cirirgica. Por esse motivo, é necessaria
uma avaliacdo multiprofissional, assim como, avaliar a lesdo em conjunto com a clinica do paciente, garantindo o
melhor progndstico.

Palavras-chave: neoplasias cisticas; pdncreas; diretriz; ressecgdo cirtirgica.
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O PAPEL DAS ESTATINAS NA PREVENCAO E TRATAMENTO DO CANCER
COLORRETAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducao: No Brasil, o cancer colorretal (CCR) corresponde a quarta causa mais comum de morte por cancer em
homens e a terceira em mulheres. O adenocarcinoma se destaca como a histopatologia mais prevalente da doenga,
due tem a colonoscopia com bidpsia o método diagnéstico padrdo ouro. Sua etiopatogenia é multifatorial e complexa,
resultando da interacdo de fatores endogenos e ambientais, dentre os quais podem haver alteracdes metabdlicas
induzidas pelos tumores avancados, como a deplecdo dos depoésitos lipidicos, aumento da lipdlise, reducao da
lipogénese e consequente hiperlipidemia. Nesse interim, estudos recentes avaliam o papel do uso de estatinas na
prevencao e tratamento do CCR, sendo, portanto, objetivo do presente trabalho, discutir acerca de seus principais
resultados. Materiais e métodos: Revisdo de literatura, baseada em artigos cientificos indexados na base de dados
eletronicos PUBMED. O descritor de pesquisa utilizado foi “Statin and colorectal cancer”. Somente estudos clinicos
randomizados, ensaios clinicos e metandlises foram incluidos. Obtiveram-se 25 resultados, dos quais 16 foram
selecionados. Resultados e Discussoes: Evidenciou-se que o uso de estatina pré-diagnoéstico diminui a mortalidade
por CCR em 20% e a mortalidade por todas as causas em 30%, estando também associado a estagio tumoral menos
avancado, menor frequéncia de metastases a distancia e melhor resposta a radiacdo neoadjuvante. Ainda, a estatina
reduz cerca de 10% do risco de CCR, sendo o efeito mais associado ao cancer retal e as estatinas lipofilicas quando
em comparacao as hidrofilicas. Entretanto, os resultados foram conflitantes; 2 artigos concluiram ndo haver relacao
entre uso de estatina e prevenc¢do de cancer colorretal, sobretudo entre os pacientes de alto risco, bem como ndo se
descarta possibilidade de que alguns estudos tenham limitacGes, como a presenca de confundidores ou vieses de
selecdo [1,2]. Ainda, as estatinas ndo previnem surgimento de adenoma colorretal, o que sugere que sua acao afeta
0s estagios mais tardios em vez dos mais precoces na sequéncia adenoma-carcinoma. Para o uso pds-diagnostico,
houve reducdo média da mortalidade cancer-especifica em 30% e por todas as causas em 24%, embora parte dos
estudos nao tenham demonstrado associacdo entre uso de estatina p6s diagndstico e mortalidade cancer especifica ou
geral, bem como taxa de sobrevida livre de doenca. Em nenhum estudo a estatina aumentou a toxicidade do
tratamento quando associada a quimioterapia convencional, podendo ser considerada uma opg¢ao segura. Conclusao:
A presente revisdo mostra que o uso de estatina no paciente com CCR reduz mortalidade pela neoplasia e por todas
as causas, assim como reduz o risco de desenvolver CCR. Todavia, a analise dos estudos é conflitante no que tange
a eficacia na prevengao de CCR e desempenho em pacientes com estadio avangado, necessitando-se de mais estudos
para melhor elucidacdo deste tema.
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Introducao: A diarreia refere-se a evacuacoes frequentes, amolecidas e aquosas, na qual pode ser classificada como
aguda, com duracao inferior a 14 dias, e crénica, com periodo superior a 14 dias. Nesse sentido, a diarreia aguda
(DA) infantil, normalmente, é causada por virus, bactérias ou parasitas, além de gastroenterite e intoxicacdo ou alergia
alimentar [1]. Assim, a DA, apresenta elevada prevaléncia e incidéncia que atinge, sobretudo, os paises em
desenvolvimento e, esta relacionada a diversos fatores de risco, tornando-a um relevante problema de satide ptblica.
Objetivo: Reconhecer os fatores de reducdo e de controle DA infantil. Métodos: Realizou-se uma revisdo de
literatura nas bases de dados Scielo e Google Académico com os descritores: diarreia, diarreia infantil e fatores de
risco. Para andlise dos aspectos condicionantes de risco relacionados a DA em criancas, foram encontrados 17 artigos,
em que, apds uma exclusdo de revisées de literatura e meta-analises, foram selecionados 10 estudos publicados entre
os anos de 1999 e 2020. Resultados e Discussao: Observou-se que os fatores determinantes da DA infantil englobam
fatores de risco relacionados tanto a condicdes de satde individual quanto a determinantes sociais (idade dos pais,
grau de instrucao), ambientais (saneamento basico, coleta de lixo e moradia), economicas (renda familiar) e culturais
(costumes domiciliares). Nesse viés, o suprimento de dgua e saneamento ambiental promovem reducdo de cerca de
65% da mortalidade decorrente de diarreia em criancas, em contrapartida, o risco de ocorréncia da doenca diarreica
é de, aproximadamente, quatro vezes maior em criancas que residem em locais onde ndo ha coleta de lixo [2].
Ademais, notou-se que os fatores sdcio-econdmico-culturais influenciaram na ocorréncia de diarreia, porque quanto
menores a idade da mae e a escolaridade, maior a prevaléncia da doenca. Os estudos também provaram uma maior
ocorréncia de internamento por diarreia em criancas mais jovens na faixa etaria de 0-6 anos [3]. Conclusao: Os
resultados demonstram que a DA infantil é multicausal, dessa maneira, é fundamental a reducao do niimero de casos
de internacdo infantil por diarreia, pois é um importante problema de satide ptiblica. A rapida identificacdo dos fatores
de risco leva a uma melhor atencdo e recuperacdo do individuo, visto que muitas destas condi¢des sdo de carater
modificavel e indispensavel para uma boa promocdo em sadde. Portanto, faz-se necessario que o profissional de
saude reconheca as condicoes de risco para diarreia aguda e saiba identificar se seu paciente esta inserido nesse
contexto, para adotar uma melhor estratégia de acdo e promocdo em saude.

Palavras-chave: Diarreia aguda; Diarreia infantil; Fatores de risco.

Referéncias
1-MORAES, A C; CASTRO, F M M. Diarreia aguda. J Brasil Med., 2014.

2 - PEREIRA, LV; CABRAL, LE. Diarréia aguda em criancas menores de um ano: subsidios para o delineamento do cuidar. Escola Anna
Nery Rev Enferm., 2008.

3 - VANDERLEL L C M; SILVA, G A P; BRAGA, J U. Fatores de risco para internamento por diarréia aguda em menores de dois anos:
estudo de caso-controle. Cad Saude Pub., 2003.

18



< I CONGRESSO SUL
BRASILEIRO INTERLIGAS

DO APARELHO DIGESTIVO

UMA AEOROAGEM INTEGRADA CLINICA E CIRURGICA

11-14 DE NOVEMBRO DE 2020

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER GASTRICO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Gabriela Milhomem Ferreira'; Luiz Felipe Castro Vaz Poloniato'; Nathalia Reboucas da Costa Aratijo’; Rafael
Ledo Carmo'; Taynara Goncalves Marinho'; Karen Thalyne Pereira e Silva Domingos®

Discente do curso de medicina da Universidade de Rio Verde, Aparecida de Goiania, Goias, Brasil;
2Docente do curso de medicina da Universidade de Rio Verde, Aparecida de Goiania, Goids, Brasil.

Introducao: O cancer gastrico (CG) é o quarto tipo mais incidente de cancer em homens e o sexto em mulheres,
segundo o Instituto Nacional do Cancer. E a terceira maior causa de morte por cancer no mundo. O adenocarcinoma
é o tipo mais comum de tumor que acomete o estomago. A identificacdo dos fatores de risco (FR) auxilia na deteccao
precoce e consequentemente no estabelecimento do tratamento da doenca. Objetivo: Elucidar os FR para o CG.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura na base de dados PubMed. Inicialmente foram
selecionados 37 artigos, publicados entre 2017 e 2020, em lingua portuguesa e inglesa, através das palavras-chave:
gastric cancer, risk factors, adenocarcinoma. Apds andlise, 19 artigos corresponderam ao objetivo do estudo.
Resultados e Discussao: Identificou-se que cerca de 65% dos casos de CG ocorrem em homens acima de 50 anos
[1]. Maus habitos alimentares, como baixa ingestdo de frutas e legumes e dietas com alta concentracao de cloreto de
sodio, nitratos e nitritos, principalmente as que incluem frituras e/ou alimentos defumados sdo FR significativos, pois
lesam e tornam a mucosa gastrica mais vulneravel a acdo de carcinégenos quimicos [1,2]. O tabagismo é um FR
notavel, bem como o etilismo, que lesa o tecido diretamente exposto durante seu consumo, além de agir
sinergicamente com o tabaco, gerando depressao imunolégica e aumentando a suscetibilidade da mucosa a acdo de
carcindgenos [2]. Estudos relatam que a incidéncia e a mortalidade do CG sdo cerca de trés vezes maiores na
populacdo de baixo nivel socioecondomico em relacdo a de alto nivel, devido a baixa escolaridade e habitos de vida
menos saudaveis [2]. A infeccdo crénica pelo H. pilory esta entre os principais FR, pois gera uma inflamacao gastrica
cronica e facilita os mecanismos carcinogénicos, estando associada a 75% dos casos de adenocarcinoma gastrico
[2,3]. Alguns autores sugerem que o estado emocional do individuo esteja associado ao CG, estando a ansiedade e
altos niveis de estresse envolvidos na carcinogénese [2,3]. O histérico familiar de CG ou histéria anterior de gastrite
também sdo FR para a doenca [3]. Conclusao: A etiologia do CG é multifatorial e inclui FR modificaveis, ligados
ao estilo de vida, e ndo modificaveis, como idade, sexo, predisposicdo genética e comorbidades prévias. Faz-se
necessaria a promocao de satide através de campanhas que difundam, entre a populacdo, os FR da doenca, a fim de
preveni-la. Ademais, é de suma importancia que o profissional de satide tenha conhecimento dos FR, para que atue
de forma efetiva sobre eles e auxilie na detecgdo precoce da doenca.

Palavras-chave: Neoplasias Gdstricas; Fatores de Risco; Adenocarcinoma Ductal Distal.
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Introducao: A obesidade é um grave problema de satide publica, estima-se 2,3 bilhdes de individuos acima do peso
e 700 milhdes de obesos em 2025. No Brasil, a doenca aumentou em 67,8% nos tultimos 13 anos. A colocacdo
endoscdpica do baldo intragastrico (BIG) é uma opc¢do de tratamento. Suas indicacGes sdo: obesos refratarios a
tratamento clinico (dieta, modificacio comportamental, farmacos); pacientes com indice de Massa Corporal (IMC)
entre 35 - 40 kg/m% obesos com IMC < 35 kg/m? portadores de comorbidades; obesos indicados para cirurgia
bariatrica, mas que tenham risco elevado a cirurgia ou que a recusem; reducdo do risco anestésico-cirtrgico em
obesos; reducdo do risco de doencas cronicas graves e/ou incapacitantes decorrentes da obesidade [1]. Objetivo:
Identificar, na literatura, as complicacdes do BIG e suas contraindicacoes. Metodologia: Revisdo integrativa na base
de dados “BVS”. Foram analisados 12 artigos e selecionados 8 desses, correspondentes ao objetivo proposto, todos
publicados entre 2017 e 2020, em portugués e/ou inglés, através dos descritores: baldo gastrico; perda de peso;
obesidade morbida. Resultados e Discussao: A literatura cita como complicacGes: dor abdominal e desconforto
gastrico, nduseas e vOomitos caracterizando intolerancia ao BIG, com necessidade de remocdo precoce, deflacdo e
migracdo e raros relatos de fatalidades (0,07% dos casos). As complica¢des mais frequentes foram nauseas, voémitos
e dor abdominal, sintomas da acomodacdo gastrica como resposta ao tratamento, na maioria dos casos. Porém,
quando ha hiperémese, pode haver desidratacdo e insuficiéncia renal aguda, necessitando retirada do baldo. As
principais complicacoes do BIG em obesos mérbidos sdo: desconforto abdominal, leve na maioria dos casos, deflacao
do baldo com necessidade de remocdo e intolerancia tardia com consequente desidratacdao e remocao [2]. As
complicagdes clinicas mais comuns sdo: ulcera duodenal, gastrite, esteato-hepatite ndo alcdolica, pancreatite aguda,
esofagite e polipos duodenais. Contraindicagdes absolutas ao BIG sdo cirurgia gastrica prévia, grandes hérnias
hiatais, gravidez, lesdes hemorragicas no trato gastrointestinal superior, distirbios da coagulacdo e hepatopatias
graves. As contraindicagoes relativas incluem cirurgia abdominal prévia, esofagite, Doenca de Crohn e transtornos
psiquiatricos. A literatura indica falha (reducdo de menos de 10% do peso corporal) de 0,5%-32% [3]. Conclusao:
O BIG apresenta baixos indices de complicagdes, que sdo em sua maioria trataveis. Além disso, fatalidades
decorrentes do BIG sdo rarissimas. Portanto, é um tratamento seguro e uma alternativa a ser considerada no
tratamento da obesidade. E imperativo o conhecimento médico acerca das indicacdes e contraindicacdes do BIG,
bem como do tratamento para as complicacGes possiveis.

Palavras-chave: baldo gdstrico; perda de peso; obesidade mérbida.
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Introducao: O Helicobacter pylori (Hp) é um importante problema de satide publica quando associado a doenca
péptica, especificamente a tlcera péptica, devido a suas complicacdes. Tal infeccdo sofre influéncia de diversos
fatores socioeconomicos, mostrando-se prevalente na infancia, em que varia de 4 a 32% em paises desenvolvidos e
de 16 a 92% nos paises em desenvolvimento '), e tendo a via de transmissao fecal-oral como a principal nessa faixa
etaria. Objetivo: Determinar a associacdo da ulcera gastroduodenal na faixa etdria pediatrica. Metodologia:
Realizamos uma revisao de literatura com base na pesquisa em sites como PubMed, Scielo e LILACS, visando artigos
de relevancia significativa para o resumo. Foram utilizados 4 artigos publicados entre os anos de 2001 e 2008.
Resultado e Discussdes: Foi encontrado que a infeccio por Hp é adquirida principalmente na infancia %!, entretanto,
tlceras gastroduodenais tém comportamentos diferentes em adultos e criangas, sendo mais raras na pediatria,
principalmente tlceras primarias antes dos 10 anos %, Contudo, quando presentes em criancas, a principal causa é
a infeccdo pelo Hp . Em um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) com 24 pacientes positivos para Hp, com
faixa etaria entre 3 e 15 anos de idade, 83,3% apresentaram dor abdominal recorrente (DAR) e 66,7% nauseas e
vomitos, tendo sido diagnosticado tlcera duodenal em 37,5% destes pacientes e, 40% daqueles. Entretanto, ndao
houve associacéo significativa entre a presenca de sintomas e a tilcera duodenal (p > 0,05) '*. Outro estudo, realizado
em Porto Alegre (RS), envolveu 181 pacientes entre 2 e 18 anos de idade e encontrou 9 casos de ulcera
gastroduodenal, sendo 6 entre os 45 casos positivos para Hp e 3 entre os 136 casos negativos e obteve uma associacao
significativa, embora de ndo tdo grande magnitude 51 Conclusdo: Ficou evidente, entdo, que, embora a associacao
da tlcera gastroduodenal na faixa etaria pediatrica seja mais rara, é necessario que os profissionais da satide realizem
o manejo adequado nessa situacao, pois a infec¢do por Hp na infancia pode gerar o aumento da prevaléncia de atrofia
gastrica, fator predisponente para adenocarcinoma gastrico responsavel por 95% dos tumores do estémago ®. Além
disso, é fundamental que se realize a promogdo da saude, estimulando a conscientizacdo a respeito de melhores
condicdes de higiene e saneamento basico, visto que a transmissdo do Hp ocorre via fecal-oral e é a causa principal
de tlcera gastroduodenal.
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Introducao: O transplante de microbiota fecal (TMF) é a infusdo de microrganismos intestinais de um doador
saudavel que objetiva o restabelecimento do equilibrio da microbiota de individuos doentes. As vias de administracao
podem ser: nasojejunal, nasogastrica, endoscépica, colonoscopica, por enemas ou por capsulas orais (COs). O TMF
é usado na diarreia recorrente causada pela infec¢ao por Clostridium difficile (ICD). Também sao indicacdoes de TMF:
colite ulcerativa, transtorno do espectro autista, sindrome do intestino irritdvel, doenca de Crohn, obesidade, diabetes
tipo 2 e enfermidades neuropsiquiatricas [1,2,3]. Objetivo: Revisar, na literatura, o mecanismo de acgdo e a eficacia
do TMF em pacientes com diarreia recorrente por ICD. Metodologia: Revisdo integrativa na base de dados “BVS”.
Foram analisados 33 artigos, todos publicados entre 2018 e 2020, em portugués e/ou inglés, e/ou espanhol, através
dos descritores: transplante de microbiota fecal; Clostridium difficile; infeccdes por Clostridium. Apo6s andlise, 19
artigos corresponderam ao objetivo proposto. Resultados e Discussao: O TMF possibilita a exclusdao competitiva
com o germe patogénico na microbiota intestinal, criando um ambiente favoravel para seu crescimento, embora o
mecanismo ainda ndo seja totalmente esclarecido. A eficacia da competicio ocorre devido a modulacdo do
metabolismo dos sais biliares, que afeta a germinacdo dos esporos de C. difficile (CD). A disbiose existente é
caracterizada por um aumento nas espécies proteobacterianas e por uma reducdo nas concentragoes das espécies
Firmicutes e Bacteroidetes, mas o TMF restaura as bactérias comensais. Outros mecanismos foram avaliados, como
a atividade da protease que inativa toxinas secretadas pelo CD, a estimulacdo das defesas das células epiteliais pela
liberagdo de pequenas moléculas, como acidos graxos de cadeia curta e a atividade direta contra a viabilidade do CD
por mecanismos semelhantes as bacteriocinas [2]. A literatura indica que a maioria dos pacientes submetidos ao TMF
teve resposta duravel (RD) mesmo com exposicdo a fatores de risco para ICD (como o uso de antibiéticos sistémicos
sem cobertura para CD e o uso de medicamentos antiacidos). A RD foi definida como a auséncia de episddios de
infeccdo por 1 ano pés-TMF, apesar da exposigdo ao fator de risco [3]. O TMF mostrou-se eficaz para infecgdes
refratarias na infancia. Em pacientes pediatricos, a colonoscopia é mais eficaz do que outras vias. O uso de COs
contendo matéria fecal parece ser muito eficaz [2]. Conclusao: O TMF na ICD age por diversos mecanismos, dentre
eles, age possibilitando a exclusdo competitiva com o CD, restaurando a microbiota intestinal e corrigindo a disbiose
intestinal. O TMF mostrou-se um tratamento com alto indice de sucesso, com RD. Em criangas, o TMF foi eficaz
para a ICD, sendo preferivel a via de administracdo colonoscépica.

Palavras-chave: microbiota fecal; Clostridium difficile; infec¢bes por Clostridium.
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Introducao: A doenca de Whipple (DW) é uma infeccdo multissistémica, crénica e grave. Causada pelo bacilo
Tropheryma whipplei (TW), a DW é classicamente caracterizada por um quadro de sindrome de mé absorcdo
intestinal, juntamente com diarreia e perda ponderal [1]. Em decorréncia do déficit absortivo, pode apresentar anemia
ferropriva, hipocalcemia e hipoalbuminemia [2]. Ademais, pode dispor de achados extraintestinais - febre,
poliartralgia, linfadenomegalia e distirbios cutdneos, neuroldgicos, pulmonares e cardiacos [1,3,4]. Objetivo:
Descrever a doenca de Whipple, com base na literatura. Metodologia: Trata-se de estudo de revisdo de literatura,
com base em selecdo de artigos publicados sobre a Sindrome de Whipple nos tltimos 4 anos. Feita busca por meio
das bases MedLine e SciELO, utilizando-se os descritores “Whipple disease”, “Tropheryma whipplei infection” e
“Malabsorption syndrome”. Resultados e Discussao: Com incidéncia menor que 1:1.000.000, estima-se que ocorra
12 casos novos por ano no mundo de DW [4]. Apesar de constituir-se como doenca infecciosa, persiste sem
documentacgdo clara acerca da transmissdo direta em humanos, ainda que o TW seja amplamente encontrado no
ambiente [5]. A patogénese da DW ainda é pouco elucidada, com provavel atuacdo de predisposicdo genética e
fatores imunolégicos do hospedeiro, que incluem imunossupressdo e polimorfismos genéticos do sistema HLA e de
interleucinas (IL) [3,6]. SupGe-se que a inibicdo da acdo de linfécitos Thl reduz a producdo de IL-12 e interferon
gama, aliada a ativacdo defeituosa de macréfagos (MO) e ao aumento da secrecdo de citocinas Th2, notadamente a
IL-4. Isto posto, acarreta em fagocitose incompleta e proliferagio da TW em MO [5]. Com a evolucdo da doenga, a
replicacdo da TW em MO associasse a apoptose das células do hospedeiro, com expressao e liberacdao de IL-16.
Ademais, a TW possui mecanismos de evasdao imunoldgica, que, associados a imunossupressao, acarretam em
perpetuacdo da infeccdo [3]. Em caso de suspeita de TW, deve-se realizar avaliacdo anatomopatoldgica de bidpsias
duodenais, a fim de avaliar achados macroscopicos - espessamento das pregas mucosas, exsudatos esbranquicados,
erosoes e areas de friabilidade - aliada a confirmagdo por PCR quantitativo para DNA de TW em tecidos e fluidos
corporais [1,2,3]. O regime terapéutico consiste em antibioticoterapia, com cefalosporina intravenosa por 2 semanas,
seguida por sulfonamidas orais por 1 a 2 anos. Em caso de ndo tratamento, a DW é progressiva e fatal, comumente
evoluindo para sepse e 6bito [1,3,4]. Conclusdes: O reconhecimento da DW no meio médico é crucial, em vista do
alto potencial de morbimortalidade, a fim de que haja diagnéstico e terapéutica precoces.
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Introducao: O refluxo biliar, também chamado de refluxo alcalino ou refluxo duodenogastrico, ocorre quando o
contetido duodenal passa para o estdmago, mais raramente podendo inclusive alcancar o esofago. E um evento
fisiolégico comum no jejum prolongado ou no periodo pés-prandial, entretanto, dependendo do volume, ritmo e
duracdo na exposicdo da mucosa gastrica, torna-se patogénico, por elevar o pH do estdmago alterando as
caracteristicas fisico-quimicas das camadas protetoras de muco, favorecendo assim a proliferacdo bacteriana de H.
pylori [1]. Relato de caso: Paciente feminina, 34 anos, com diagndstico de hérnia de hiato ha 6 anos, procura
gastroenterologista apds intimeros ciclos de tratamento para doenca do refluxo gastroesofagico com inibidor de
bomba de prétons e procinéticos, todos com pouca melhora clinica. Os sintomas relatados sdo de pirose p6s-prandial,
dor retroesternal, sensacdo de plenitude gastrica, eructacoes e regurgitacdo sem vomitos. Apds resultados negativos
para intolerancia a lactose e anti-transglutaminase IgA, foi realizada endoscopia digestiva alta, com resultado de
esofagite erosiva grau A de Los Angeles, hérnia de hiato incipiente, pangastrite enantematica moderada e pesquisa
de H. pylori, por teste de uréase, negativa. Foi entdo realizada uma Manometria esofagica que evidenciou hipotonia
do esfincter inferior e hipertonia do esfincter superior do esofago. A pHmetria esofagica de 24h nao revelou episodios
de refluxo 4cido proximais ou distais fora da normalidade. Foi entdo indicado uma impedanciopHmetria esofagica
prolongada a qual evidenciou refluxo gastroesofagico em esofago proximal patolégico de contetido ndo-acido. Foi
indicada cirurgia de fundoplicatura a paciente, entretanto optou-se pelo tratamento clinico conservador com
procinéticos e medidas ndao farmacoldgicas anti-refluxo. Discussao: Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessa doenga incluem a disfuncdo da vesicula biliar, colecistectomia, cirurgia prévia do trato
gastrointestinal, como gastrectomia parcial ou total, ou a piloroplastia, ou outras condigoes que possam levar a
dismotilidade gastrica ou duodenal [2], o que ndo foi o caso da paciente que ndo possui histérico de cirurgias. Os
sintomas sdo genéricos, incluindo dor abdominal, dispepsia, nausea, vomito bilioso, perda de peso e azia, e os achados
endoscdpicos e histol6gicos se mostram, por muitas vezes, inespecificos, dificultando o diagnéstico assertivo, que
majoritariamente ocorre por exclusdo de outras doencas gastrointestinais superiores [2]. JA o tratamento objetiva o
alivio sintomatico, podendo englobar desde a retirada de medicamentos que possam diminuir a motilidade
gastrointestinal ao manejo cirirgico com desvio da bile para além do jejuno, até mesmo a cirurgia de desvio da bile,
para pacientes excessivamente sintomaticos [2]. O tratamento também auxilia a evitar uma possivel metaplasia futura
com risco de malignidade, a exemplo da esofagite de Barrett [3]. Conclusao: O correto diagnostico do refluxo biliar
é de suma importancia, haja vista que seu tratamento adequado reduz as chances de infec¢do por H. pylori, e por
consequéncia reduzem as chances do desenvolvimento de cancer de esdfago por displasia e metaplasia do tecido por
agressao alcalina [1].
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Introducao: A doenca diverticular nao complicada dos c6lons é caracterizada por herniacées da mucosa e submucosa
do intestino grosso através de sua camada muscular. Acomete até 80% da populacdo acima dos 80 anos, de forma
que sua incidéncia aumenta com o envelhecimento. Destes, 4 a 15% desenvolvem a diverticulite, que acontece
quando os diverticulos sofrem algum processo inflamatério ou infeccioso, podendo resultar em micro ou
macroperfuracoes. O local mais comumente afetado é o célon sigmoide e suas principais complica¢des incluem
abcesso, perfuracao livre, obstrucao e fistulas [1]. Relato de caso: MFK, 62 anos, sexo feminino, internada devido
a quadro de dor intensa em hipogastrio, de carater continuo, iniciada subitamente na noite anterior. Paciente nega
comorbidades e uso de medicacGes e apresenta histérico de 2 cesarianas, sendo a tltima realizada ha 23 anos. Ao
exame fisico, abdome distendido e doloroso a palpacdo. Os exames laboratoriais revelaram discreta leucocitose sem
desvio e PCR elevado. Para investigacao etiolégica, foi solicitado tomografia com contraste, que mostrou pequenas
bolhas de pneumoperiténio no andar superior do abdome, diverticulos célicos difusos, com destaque ao célon
sigmoide, onde havia um diverticulo com trajeto fistuloso. A conduta inicial foi conservadora, com administracdo de
antibiotico. No dia seguinte, foi realizada outra tomografia com contraste, que demonstrou aumento do
pneumoperitonio. A paciente foi submetida, entdo, a laparotomia resultante em retossigmoidectomia com colostomia.
Teve alta no quarto dia pés-operatério e encontra-se em acompanhamento ambulatorial. Analise critica: A etiologia
exata da diverticulose é desconhecida, mas esta relacionada com fatores genéticos, baixa ingestdo de fibras, elevado
IMC e tabagismo, fazendo com que a prevaléncia seja maior nas na¢oes ocidentais e industrializadas. A diverticulose
normalmente se apresenta assintomatica, enquanto a diverticulite tem manifestacdes clinicas que variam conforme a
gravidade da inflamacdo e presenca ou ndao de complicagdes. O sintoma mais comum é a dor abdominal, podendo
ocorrer febre baixa, alteracoes na motilidade intestinal, anorexia e leucocitose. Aproximadamente 25% dos pacientes
com diverticulite apresentam complicacdo, sendo a perfuracdo um quadro raro (1 a 2%) que se apresenta como
abdome distendido e doloroso a palpacdo e esta associado a uma taxa de mortalidade de 20%. O diagnostico da
diverticulite aguda é feito com base em avaliacdo clinica, exames laboratoriais e de imagem, sendo a tomografia de
abdome e pelve o exame radiologico de escolha. O tratamento é conservador em 70 a 100% dos casos nao
complicados, enquanto o manejo geralmente é cirdrgico ou hospitalar nas diverticulites complicadas, especialmente
na peritonite generalizada e nas fistulas [1,2]. Conclusao: O caso mostra a importancia do manejo adequado do
abdome agudo por diverticulite complicada, sendo a solicitacdo precoce de exame de imagem e avaliacdo cautelosa
determinante para o desfecho positivo da paciente.
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Introducao: A obesidade na infancia e na adolescéncia é um problema de satde publica, alarmante e em ascensao,
pois a sua prevaléncia tem aumentado constantemente nas tltimas décadas [1,2], corroborando com o aumento do
indice de Massa Corporal (IMC), surgem comorbilidades médicas e psicossociais, condicionando uma menor
qualidade de vida [1]. A cirurgia bariatrica é a terapéutica mais eficaz para o tratamento de obesidade grave e
comorbidades relacionadas do que mudancas no estilo de vida, medicamentos ou programas supervisionados de perda
de peso, mas, em adolescentes é de extrema importdncia que eles sejam criteriosamente e adequadamente
selecionados [3]. O objetivo do trabalho foi analisar as indicacdes e recomendacOes da realizacdo de cirurgia
bariatrica em adolescentes por meio de uma revisdo de literatura narrativa. Metodologia: Realizou-se uma busca
bibliografica na base de dados PubMed com o uso dos descritores “Bariatric surgery” e “Teenage”, selecionando
artigos publicados em inglés durante o periodo de 2015 a 2020. Os critérios de selecdo incluiram revisoes de literatura
sistematicas e estudos in vivo. Os critérios de exclusdo incluiram editoriais, relatos de casos, estudos in vitro e estudos
com animais. Resultados e discussdo: As evidéncias cientificas analisadas [1 - 6] demonstraram que os principais
motivos para a realizacdo da cirurgia bariatrica em adolescentes se apoiam na perda de peso a curto e longo prazo,
na resolucdo da dificuldade de alguns adolescentes em responder a interven¢des comportamentais e/ou médicas, no
caso em que a sadide se encontra ameacgada por comorbidades graves e na prevencao de problemas de saide e/ou
emocionais a longo prazo. Os dados sobre o0s riscos da realizagdo dessa intervencdo cirtirgica foram inconsistentes.
Conclusao: Constata-se que a cirurgia bariatrica é indicada para alguns adolescentes e a sua realizacdao deve ser
precedida de uma anamnese e andlise criteriosa da evolugdo clinica e ética além da existéncia de uma preocupacao
inerente em relacdo a realizacdo de um procedimento permanente nessa populagao.
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Introducao: As neoplasias malignas do trato digestério alto, compreendem um grupo de tumores que atingem a
cavidade oral, o esofago e o estdbmago. O cancer da cavidade oral aparece como o sexto mais frequente, no Brasil,
ocupando o quarto lugar entre as neoplasias de cabeca e pescoco. O cancer de esdfago € o sexto tipo mais frequente,
de neoplasia maligna, entre os homens, e o décimo quinto, entre as mulheres, com alto indice de letalidade. O cancer
gastrico, por sua vez, é o terceiro tipo de neoplasia maligna mais incidente, na populacdo brasileira masculina, e o
quinto, na feminina, sendo a segunda maior causa de morte, por cancer, no mundo. O objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil epidemiolégico das internacdes, por neoplasias malignas do trato digestorio alto, no Brasil [1-
3]. Metodologia: Trata-se de estudo epidemiol6gico descritivo, observacional e ecoldgico. Foram obtidos dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), acerca do niimero de internacdes, por neoplasias malignas do trato digestorio alto (neoplasia
maligna do labio, cavidade oral e faringe; neoplasia maligna do es6fago e do estdmago). As variaveis consideradas
envolveram: regido, sexo e faixa etaria, no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2020. A estatistica descritiva foi
aplicada para a obtencdo dos valores das frequéncias, absoluta e relativa, das médias e dos coeficientes de variacao,
utilizando o software BioEstat® 5.3. Resultados e Discussdo: Foram registradas 369.040 internacdes, por neoplasias
malignas do trato digestorio alto, no Brasil, com média de 61.507 hospitalizacdes, por ano, e coeficiente de variacao
anual de 31,1%. Durante o periodo avaliado, 39,7% dos casos ocorreram por neoplasia maligna do estomago; 35,6%,
por neoplasia maligna do labio, da cavidade oral e da faringe; e 24,7%, por neoplasia maligna do esdfago. Dentre os
casos, 7,8% ocorreram no ano de 2015 e 21,3%, em 2019. A regido Sudeste apresentou 46,0% das internacoes totais,
seguida das regioes: Sul (24,6%) e Nordeste (20,1%). O sexo masculino foi responsavel por 70,8% dos casos e os
individuos com idades, entre 60 e 69 anos, obtiveram 30,8% das hospitalizacdes. Conclusdes: A partir da analise do
perfil de morbidade, por neoplasias malignas do trato digestivo alto, foi possivel observar que a maior quantidade de
internacoes esteve associada, principalmente, as neoplasias malignas do estdbmago, ocorrendo no sexo masculino, em
individuos entre 60 a 69 anos de idade e naqueles residentes na regido Sudeste. Dessa forma, a adocdo de politicas
publicas, voltas para a prevencao, promocao a satide, rastreamento e diagnéstico precoce, das neoplasias malignas,
que acometem os 6rgaos do trato gastrointestinal alto, é essencial para a redu¢ao da morbidade, por essas condigdes
clinicas, na populacdo brasileira.
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Introducao: A apendicite aguda é a manifestagao clinica da inflamacao do apéndice vermiforme vestigial e é a causa
mais comum de abdome agudo inflamatoério na emergéncia, sendo a apendicectomia uma frequente operacao
abdominal de urgéncia [1]. Descricao do caso: paciente I.C.B, feminino, 28 anos, deu entrada no pronto socorro
com quadro de dor abdominal em fossa iliaca direita, acompanhado de inapeténcia, nauseas e vomitos, com inicio ha
48h. Ao exame clinico, a paciente apresentava bom estado geral, taquicardica, taquipneica, afebril, anictérica e
pressao arterial 140/85 mmHg. O exame fisico do abdome apresentava-se com sinais de irritagcao peritoneal: doloroso
a palpacao superficial e profunda, Blumberg e sinal do psoas positivos. Nos achados laboratoriais, a paciente possuia
leucocitose leve (9400 leucdcitos/campo). Desse modo, a paciente foi encaminhada a cirurgia, sendo feita
apendicectomia aberta e o apéndice cecal encaminhado para anélise patolégica. A paciente teve boa recuperaciao no
pés operatorio, recebendo alta apds 48h do procedimento. O laudo patolégico evidenciou apendicite aguda com
presenca de endometriose superficial, padrao histolégico glandular bem diferenciado, na parede do apéndice. Analise
critica: a apendicite aguda € a principal causa de abdome agudo cirtirgico em todo o mundo [2]. O pico de incidéncia
da doenca ocorre em adolescentes e adultos jovens. A causa mais comum para o desenvolvimento da apendicite é a
obstrucdo do limen apendicular, seja por hiperplasia linfoide, impactacdo de um fecalito em sua base, obstrucdo por
tumor ou secundario a um processo infeccioso ou inflamatorio, como a endometriose [3][1]. A endometriose é um
distdirbio ginecol6gico benigno comum, caracterizado por glandulas e estroma endometriais fora do sitio normal e
trata de uma doenca hormonio dependente, sendo encontrada mais comumente em mulheres de idade reprodutiva
[4]. Os achados da endometriose incluem infertilidade, dor pélvica, dismenorreia e dispareunia, mas ndo €é raro a
doenca evoluir de forma assintomatica. O diagnostico pode ser feito por meio de analise histopatoldgica,
ultrassonografia transvaginal ou transrretal, tomografia computadorizada ou pela laparoscopia diagnéstica, sendo
este ultimo o principal método utilizado [5]. O tratamento da endometriose pode ser clinico (realizado com anti-
inflamatorios ndo esteroidais, contraceptivos orais combinados, prostogénios, androgénios ou agonistas GnRH) ou
cirdrgico, com ablacdo laparoscopica das lesdes endometridticas ou excisdo cirdrgica radical [5][6]. Mesmo a
endometriose tendo como opgao o tratamento clinico, o tratamento mais adequado para o caso ainda é o cirtrgico,
pois a apendicectomia é a conduta ideal para apendicite aguda.
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Introducae: O tradicional jejum pés-operatorio de cirurgias gastrointestinais vem sendo realizado durante anos com
o0 objetivo de proteger as anastomoses e prevenir o ileo pds-operatério. Contudo, estudos recentes apontam seguranca
e beneficios da realimentacao precoce no pos-operatorio pediatrico, que a pratica de jejum prolongado pode causar
maior deplecao nutricional e aumentar os riscos de complica¢ées pos-cirirgica [1]. Objetivo: Buscar na literatura os
benéficos apontados da realimentacdo precoce no pos-operatorio de pacientes pediatricos. Metodologia: Trata-se de
uma revisao de literatura, onde foram avaliados artigos oriundos de pesquisas nas bases de dados PubMed, SciELO,
Lilacs, dos ultimos 10 anos, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola com a utilizacdo das seguintes palavras-
chave: cuidados pos-operatorios, pediatria e terapia nutricional. A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2020,
31 artigos foram encontrados nas bases de buscas, apenas 10 artigos foram selecionados por corresponderem ao tema
proposto e apresentarem maior relevancia. Resultados e Discussoes: O inicio da alimentacdo de pacientes
submetidos a cirurgias abdominais geralmente ocorrem apos presenca de atividade intestinal. Contudo, sabe-se que
o intestino delgado recupera sua funcao nas primeiras 4 a 8 horas, estmago de 24 a 48 horas e c6lon nas primeiras
24 horas. Sobre a capacidade de absorcao de eletrélitos e outros nutrientes apos anastomose intestinal, foi evidenciado
ndo ocorrer alteracdo, demostrando seguranca em alimentar o paciente precocemente [2]. O inicio antecipado de
pequenos volumes de dieta proporciona estimulo para ao peristaltismo, contribuindo para reducdao de translocacao
bacteriana, diminuicdo do periodo de ileo pés-operatdrio, colabora para menor incidéncia de infeccGes e menos custos
hospitalares. Alimentar o paciente precocemente diminui a ocorréncia de deplecdo nutricional e a manutencao do
estado nutricional adequado de pacientes pediatricos é fundamental, visto estar diretamente associado com a melhora
da cicatrizacdo da ferida operatoria e assim garantir periodo reduzido de internacdo [3,4]. Conclusdao: Diante do
exposto, podemos concluir que ha inimeros benéficos proporcionados pela realimentacdo precoce no pds-operatorio
e que mais estudos sdo necessarios, principalmente na pediatria devido as particularidades desta populagao.
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Introducao: Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saidde (OMS), a Doenca de Crohn é uma doenga
inflamatoéria do trato gastrointestinal que afeta predominantemente a parte inferior do intestino delgado e intestino
grosso [1]. A doenca é cronica e provavelmente provocada por desregulacao do sistema imunol6gico. Ela aumenta o
risco de cancer no intestino delgado, sendo que pacientes com acometimento colonico cronico tem grande risco de
desenvolver cancer colorretal. A ma absorcdo cronica pode também causar deficiéncias nutricionais, como de
vitamina D e B12 [2]. Tal patologia de natureza clinico-social multifatorial configura um grave problema de satide
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Objetive: Descrever a epidemiologia
brasileira da Doenca de Crohn. Metodologia: O trabalho em questdo é um estudo epidemiolégico transversal
retrospectivo que analisou informacoes a partir de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do
periodo entre os anos 2015 a 2019, no qual foram consideradas a incidéncia de interna¢des por Doenca de Crohn,
levando em conta a prevaléncia por cor e raca, comparando a regido Sul com o restante do pais. Resultado e
Discussao: Identificaram-se 22.944 internagdes por Doenca de Crohn no Brasil, representando uma média de 4.588
internacGes/ano. Ha um destaque para a populacdo feminina, responsavel por 12.137 das internagoes (52,89%),
enquanto que a masculina representa 10.807 internacoes. A populagdo branca também se real¢ca, compondo 41% do
total de internacdes, com 9.424 internados. E seguida da populacéo parda, com 6.804; da populacdo preta, com 650
e da populacdo indigena, com 21 - apesar de 5.700 dos internados ndo possuir informacdo de etnia. Quanto a regidao
sul, houve 4.531 internacdes, representando 19,74% das internagcdes nacionais, e uma média de 906 internagGes/ano.
As mulheres também foram as mais internadas, com 2.459 internacGes (54,27% do total), e os homens com 2.072. A
populacdo branca se destaca, por compor 75,8% do total, com 3.438 internados; seguida da populacdo parda, com
582; da preta, com 100; e da indigena, com 4 - 397 ndo possuem informacao racial. O estudo possibilita analisar o
impacto que a Doenca de Crohn representou para internagdes hospitalares nos dltimos cinco anos. Sabe-se que o
Brasil é composto por 5 macrorregides, portanto, esperava-se que a regido Sul fosse responsavel por
aproximadamente 20% das internacdes totais do pais, o que se comprovou. Além disso, 76,8% da populacdo da
regido Sul se autodeclara branca [3], o que justifica a discrepancia entre os nimeros de internacdes por raga em
ambito regional e nacional: no Sul, ha quase o dobro de interna¢des por brancos do que no restante do pais. Os dados
ainda indicam que, em ambos cenarios, as mulheres sdo as mais acometidas pela doenca, podendo o dado estar
relacionado com o uso de anticoncepcionais orais aumentarem o risco da doenga, apesar de dados literarios afirmarem
que ambos sexos sdo acometidos igualmente. Conclusao: Consta-se, portanto, através dos dados desse estudo, que
os pacientes portadores de Doenca de Crohn mais acometidos na regido Sul e no Brasil sdo mulheres brancas.
Evidencia-se também que é uma doenca com significativa taxa de internagdo no pais, acometendo todas ragas e
ambos sexos.
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