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Hé 5 anos, a Semana Académica da Medicina (SAMED), evento marcado por 3 dias de palestras, workshops e oficinas,

faz parte do calendario académico oficial do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. Atualmente,
em sua 5° edicéo, além de toda a programagéo, contou também com o ja tradicional momento cientifico - espago no qual
os alunos em conjunto com professores, residentes e médicos podem divulgar seus trabalhos cientificos produzidos nos
diversos espagos do curso (iniciagdes cientificas, trabalhos de concluséo de curso, estagios e ligas académicas).

O momento cientifico foi composto de trés etapas: sele¢do de resumos a serem apresentados, avaliagdo dos pdsteres
produzidos e apresentacéo oral dos 3 primeiros colocados. Primeiramente, os 15 resumos submetidos foram avaliados
por nossa banca avaliadora, a qual, a fim de contemplar integralmente o curso, foi composta por 3 docentes pertencentes
ao corpo clinico e por 2 docentes pertencentes ao corpo de disciplinas basicas nesse ano. Dentre os 15 resumos
submetidos, 9 foram selecionados para a segunda etapa: confec¢do e apresentacdo dos pdsteres para a banca
avaliadora. Em tal fase houve a apresentagdo dos pdsteres por um autor de cada resumo, que foram avaliados por
professores representante de cada eixo (basico e clinico), sendo computada uma nota a diversos atributos pré-definidos
em edital como apresentacao, originalidade, relevancia cientifica, entre outros. A terceira etapa consistiu na apresentacao
em formato de slides dos trés trabalhos mais bem colocados, somando-se a nota de submissdo do resumo e a da
apresentacdo do seu respectivo poster no evento. Esse momento ocorreu na noite do ultimo dia do evento e que foi
encerrada com a entrega da premiagao para os respectivos autores dos trabalhos.

O momento cientifico contou com o apoio de toda a diretoria da V Semana Académica de Medicina (SAMED), dos
membros do Comité de Trabalhos Cientificos (CTC-SAMED), do centro Académico Livre da Medicina da UFSC
(CALIMED) e de nossos patrocinadores. Além disso, tal espago também n&o existiria sem a participacao ativa de nossos
docentes que compuseram a banca avaliadora, ficando nossa eterna gratiddo aos seguintes professores: Fabricio de
Souza Neves, Jane da Silva, Juliana Dal-Ri Lindenau, Mariana Graciela Terenzi e Rosemeri Maurici da Silva.

Por fim, ao longo desta edigdo do Boletim da Medicina, vocé poderd contemplar os trabalhos de alguns de nossos
participantes do momento cientifico. Esperamos que a producéo de nossos colegas possa contribuir ainda mais para o
seu aprendizado e ampliagéo do seu conhecimento.

“Aprender é a Unica coisa que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se arrepende.” (Leonardo da Vinci)
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RESUMO EXPANDIDO 1 -V SAMED-UFSC/2019

Doenga pulmonar obstrutiva cronica e seu impacto
na saude publica

Alexandre Holzbach Jr!, Ana Beatriz Goedert!, André
Cardoso José!, Michele Mistura!, Rebeca Bernardi
Heyse', Samuel dos Santos Bueno!, Valquiria Feier
Goulart!

1.Estudante do curso de graduacdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

Objetivo. Este trabalho tem por objetivo realizar uma breve
revisao nao sistematica sobre a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e identificar seu impacto na salde publica
do Brasil nos Ultimos anos, analisando-se quais as politicas
publicas mais efetivas e os principais desafios encontrados
no combate & doenca. Metodologia: Analisaram-se artigos de
bases de dados cientificas como Scielo e PubMed, além de
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da
Saude (MS), Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e do Instituto Nacional de Combate ao Cancer
(INCA). Resultados. A DPOC é uma enfermidade que
compreende o enfisema pulmonar e a bronquite crénica,
estando fortemente ligada ao tabagismo. E a 3a maior causa
de mortes no mundo, sendo que, destas, cerca de 85 a 90%
sd0 causadas pelo tabagismo, cujas toxinas causam
alteragdes morfofuncionais no trato respiratorio, levando a
producéo excessiva de muco, inflamagéo cronica das vias
aéreas com consequente obstrugdo do fluxo aéreo e
destruicdo do tecido pulmonar. Com isso, o paciente
apresenta dificuldades nos movimentos respiratorios,
levando a um quadro de acidose respiratdria e sintomas como
fadiga, dispneia e tosse prolongada com expectoragéo e
sibilos. No Brasil, a DPOC atinge 12% da populagdo acima
de 40 anos, gerando 7 milhdes de obitos por ano e um gasto
de R$ 16 bilhes pelos setores publico e privado. Ja que nao
ha cura para a DPOC, tendo os tratamentos apenas a fung&o
de reduzir os sintomas e retardar a progresséo da doenca, a
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forma mais efetiva de combaté-la é a prevencéo, a qual se
aplica em trés principais frentes: controle do tabagismo,
investimento no diagnostico precoce e promogéo da salde.
Em relagdo ao controle do tabagismo, o Brasil, com o
aumento das politicas de combate ao fumo nos Ultimos anos,
obteve uma reducéo expressiva das mortes por DPOC no
pais, passando de 64,5/100.000 habitantes, em 1990, para
44,5, em 2015, com reducéo de 31% (32,6% para o sexo
masculino e 29,2% para o feminino). Esses dados coincidem
com a queda de 57% e 56% na prevaléncia do tabagismo no
mesmo periodo para homens e mulheres, respectivamente.
Tais conquistas estéo atrelada a adogéo de diversas medidas
preconizadas pela OMS, em especial 0 aumento dos
impostos sobre o cigarro (hoje equivalentes a 80,42% do
preco do produto), proibicdo do fumo em locais publicos,
proibicdo da venda a menores de idade (pois 70% a 80% dos
fumantes iniciam o habito ainda na adolescéncia), proibicao
de campanhas publicitarias de cigarro e inclusdo de
adverténcias nas embalagens do produto alertando sobre os
perigos inerentes ao habito. Dentre as medidas, o aumento
de impostos sobre o cigarro tem sido, certamente, a principal
estratégia, pois, isoladamente, foi responsavel por 50% da
queda no tabagismo entre os brasileiros. Todas essas acoes,
por terem surtido um grande efeito em pouco tempo, tornaram
0 Brasil referéncia mundial no combate ao tabagismo, dando
ao pais papel de lideranga na Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco, tratado proposto em 1999 pelos paises
membros da Organizagéo das Nagdes Unidas, com objetivo
de deter a epidemia do tabagismo em todo o mundo. Mesmo
assim, constatou-se que o tabagismo persiste como um
desafio, pois ainda esta presente em 9,3% da populagéo
brasileira. Além disso, embora tenha havido conquistas para
a reducdo da DPOC em termos absolutos, em relagdo a
outras doencas, a doenga pulmonar obstrutiva crénica tem se
tornado cada vez mais relevante no Brasil, visto que em 1990
era a 82 principal causa de morte no pais, passando para a 52
posicdo em 2017. Quanto a promogdo do diagnostico
precoce, configura-se como um dos principais desafios no
combate a doencga, j& que as taxas de subdiagndstico da
DPOC no Brasil chegam a 88%, em grande parte resultado
do despreparo de muitos médicos, os quais, ndo raro,
consideram erroneamente a tosse do tabagista como algo
normal, confundem os sintomas da DPOC com outras
enfermidades e, em muitos casos, possuem dificuldade de
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interpretacdo e desconhecimento a respeito do principal
método de diagndstico da doenca, a espirometria. Ja em
relacdo a Ultima medida preventiva, a promogao da saude,
estima-se que 55% da populagdo brasileira desconheca a
doenga, ressaltando a importancia de conscientizagdo. Um
enfoque tem sido dado a trabalhos educativos nas escolas e
entre os adolescentes, pois, como supracitado, a maioria dos
individuos inicia 0 habito tabagista antes da vida adulta e
pesquisas indicam que 18,4% dos alunos do ensino
fundamental no Brasil j& tenham experimentado o uso de
tabaco. Concluséo. Nas ultimas décadas, Brasil conseguiu
reduzir significativamente o nimero de mortes por DPOC,
devido, principalmente, ao éxito de suas medidas de combate
ao tabagismo, tanto preventivas, como educativas e
regulatérias. Mesmo assim, a DPOC permanece como um
grave problema de salde publica no pais, havendo ainda
muitos desafios para combaté-la. Assim, maiores esforgos
visando melhorias no diagndstico precoce, redugcdo mais
significativa do tabagismo e conscientizagao da populagéo e
da comunidade médica tornam-se necessarios para a
mitigacdo da doenga.

RESUMO EXPANDIDO 2 - V SAMED-UFSC/2019

Como evidenciar os efeitos da acupuntura no
tratamento da dor neuropatica? Relato da utilizagao
da ferramenta de “Symptom Drawing”

Kamila Blaka?, Ari Ojeda Ocampo Moré23, Rina Dambi
Yang Lee?3, Aluisio Uda23, Li Shih Min234

1. Estudante do curso de graduacdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

2. Médico do Servico de Medicina Integrativa e Acupuntura do
Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU-
UFSC/EBSERH)

3. Preceptor da Residéncia Médica em Acupuntura do Hospital
Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU-
UFSC/EBSERH)

4. Professor do Departamento de Clinica Médica, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

Introdugao. A escala visual analégica (EVA) é amplamente
utilizada para quantificagédo de dor, porém esta limita-se
apenas a aferir a intensidade da dor. Uma ferramenta
complementar a EVA é o “Symptom Drawing” (SD). Este
permite que o paciente, através desenhos coloridos em
diagramas corporais, localize precisamente a extensdo das
areas de dor e suas caracteristicas dolorosas a longo da area
acometida, de forma a complementar o quadro algico com
informagdes visuais. Considerando que trabalhos prévios
demonstram que a acupuntura promove pouca modificagdo
na EVA em casos de dor neuropatica, o SD é uma ferramenta
ainda pouco explorada nos estudos clinicos e que tem o
potencial de mensurar de forma mais precisa os beneficios
do tratamento com acupuntura. Objetivo. Descrever caso
clinico de paciente com dor neuropédtica tratado com
ISSN 2594-6811

acupuntura e acompanhado através das ferramentas de EVA
e SD. Metodologia. Um paciente de 38 anos apresentando
dor neuropatica miofascial pds-hernioplastia inguinal bilateral,
com intervengdes com evolugdo de 3 anos e refratario ao
manejo farmacoldgico inicial com opioides, antidepressivos e
anticonvulsivantes foi tratado no Ambulatério de Acupuntura
do HU-UFSC. A hernioplastia bilateral foi feita por via de
videolaparoscopia e uso de tela de polipropileno, em julho de
2015. Em junho de 2016 houve nova intervengao cirdrgica por
via convencional para retirada dos grampos que foram
utilizados para a fixagéo da tela. Blogueio anestésico regional
do nervo ileo inguinal e blogueio no plano transverso do
abdome guiados por Ultrassom, com melhora apenas por
poucos dias. Realizou-se 4 ciclos de sessdes de acupuntura
(8 a 10 sessdes por ciclo, associando-se técnicas de
acupuntura manual e eletroacupuntura) com intervalo
aproximado de 1 més entre os ciclos no periodo de Janeiro
de 2017 a Julho de 2018. No acompanhamento do caso
utilizou-se a EVA e o aplicativo de SD “Catch my Pain ®”.
Resultados. Inicialmente o paciente apresentava dor EVA 8
e esta estendia-se da regido abdominal desde a altura da
cicatriz umbilical, regides inguinais até testiculos (sintomas
mais intensos & direita) com area de alodinia em quadrante
inferior direito do abdome até a regido inguinal. Ainda, o
paciente complementou a avaliagdo com descritores como
sensacdo de “queimacdo” e posigao de alivio das dores em
decubito lateral e dorsal. Através da utilizagao de pontos de
acupuntura segmentares e extra segmentares (na regido
lombar e membros), desativacdo dos pontos-gatilho em
musculos quadrado lombar e iliopsoas, o paciente evoluiu
com melhora progressiva da dor neuropéatica. No final do
quarto ciclo de tratamento o paciente referia dor EVA 5,
contudo foi expressiva reducédo da area total de dor e regides
de alodinia registradas através do SD, com analgesia
importante das dores. Foi registrada na ferramenta de SD
uma reducao de aproximadamente 60% do territorio doloroso
ao fim do tratamento, bem como a diminui¢do dos episddios
de intensificagdo da dor quando comparado ao inicio do
tratamento. Conclusao. A ferramenta de SD demonstrou ser
util no acompanhamento da melhora das queixas algicas
alcangadas pelo tratamento com acupuntura. Esta ferramenta
auxiliou o paciente a descrever a sensagao dolorosa com
maior precisdo do que a EVA. A inclusdo do SD em estudos
clinicos tem o potencial de melhor evidenciar os efeitos da
acupuntura em pacientes com dor neuropatica.

RESUMO SIMPLES 1 -V SAMED-UFSC/2019

Osteogénese imperfeita: causas, diagnéstico e
tratamento a partir de uma revisao da literatura

Leonardo Busanello Mata Alves', Leonardo Busch
Justino®, Eduarda Gregorio dos Santos Lima®, Gustavo
Andreas Hochheim®, lago Koerich Silva’, Maria Luiza
Toscan Camargo’, Renata Guedes Garcia®, Vinicius
Cechella Borba®, Gabriel Adan Araujo Leite?

1. Estudante do curso de graduagdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
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(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

2. Professor do Departamento de Biologia Celular, Embriologia e
Genética, Centro de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Floriandpolis, Brasil.

Objetivos. Realizar uma revisdo da literatura sobre as
causas, diagnosticos, tratamento e perspectivas da
osteogénese imperfeita, considerada uma doenga rara.
Metodologia. Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
Scielo, ScienceDirect e PubMed para obtencdo de
bibliografia, revisando detalhadamente o tema proposto.
Resultados. Pesquisas mostraram que a osteogénese
imperfeita (Ol) afeta o tecido conjuntivo e a matriz
extracelular, levando a um quadro de fragilidade dssea. Os
trabalhos relatam as questbes genéticas e hereditarias da
0Ol, condi¢do rara que afeta 1:20 mil pessoas, com menos
de 15 mil casos anuais no Brasil. Mutagdo em pelo menos um
dos dois genes que codificam a proteina colageno tipo |
(COL1A1 e COL1A2) reduz a sintese de colageno efou
produz moléculas de coldgeno disfuncionais. Os
diagnosticos da doenga s@o baseados no histérico
individual do paciente, exames clinicos, constatacbes
radiograficas, observagdo das fraturas e da fragilidade
6ssea. Ja a classificagéo dos subtipos da doenga depende do
periodoem que as fraturas ocorreram e dograu de
letalidade dos sintomas. A abordagem terapéutica da Ol
varia com a idade, gravidade da doenga e estado funcional
dos tecidos afetados. O tratamento inclui restrigdes sutis,
como evitar atividades, e intensas intervencdes ortopédicas,
sendo a terapia com bifosfonatos intravenosos a terapéutica
mais utilizada para tratar a fragilidade déssea em criangas - o
efeito em adultos é pouco esclarecido. Conclusdo. O estudo
desse raro quadro clinico € de suma importéncia para o
continuo desenvolvimento de praticas terapéuticas que
viabilizem o acréscimo da qualidade de vida dos individuos
afetados por essa moléstia.

Objetivos. Determinar a relagdo entre a gravidade da
expressao dos sintomas e a qualidade de vida dos pacientes
através de questionérios validados. Metodologia. Anélise
retrospectiva de 2015 a 2019 de 61 pares de escores dos
questionarios Urticaria Activity Score 7 (UAS-7), que monitora
a atividade da urticéria, e o Dermatology Life Quality Index
(DLQI), que avalia o impacto na qualidade de vida do
paciente, de 23 pacientes. Realizaram-se estatisticas
descritivas e analise estatistica com teste qui-quadrado € o
modelo linear de Poisson. Considerou-se p<0,05.
Resultados. Dos 23 pacientes analisados 14 (60,9%) eram
adultos e 18 (78,3%) eram do sexo feminino. O modelo linear
de Poisson demonstrou que para cada aumento em um ponto
no escore do UAS-7 observou-se um aumento de 6,4% na
pontuacdo do DLQI. Conclusao. foi observada uma relagao
estatisticamente significativa de impacto na percep¢édo da
qualidade de vida do paciente frente ao aumento da atividade
da sua doenga.

RESUMO SIMPLES 2 - V SAMED-UFSC/2019

Avaliagao da relacao entre a qualidade de vida e a
gravidade da urticaria cronica espontanea el/ou
induzida de pacientes atendidos no ambulatério de
alergia do HU-UFSC

Hadrielly Aparecida Da Silva Vieira!, Jorddo Luiz
Moratelli Junior!, Anne Rose Leopoldina Wiederkehr
Bau?, Marcelo Martin Ferigato?, Jane da Silva’

1. Estudante do curso de graduagdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

2. Médico do Nucleo de Alergia do Hospital Universitario Prof.
Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU-UFSC/EBSERH)

3. Professora do Departamento de Clinica Médica, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Florianopolis,
Brasil.
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RESUMO SIMPLES 3 - V SAMED-UFSC/2019

Acesso e permanéncia de estudantes com
deficiéencia em cursos da saude: uma revisao
integrativa

Ruben Eduardo Krasniak?, Fabricio Augusto Menegon?

1. Estudante do curso de graduagdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

2. Professor do Departamento de Salde Publica, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

Objetivo. Analisar o processo de acesso e permanéncia de
estudantes com deficiéncia em cursos superiores da saude.
Método. Estudo de revisdo integrativa da literatura a partir
das bases eletronicas BDENF, CINAHL, Lilacs, MEDLINE
(através do PubMed e Web of Science), buscando artigos em
portugués, inglés e espanhol, com filtro temporal de 10 anos.
A busca foi efetuada em margo de 2019. Utilizou-se como
palavras chaves: “pessoas com deficiéncia”, “estudantes de
ciéncias da saude” e descritores livres: “permanéncia
estudantil”, “inclusdo”, “politica estudantil’, “garantia a
educagdo”, “estratégias de enfrentamento”, “estratégia de
adaptacdo". Resultados. Na admisséo, as instituicdes
contam com normas técnicas excludentes, que focam na
incapacidade e desconsideram o ensino com adaptagdes.
Percebe-se a presenga na comunidade académica de um
discurso negativo com relagdo a deficiéncia que considera
esses alunos inaptos a proverem cuidado em saude. Entre
esses alunos, as deficiéncias mais prevalentes sdo de
aprendizado e sensoriais. O suporte ao académico enfatiza o
ensino, com pouco auxilio em ambientes praticos de cuidado.
A maioria desses estudantes ndo revelam a deficiéncia a
instituicdo devido receio de serem discriminados. Nao ha
relato de riscos a seguranga do paciente assistido por
estudantes com deficiéncia. Conclusdo. Persistem muitas
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barreiras nesse processo de acesso e permanéncia dos
estudantes com deficiéncia. Percebe-se uma exclusdo
sistematizada dessa populagdo, com discriminagéo praticada
por colegas e educadores. Outros estudos séo necessarios
para melhor entender esse processo.

bradicardia de mal prognéstico. Tais dados justificam as
amplas manifestacdes das intoxicagdes e a importancia de
reconhecer as repercussdes e potencial letalidade.

RESUMO SIMPLES 4 - V SAMED-UFSC/2019

Cardiotoxicidade por intoxicagao intencional com
antidepressivo triciclico: relato de caso

Maisa Maria Spagnol Trento?, Bruna Souza Marques?,
Adriana Mello Barotto?, Jardel Jacinto?

1. Estudante do curso de graduagdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Floriandpolis,
Brasil.

2. Médico do Centro de Informacg&o e Assisténcia Toxicologica da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina / Hospital
Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-
UFSC/EBSERH)

Introdugdo. Os antidepressivos ftriciclicos configuram-se
como causa frequente de intoxicagdo intencional, situagéo
clinica potencialmente grave. Objetivos. Relatar caso que
destaca a cardiotoxicidade em intoxicacao fatal por triciclico.
Descri¢ao do caso. MGS, feminina, 67 anos, 60 kg, trazida
pelo SAMU em glasgow 3 por tentativa de suicidio, ha 2 horas
(h), com ingesta de 37,5mg/kg de Nortriptilina (dose toxica:
2,5mglkg). Realizado lavagem gastrica, carvéo ativado e
intubacdo sem sequéncia rapida. Apresentava-se com
pressao arterial (PA) 60x40mmHg mesmo apés hidratagao e
noradrenalina (nora) de 0,1 mcg/kg/min, realizado bolus
(1meg/kg) de bicarbonato de sodio (NaHCO3) 8,4% por QRS
alargado em eletrocardiograma. Ap6s 3h da ingesta
apresentou taquicardia ventricular (TV) sem pulso, procedido
cardioversdo elétrica e ajustado nora para 0,5 mcg/kg/min,
mantendo PA 100x50mmHg. Apds 12h da ingesta apresentou
instabilidade hemodindmica, TV ndo sustentada e
convulsdes. Foi iniciado fenitoina, com melhora das
convulsdes apenas apds substituicdo por fenobarbital.
Manteve TV ndo sustentada, apesar da infuséo continua de
lidocaina e NaHCO3 (pH 7,5). Com 24h da ingesta
apresentou TV sustentada, torsades de pointes n&o
cardiovertida. Apos ajuste de NaHCO3, sulfato de magnésio
e nora, normalizou ritmo € hemodinamica, manteve QT longo.
Com 36h apbés intoxicagdo, apresentou bloqueio
atrioventricular ~ total,  choque  refratario, parada
cardiorrespiratoria e oObito. Conclusdo. A cardiotoxicidade
dos triciclicos é multifatorial: por inibigdo dos canais rapidos
de sodio e da recaptagdo de catecolaminas, bloqueio alfa
adrenérgico periférico e efeitos anticolinérgicos, sendo a

RESUMO SIMPLES 5 - V SAMED-UFSC/2019

Regressao Espontanea de Metastases Apds
Nefrectomia Citorredutora

Pietro Valentin Waltrick Bernardi', Natalia Nara Park
Andrade’, Carlos Fernando Bernardi2

1. Estudante do curso de graduagdo em Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina
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Introdugdo. Desaparecimento completo de um tumor sem
intervengao relevante € um fendbmeno raro, no  tumor
primario ou em metastases. Apesar de mal
compreendida, sua etiologia parece estar relacionada
a fendmenos imunologicos. Nao se sabe com que
frequéncia regressdes acontecem, mas aproximadamente 20
casos sao registrados na literatura a cada ano. Destes, 0
carcinoma de células renais (RCC) é um dos tipos de tumor
no qual isto é mais frequente. Descri¢ao. Paciente realizara
ultrassonografia (USG), revelando metastases hepaticas e
massa renal  esquerda. Posterior  tomografia
computadorizada (TC) confirmou lesbes sugestivas de
metéstases hepaticas. TC torax normal, cintilografia dssea
normal, TC e ressondncia magnética (RM) de crénio
normais. Realizou nefrectomica esquerda citorredutora em
30/05/17. Paciente retornou 3 meses ap6s a nefrectomia,
com PET-CT normal. Solicitada RM, também normal.
Retornou apds 4 meses e apos 8 meses, com TC de térax e
RM abdominal superior, ambas normais nas duas situagdes.
Discusséo. A relagdo da regressdo com a cirurgia ndo pode
ser ignorada - possivelmente a inflamacdo e o
extravasamento de antigenos provocaram ativagdo da
resposta imune adaptativa contra células tumorais. A
literatura ainda é incapaz de fornecer conclusbes concretas
sobre as causas das regressbes espontaneas, mas
compreender as causas é crucial para o desenvolvimento de
imunoterapias. Conclusdo. E importante a publicagdo de
relatos como este, com acompanhamento posterior, para
definir probabilidades e caracteristicas da regresséo em cada
tipo de tumor. A frequéncia relativamente alta da
regressdo espontanea de metastases no RCC pode serum
bom ponto de partida para estudos sobre 0os mecanismos
imunoldgicos do fendmeno.
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