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Introducao: Alteracdes menstruais apos a vacinacdao contra a COVID-19 tém sido relatadas em
diversos contextos clinicos e populacionais. Embora a maioria dessas manifestacdes seja
classificada como leve ou autolimitada, ainda sdo escassos os dados sobre a relacdo entre os
sintomas especificos apresentados (como dor aumentada ou presenca de coagulos) e a duragao
percebida das alteracdes no ciclo menstrual. Diante disso, faz-se necessario investigar se
sintomas especificos influenciam a forma como essas alteracGes sdo percebidas em termos de
duracdo. Objetivo: Analisar se ha associacdo entre os tipos de sintomas menstruais percebidos e
a duracdo autorreferida das alteracbes menstruais ap6s a vacinacao contra a COVID-19 em
mulheres atendidas em servico ambulatorial universitario. Metodologia: Estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre marco e maio de 2025, no ambulatoério da
Universidade Catélica de Brasilia, sob o numero de CAAE 86017024.0.0000.0029. Foram
analisadas 28 mulheres entre 16 e 40 anos que relataram alteragdes menstruais ap6s a vacinagao,
selecionadas por conveniéncia, a partir de banco de dados previamente coletado. Utilizou-se
questionario estruturado adaptado do Menstrual Bleeding Questionnaire (MBQ), incluindo
variaveis como tipo de alteracdo, sintomas associados (dor, coagulos) e tempo de duracao
(classificado em até 3 ciclos ou mais de 3 ciclos menstruais). A analise estatistica foi descritiva,
com frequéncias relativas, e teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%,
utilizando o SPSS® versdao 29.0. Resultado: Entre as mulheres que relataram sintomas
associados as alteragGes menstruais, 18,6% referiram aumento da dor e 5,7% indicaram maior
presenca de coagulos. Dentre essas, 87,5% classificaram a alteragdo como de curta duracao (até 3
ciclos), enquanto 12,5% indicaram persisténcia. Embora a maior parte das alteracdes tenha sido
percebida como transitoria, observou-se tendéncia de maior duracdo percebida entre as
participantes que relataram coagulos em comparagdo as que relataram apenas dor ou
irregularidade (p = 0,071). Discussao: Ainda que sem significancia estatistica, os achados
sugerem que determinados sintomas associados — em especial a presenca de coagulos — podem
influenciar na percepcdo de persisténcia das alteracdes menstruais. Tal percepcdo pode afetar a
experiéncia vacinal e influenciar o comportamento de busca por atendimento médico ou adesdo a
campanhas futuras. Estudos com maior amostragem e seguimento longitudinal podem contribuir
para aprofundar essa associacao. Conclusao: Os sintomas menstruais especificos relatados apos
a vacinagdo contra a COVID-19 podem impactar a forma como as mulheres percebem a duragao
das alteracdes em seu ciclo. Identificar esse padrdao pode auxiliar na constru¢do de uma
abordagem clinica mais sensivel e centrada na escuta qualificada das mulheres no contexto
pos-vacinal.
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Introducdo: A compreensao do cérebro dividido e suas implicagdes para o estudo da
consciéncia é um tema central para as areas da neuropsicologia e neurociéncia. A
neuropsicologia investiga a interacdo entre o cérebro e o comportamento, enquanto a
neurociéncia explora a consciéncia, especialmente em pacientes submetidos a comissurotomia,
um procedimento de separacdo dos hemisférios cerebrais. Este estudo é relevante para entender
como a divisdo cerebral afeta a comunicacao entre os hemisférios e a formacdo da consciéncia.
Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre os hemisférios cerebrais, suas
funcdes semi-independentes em pacientes com comissurotomia e a forma como mecanismos
compensatorios possibilitam uma experiéncia integrada de consciéncia. Além disso, busca-se
explorar as implicacdes dessas interacOes para o tratamento de disttrbios neurolégicos, como
afasias e agnosias. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, com
revisdo bibliografica em bases de dados académicas, incluindo PubMed e Scielo. A analise focou
em estudos de caso e revisoes sobre o cérebro dividido, especialmente os pacientes que passaram
pelo procedimento de comissurotomia, um tratamento que secciona o corpo caloso — a principal
estrutura que conecta os dois hemisférios. Esta separacao foi inicialmente usada no tratamento de
epilepsia grave, mas forneceu valiosas informagdes sobre a divisao funcional dos hemisférios.
Discussao: Nos experimentos realizados com pacientes de comissurotomia, descobriu-se que os
hemisférios direito e esquerdo podem operar de maneira semi-independente. Quando o corpo
caloso é cortado, os hemisférios perdem sua comunicacao direta, resultando em comportamentos
diferentes dependendo de qual hemisfério esta ativo. Por exemplo, o hemisfério esquerdo, que
controla a linguagem, pode ser incapaz de descrever uma imagem visual apresentada ao
hemisfério direito, embora o paciente ainda seja capaz de reagir a essa imagem de outras formas.
Isso sugere que, apesar da separacdo, mecanismos compensatorios no cérebro permitem uma
integracdo da experiéncia consciente, garantindo a unidade da percepcao e das acOes. Essa
descoberta tem implicacdes importantes para a neuropsicologia, fornecendo uma base tedrica
para novas terapias e reabilitacdo em casos de lesoes cerebrais. Conclusao: Os resultados dos
experimentos com o cérebro dividido demonstram que, embora os hemisférios possam operar de
maneira independente em determinados aspectos, eles mantém a capacidade de coordenar uma
experiéncia consciente integrada por meio de mecanismos compensatorios. Isso tem profundas
implicacOes para a compreensao da mente humana e para o desenvolvimento de intervencoes
terapéuticas voltadas para a reabilitacio de pacientes com lesdes cerebrais ou disttrbios
neurolégicos. A pesquisa destaca a importancia de abordagens interdisciplinares que combinem
neurociéncia e psicologia no tratamento de doengas neurolégicas e psiquiatricas.
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Introducao: Este trabalho analisa, sob 6tica médica, a fase amarela de Van Gogh, investigando a
hipdtese de que a predominancia do amarelo em suas obras esteja relacionada a intoxicagdo por
digitalicos. Com base em pesquisa bibliografica, discutem-se os efeitos da Digitalis purpurea,
especialmente a xantopsia, como fator influente na percepcdo visual. A abordagem ndo
patologiza a obra, mas busca compreendé-la na complexidade, integrando elementos fisiol6gicos,
emocionais e estéticos, valorizando a arte como dado retrospectivo. Objetivo: Analisar, por meio
de pesquisa bibliografica, a hipétese de que a fase amarela das pinturas de Van Gogh pode ter
sido provocada por intoxicacdao por digitalicos, compreendendo os impactos dessa condi¢do na
percepcdao visual e no processo criativo. Metodologia: Abordagem qualitativa, com revisao
narrativa de artigos, andlises historiograficas, estudos retrospectivos e materiais expositivos.
Selecionaram-se fontes por pertinéncia, atualidade e rigor; triangulacdo e analise de contelido
(Bardin) orientaram a interpretacdo. Discussao: A obra de Van Gogh é alvo de analises médicas
retrospectivas sobre causas clinicas de alteragoes perceptivas e emocionais. Uma hipétese é que o
uso de digitalicos tenha provocado xantopsia, explicando o predominio do amarelo. O retrato do
Dr. Paul Gachet com um ramo de Digitalis purpurea é interpretado como indicio de uso
terapéutico. A intoxicacdo por digitalicos pode cursar com nauseas, confusdo mental, alucinagoes
visuais e visdo amarelada, impactando a paleta cromatica; é plausivel contribuicao da xantopsia
em obras como Girassois e Quarto em Arles. Considera-se seu valor simbolico. A medicina
narrativa usa a arte como dado; a exposicdo virtual da UFSC reforca essas conexdes entre
quadros clinicos e producdo visual. Diagnosticos diferenciais incluem epilepsia do lobo
temporal, enxaqueca vestibular, transtornos do humor e exposicao ocupacional a chumbo em
pigmentos, todos capazes de afetar percepcdo e criatividade. A convergéncia de evidéncias
histéricas, clinicas e artisticas aponta para possivel influéncia farmacolégica, sem ignorar
aspectos subjetivos e simbolicos. Conclusao: A analise da fase amarela a luz da hipotese de
intoxicacdo por digitdlicos faz refletir sobre as interfaces entre saide, percepcdo e expressao
artistica. Embora ndo existam provas definitivas sobre o uso da substancia pelo pintor, elementos
iconograficos, relatos e sintomas descritos sustentam a hipotese e o papel da xantopsia na
predominancia do amarelo. A genialidade de Van Gogh ndo se reduz a explicagOes puramente
médicas ou fisiologicas, resultando da interacdo entre subjetividade, técnica, contexto historico,
sofrimento psiquico e influéncias farmacoldgicas. A integracdo entre medicina, arte e psicologia
reforca o valor de andlises interdisciplinares, ampliando a compreensao dos impactos clinicos e
subjetivos na criacdo artistica e valorizando a obra como registro histérico-sintomatolégico da
experiéncia humana.
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Introducdo: A polifarmacia, comum em idosos com multiplas comorbidades, eleva o risco de
reacOes adversas, interacoes medicamentosas e hospitalizacoes evitaveis!. Alteracoes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento aumentam a vulnerabilidade a essas complicacOes?. Nesse cenario,
a Prevencao Quaternaria (P4) propde uma abordagem ética e centrada no paciente, visando evitar
intervencoes desnecessarias, reduzir a hipermedicalizacgdo e promover maior segurancga
medicamentosa na atencdo a saude do idoso®. Objetivo: Analisar a importancia da Prevencao
Quaternaria como estratégia para mitigar a iatrogenia decorrente da polifarmacia, promovendo
maior seguranca medicamentosa na atencao a saude do idoso. Metodologia: Esta pesquisa é uma
revisdo narrativa da literatura, baseada na andlise de 11 artigos cientificos publicados nos tltimos
cinco anos, disponiveis nas bases SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores Health of
the Elderly, Prevention e Polypharmacy. Os estudos selecionados abordaram os critérios:
estratégias de Prevencdao Quaternaria voltadas a seguranca medicamentosa no contexto da
polifarméacia geriatrica. Discussao: A Prevencdao Quaterndria é uma estratégia para a seguranga
medicamentosa na populacdo geriatrica, especialmente diante do risco elevado de
hipermedicalizacdo causado pela presenca de multiplas comorbidades e intervengoes
diagnésticas frequentes8. Alteracdes fisioldgicas tipicas do envelhecimento tornam essa
populacdo mais suscetivel a reagdes adversas, interacdes medicamentosas e iatrogenias’. Ao
propor a reflexdo critica sobre a necessidade real de intervencGes diagndsticas e terapéuticas, a
P4 contribui significativamente para a reducdo de eventos adversos a medicamentos,
hospitalizacdes evitdveis e complicacdes associadas a prescricdo inadequadal®. Ainda, a
promocdo de uma prescricdo segura, orientada por abordagens centradas na pessoa e por
ferramentas clinicas como o guia DRUGS4, é fundamental para mitigar os riscos da
hipermedicalizacdao em popula¢Oes geriatricas. Além disso, a P4 promove uma mudanca na
cultura do cuidado, incentivando condutas éticas, baseadas na integralidade e na individualizagado
das intervengdes. A pratica da P4 demanda uma abordagem colaborativa entre os membros da
equipe multiprofissional, como as equipes de Saude da Familia e os Nucleos Ampliados de
Satde da Familia, favorecendo o cuidado integral e a reducdo de iatrogenias associadas ao
excesso de procedimentos e medicamentos®. Dessa forma, a P4 contribui diretamente para a
seguranca, a qualidade e a humanizacio da atencéo a satide do idoso. Conclusao: E essencial a
integracdo da Prevencao Quaternaria no cuidado da saide do idoso, a fim de reduzir a
hipermedicalizacdo e, consequentemente, os eventos adversos. Essa abordagem fortalece o
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Introducdo: Reconhecido pela 5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR), o transtorno do jogo patolégico (TJP) é, por ora, o tnico vicio nao
quimico presente no capitulo dos disttrbios relacionados ao uso de substancias [1]. Apesar dos
danos socioemocionais e financeiros, as estratégias terapéuticas mais utilizadas ainda limitam-se
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e ao uso de farmacos, como antidepressivos e
estabilizadores de humor, na presenca de comorbidades [2]. A ascensdo do TJP diante da
disseminacdo de jogos de apostas online motiva a descoberta de novas intervencoes eficazes.
Objetivo: Delinear as evidéncias disponiveis sobre as inovadoras estratégias terapéuticas para o
TJP. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de artigos selecionados das
bases de dados PubMed e Elsevier ScienceDirect por meio dos seguintes descritores combinados
por operadores booleanos: (""Gambling Disorder"" OR ""Pathological Gambling"" OR
""Problem Gambling"") AND (""Therapeutics"" OR ""Treatment Outcome""). Foram incluidos
artigos publicados entre os anos de 2021 a 2025, na lingua inglesa, resultando em 335 artigos.
Apbs a identificacdo de obras duplicadas e daquelas que ndo abordavam novidades no manejo do
transtorno do jogo patoldgico, excluiu-se 318. Assim, 9 artigos compuseram a revisdo, além da
obra DSM-5-TR, de 2022. Discussao: A TCC segue como base terapéutica, reduzindo a
gravidade e frequéncia do jogo [3]. Inovagoes como o treinamento cognitivo computadorizado e
as intervencoes just-in-time adaptativas (JITAI), que usam dados em tempo real, intervindo em
momentos oportunos, sao complementares e demonstram melhora no controle dos impulsos.
Aplicativos baseados em JITAI aumentam o engajamento e a eficdcia ao personalizar a resposta
clinica [4]. Programas online baseados em TCC, como “SIN JUGAR, GANAS”, mostram bons
resultados ao integrar modulos autoaplicados, monitoramento digital e intervencdes ecologicas.
Entretanto, aplicativos mobile mostraram menor sistematizacao e qualidade [5] e apresentam
desafios na adesdo e constancia [6-7]. A estimulagdo magnética transcraniana (EMT) surge como
opcdo em casos resistentes. A modulacdo da excitabilidade no cortex pré-frontal dorsolateral
melhora o controle dos impulsos e a regulacdo emocional, reduzindo a compulsao. A EMT
também induz plasticidade neural, reequilibrando circuitos ligados a tomada de decisdao e
recompensas. Protocolos repetitivos de EMT sdo seguros e podem complementar ou substituir
farmacos [8-9]. Conclusdo: Embora a TCC seja a abordagem de primeira linha no tratamento do
TJP, intervencoes digitais, JITAI, programas online e EMT apresentam resultados promissores
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como alternativas para o manejo clinico da patologia. Contudo, desafios na adesdo e na relacao

de custo-beneficio dessas novas ferramentas, demonstram a necessidade de aprimoramento e

reforcam a importancia de mais pesquisas.

Palavras-Chave: Transtorno de jogo patologico; Jogo patologico; Tratamento; Terapia

cognitivo-comportamental
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Introducao: A abdominoplastia é um dos procedimentos estéticos mais realizados, mas
associa-se a complicagoes relevantes, especialmente as tromboembolicas, como trombose venosa
profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP), os eventos mais graves e potencialmente
fatais do pos-operatorio. Embora pouco incidentes, estdo relacionados a Triade de Virchow e a
fatores como tempo cirdrgico prolongado, trauma, imobilidade e uso de hormonios. A profilaxia,
farmacoldgica ou mecanica, ainda é tema de debate devido ao desafio de equilibrar eficacia e
risco de sangramento. Objetivo: O presente trabalho objetiva revisar as evidéncias sobre
complicacoes tromboembolicas em abdominoplastia, identificar fatores de risco e discutir as
estratégias preventivas mais eficazes e seguras. Metodologia: Revisdo de literatura com estudos
de 2008 a 2025, nas bases PubMed, Scielo e Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, em
portugués e inglés. Utilizaram-se os descritores “Abdominoplasty”, “Thromboembolism”,
“Thrombosis” e “Lipoabdominoplasty”. Foram incluidos estudos retrospectivos, revisoes
sistematicas e trabalhos de relevancia para o tema. Discussao: A abdominoplastia é amplamente
realizada na cirurgia estética, e visa restaurar o contorno abdominal e corrigir a flacidez
cutaneo-muscular. Considerada segura, complicac0es tromboembdlicas permanecem eventos
relevantes e potencialmente graves. Embora a incidéncia de TVP e TEP seja baixa, o impacto
clinico justifica medidas preventivas rigorosas. Entre os fatores de risco estdo tempo cirtrgico
prolongado, imobilizacdo pos-operatoria, obesidade, tabagismo, uso de contraceptivos hormonais
e histérico prévio de tromboembolismo, reforcando a necessidade de estratificacao
individualizada. A profilaxia do tromboembolismo venoso (TEV) deve integrar medidas
farmacol6gicas, como heparina de baixo peso molecular, e mecanicas, como meias de
compressao graduada, dispositivos pneumaticos, mobilizacdo precoce e hidratacdo adequada,
reduzindo o risco de coagulos sem comprometer o resultado cirirgico. Protocolos institucionais
demonstram eficacia na reducdo de eventos tromboembélicos quando aliados a avaliacdo de risco
individualizada e a aplicacdo sistematica das medidas preventivas, promovendo maior seguranca
do paciente e padronizacdo das condutas pré-operatorias. Conclusao: Apesar de segura, a
abdominoplastia envolve risco de tromboembolismo venoso. A avaliacdo individual de fatores
predisponentes e a profilaxia farmacolégica associada a medidas mecanicas sdo essenciais para
reduzir a morbimortalidade. Estratégias preventivas estruturadas e acompanhamento
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multidisciplinar fortalecem a seguranca do paciente e a padronizacao na cirurgia plastica.
Palavras-Chave: Abdominoplastia; Tromboembolismo venoso; Profilaxia
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Introducdo: A malformacdo arteriovenosa (MAV) é uma alteracdao na anatomia vascular do
encéfalo que consiste em vasos do sistema arterial conectados ao sistema venoso sem mediacao
de capilares sanguineos, chamado “nidus”. A MAV se origina em falhas no processo de
vasculogénese (a formacdo de novos vasos sanguineos), e/ou angiogénese (desenvolvimento da
rede vascular a partir de vasos pré-existentes) no endotélio capilar durante o desenvolvimento
embriondrio. Nesse sentido, o processo mais prejudicado é a diferenciacdo vascular,
consequentemente gerando vasos, imaturos e aberrantes que causam disfuncdo neurolégica, risco
aumentado de hemorragias, crises convulsivas e cefaleias. Objetive: Descrever caso de MAV
cerebral e aprofundar estudo da patologia associada a epilepsia com base no contexto clinico
observado. Relato de caso: Paciente masculino de 28 anos com histérico de epilepsia (multiplas
crises por ano) ha 4 anos e uso de cocaina e de maconha ha 15 anos, iniciou quadro de cefaleia
com sinais de alarme tipicos para etiologia secundaria seguida de convulsdo e foi atendido em
UPA para estabilizacgdo e transferido para hospital especializado para investigacdo etiolégica. Foi
realizada uma tomografia computadorizada de cranio seguida de angiotomografia dos vasos
cranianos, que destacou malformacado arteriovenosa pial com nidus vascular no 1ébulo parietal
inferior esquerdo e irrigacao proveniente das artérias cerebrais média e posterior a esquerda , e
drenagem venosa para a veia basal, além de veia cortical que drena para o seio sagital superior.
Discussao: De acordo com a literatura, foi encontrado que pacientes com MAVs de localizagdo
superficial (cortical) apresentam mais de 97% de risco de apresentarem convulsdes, sendo que no
lobo parietal o risco é de 52% (95% CI, p < 0,01). Além disso o tamanho da MAV é significativo
para risco de convulsao, sendo que nidus com diametro entre 3 e 6 cm apresentam mais de 77%
de risco de crises (95% CI, p = 0,000). Por fim, quanto a fatores demograficos, constatou-se que
ndo ha evidéncia estatistica que sustente diferenca entre ambos sexos, peso, altura, hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, histérico familiar de hemorragia intracraniana e idade (p > 0,01).
Conclusao: De acordo com a literatura e os achados clinicos do caso, é possivel afirmar que o
paciente apresenta MAV com alto risco de desenvolvimento de crises convulsivas devido a
localizacdo e ao tamanho do nidus, fato confirmado pelo amplo histérico de episddios
convulsivos do paciente.
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Introducdo: A acne é uma das doencgas inflamatdrias da pele mais prevalentes mundialmente,
podendo ocasionar impactos psicossociais significativos, além de cicatrizes permanentes. Entre
as opcoes terapéuticas disponiveis, a espironolactona, um diurético poupador de potassio
tradicionalmente utilizado no tratamento da hipertensdo, tem sido prescrita off-label para o
manejo da acne devido as suas propriedades antiandrogénicas. Objetivo: Analisar a eficacia e a
seguranca do uso da espironolactona no tratamento da acne vulgar em mulheres, destacando seus
mecanismos de acdo, indicacdes, limitacdes e possiveis efeitos adversos. Metodologia: Para esta
revisdo bibliografica foi utilizada a base de dados eletronica PubMed, seguindo os descritores
”Spironolactone Therapy”, “Acne” e “Women”, conforme o DeCS/MESH, combinados pelo
operador booleano AND. Foi aplicado filtro temporal de 10 anos e Free full text, que resultou em
33 artigos. Foram excluidos aqueles que nao abordavam o tema pesquisado, restando 11 artigos
que foram utilizados neste trabalho. Discussdao: O manejo eficaz e prolongado da acne em
mulheres adultas continua a representar um desafio terapéutico significativo. A espironolactona,
tradicionalmente conhecida como um diurético poupador de potassio utilizado no tratamento da
hipertensdo, tem sido prescrita off-label para o manejo da acne devido as suas propriedades
antiandrogénicas. Seu efeito terapéutico na acne esta relacionado a reducao da producdo sebacea,
mediada pelo bloqueio da ligacdo da diidrotestosterona aos receptores de androgeno nos
sebocitos, inibindo a proliferacdio das células induzidas por andrégenos e diminuindo a
hiperqueratinizacdo em foliculos predispostos a acne. Esses mecanismos envolvem a modulacao
do sistema do citocromo P450, a inibicdo da atividade da alfa-redutase tipo 5 e o aumento da
sintese hepatica da globulina de ligacdo aos hormonios sexuais. Evidéncias demonstram que a
espironolactona apresenta eficacia, seguranca e boa tolerabilidade em mulheres com acne,
constituindo uma alternativa segura, eficaz e de baixo custo, oferecendo resultados comparaveis
aos antibioticos orais, reduzindo a necessidade e a duracao do uso desses medicamentos nessa
populacdo. A escolha da terapia deve considerar fatores como preferéncia, seguranca, custo e
caracteristicas individuais. Conclusao: A espironolactona, atuando como antiandrogeno e
potencial inibidor da produgdo sebacea, surge como uma alternativa promissora a isotretinoina
oral, aos contraceptivos orais combinados e aos antibioticos, que muitas vezes excessivo,
contribui para o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana em microrganismos, reforcando a
necessidade de opcoes terapéuticas seguras e eficazes. A utilizacdo da espironolactona,
isoladamente ou em combinacdo com outros tratamentos, constitui uma alternativa segura e
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eficaz para o tratamento da acne vulgar em mulheres.

Palavras-Chave: Spironolactone Therapy; Acne; Women
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Introducao: Prions sdo proteinas neuronais que sofrem modificacOes estruturais, substituindo
a-hélices por folhas [-pregueadas, o que lhes confere capacidade de auto-replicacdo e indugao de
alteracGes no metabolismo celular. Estao associados a doengas neurodegenerativas fatais, como a
Doencga de Creutzfeldt-Jakob (Dcj), uma encefalopatia espongiforme transmissivel que pode
ocorrer nas formas esporadica, hereditaria, iatrogénica e nova variante. A Dcj evolui
rapidamente, comecando com sintomas como fadiga, confusdo mental, alteracGes visuais,
depressdo e disturbios do sono, progredindo para deméncia, e atualmente ndo ha tratamento
eficaz. Objetivo: Investigar a fisiopatologia da doenca de Creutzfeldt-Jakob e suas
manifestacdes clinicas. Metodologia: Foram selecionados 7 artigos da base Pubmed, com os
descritores “Prions”, “Rapid neurodegeneration”, “Dementia” e “Creutzfeldt-jakob disease”,
excluindo duplicatas. Discussao: A Dcj é causada pela conversdao da proteina priénica celular
normal (Prpc) em sua forma anormal e patogénica (Prpsc), levando a formacdo de vactiolos
intracelulares, intensa perda neuronal e gliose reativa. A rapida progressao da neurodegeneragao
observada na Dcj estda intimamente associada a capacidade de auto-replicacdao da proteina
patogénica. Esse mecanismo estabelece um ciclo continuo de neurotoxicidade que culmina em
comprometimento cerebral extenso e irreversivel. Estudos indicam que fatores genéticos, como
polimorfismo no gene Prnp, no cromossomo 20, influenciam na suscetibilidade a Dc;j.
Clinicamente, a Dcj apresenta-se com declinio cognitivo acelerado, mioclonias, ataxia, alteracdes
visuais e, em casos menos frequentes, coreia, neuropatia periférica e disttiirbios do sono. O
diagnédstico definitivo requer exame histopatolégico por bidpsia cerebral. Contudo, métodos
menos invasivos sao frequentemente utilizados na pratica clinica, incluindo ressonancia
magnética, eletroencefalograma e anélise do liquido cefalorraquidiano, sobretudo com a pesquisa
da proteina 14-3-3, biomarcador associado a lesdao neuronal aguda. Resultados: A analise revelou
que a doenca de Dcj faz parte de um conjunto de encefalopatias espongiformes transmissiveis
que acometem individuos em diferentes regides do mundo. O primeiro caso foi descrito pela
primeira vez em 1920 por Hans Gerhard Creutzfeldt e Alfons Jakob na Alemanha. Atualmente,
apresenta uma taxa de ocorréncia de cerca de 1 caso por milhdo de pessoas a cada ano. No Brasil,
entre os anos de 2005 e 2021, foram notificadas 1576 suspeitas de casos de Dcj. As notificacdes
ocorreram com maior frequéncia entre os residentes das regides Sul, Sudeste e Nordeste.
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Conclusdao: A Dcj é neurodegenerativa fatal, rara e de rapida progressdo. Ela consiste na

modificacdo de Prpc para Prpsc, gerando comprometimento cerebral extenso e irreversivel. E

necessario que mais estudos e pesquisas sejam realizados para aprimorar o entendimento a

respeito da fisiopatologia da doenca.

Palavras-Chave: Prions; Doenca de Creutzfeldt-Jakob; Neurodegeneracao rapida
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INFLUENCIA DOS FITOTERAPICOS NO PERIODO PERIOPERATORIO:
IMPLICACOES PARA A ANESTESIOLOGIA
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Introducdo: A fitoterapia é uma pratica medicinal milenar baseada no uso de produtos de
origem vegetal com propriedades terapéuticas. Apesar do seu potencial clinico, muitos pacientes
e profissionais da satide desconhecem as possiveis interacdes e reacdes adversas associadas ao
uso dessas substancias, especialmente no periodo perioperatorio. Objetivo: Revisar dados
disponiveis acerca das interacOes entre fitoterapicos e agentes anestésicos, destacando suas
implicacoes clinicas no periodo perioperatério. Metodologia: Foi realizada uma revisao de
literatura nas paginas PubMed, Google Scholar, British Journal of Anaesthesia, a fim de
identificar artigos pertinentes dos ultimos 20 anos. Foram incluidos artigos que abordassem
interacOes entre fitoterapicos e agentes anestésicos. Discussao: O uso de fitoterapicos tem
crescido de forma significativa na populacdo mundial, inclusive entre pacientes que serao
submetidos a procedimentos cirtrgicos. Esse cenario é especialmente relevante no contexto
perioperatorio, visto que a maioria deles pode interferir em varios sistemas organicos, como no
sangramento e na coagulacdo, sobretudo quando associados a anticoagulantes. O Ginkgo biloba,
por exemplo, é amplamente utilizado em distirbios vasculares, mas, quando administrado em
conjunto com farmacos como clopidogrel ou cilostazol, pode potencializar a atividade
antiplaquetaria e causar prolongamento do tempo de sangramento, aumentando o risco de
complicacdes hemorragicas. Os efeitos antiplaquetarios das plantas medicinais decorrem tanto da
inibicdo da formacdo e/ou liberacdo de plaquetas, quanto da modulacdo das acdes dos
mediadores enddgenos responsaveis pela ativacdo e agregacao plaquetaria. Efeitos semelhantes
foram descritos com outras plantas, como a flor de Arnica e a camomila. Ja a ctircuma, principal
componente ativo da especiaria acafrdo, tem sido usada ha séculos no tratamento de condicgoes
como ansiedade e transtornos depressivos. Ela atua de forma multimodal, reduzindo o estresse
oxidativo e modulando neurotransmissores como monoaminas e glutamato. Evidéncias sugerem
que a curcuma exerce interacdes farmacodinamicas com medicamentos sedativos, promovendo
sinergia no sistema nervoso central e potencializando os efeitos de farmacos como fentanil,
midazolam, bupivacaina, ropivacaina e lidocaina, prolongando a sedacdo perioperatéria. Por
esses motivos, os anestesistas recomendam suspender o uso de fitoterdpicos pelo menos duas
semanas antes de procedimentos cirurgicos, visando minimizar possiveis eventos adversos.
Conclusdo: A revisdao de literatura evidencia que fitoterapicos podem influenciar de maneira
significativa no periodo perioperatorio, sobretudo por interacdes com anestésicos e
anticoagulantes. Assim, torna-se essencial que os anestesistas investiguem o uso dessas
substancias durante a anamnese e orientem a suspensao prévia, a fim de garantir maior seguranga
ao paciente.
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Introducdo: O uso de ferramentas de inteligéncia artificial (IA) tem promovido transformacoes
relevantes na cirurgia plastica, ampliando a precisdo diagnostica, o planejamento, a simulagdo de
resultados e o acompanhamento pds-operatério. Procedimentos como rinomodelacgao,
reconstrucoes mamadrias, rejuvenescimento facial e abdominoplastia ja contam com suporte
dessas tecnologias. Entre os beneficios destacam-se a maior acuracia, a facilitagdo diagnoéstica e
a avaliacdo automatizada por meio de visdo computacional e fotografias padronizadas. Apesar do
potencial, essas ferramentas ainda se encontram em fase de pesquisa, sem incorporacao plena a
pratica clinica. Objetivo: Analisar a eficacia da TA na cirurgia plastica, desde a simulacdo de
procedimentos até a execucdo e a avaliacdo dos resultados, considerando sua contribuicdo para
maior desempenho e previsibilidade. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliografica nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico, abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2025,
utilizando os descritores Artificial Intelligence, Plastic Surgery, Surgical Planning, Outcome
Assessment, Computer Vision, 3D Modeling e Automated Diagnosis. Discussao: O avanco da
IA na cirurgia plastica se mostra promissor, com aplicacoes do planejamento ao pds-operatorio.
No pré-operatério, softwares de modelagem 3D, como o Cisalix, convertem fotografias em
modelos realistas, simulando resultados em rinoplastias e mamoplastias e facilitando o
alinhamento de expectativas entre paciente e cirurgido. No intraoperatorio, a IA integra-se a
sistemas de realidade aumentada e robdtica, otimizando enxertos e suturas. Algoritmos de
monitoramento em tempo real analisam dados fisiol6gicos, antecipando riscos e apoiando
decisdes imediatas.Na avaliacdo dos resultados, redefine-se o conceito de sucesso cirtirgico.
Enquanto métodos tradicionais dependem da subjetividade, algoritmos de imagem comparam
registros pré e pos-operatérios de forma padronizada. Varghaei et al. (2025) desenvolveram um
framework que quantifica simetria facial, propor¢des nasais e percepcao de idade em 7.160
imagens de 1.259 pacientes, favorecendo parametros objetivos e robustez cientifica. Apesar dos
avancos, esses sistemas ainda carecem de validagdo multicéntrica, padronizacao metodolégica e
regulamentacdo ética, o que limita sua adocdo rotineira. Conclusao: A inteligéncia artificial
representa um marco na cirurgia plastica, ampliando precisao, seguranca e previsibilidade por
meio de recursos como modelagem 3D, visdo computacional e monitoramento em tempo real.
Além de fortalecer a pesquisa ao padronizar métricas de qualidade, contribui para uma pratica
mais personalizada e centrada no paciente. No entanto, sua consolidacdao requer validacao
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cientifica em larga escala, padronizagdo de métodos e integracdo ética e regulatéria. Assim, a IA

deve ser vista como aliada do julgamento clinico, potencializando a expertise do cirurgido e

aprimorando a experiéncia do paciente.

Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial; Cirurgia Plastica; Tecnologias Digitais; Simulacao

3D; Avaliacdo Automatizada.
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Introducdo: O cuidado anestésico em pacientes obesos é um grande desafio, tanto pelo impacto
da obesidade na ventilacdo e no manejo da via aérea, quanto pelas mudancas na distribuicdo e
eliminacdo dos farmacos. Ajustes finos em infusdes intravenosas podem tornar a anestesia mais
previsivel nesse grupo, enquanto bloqueios regionais, apesar de mais complexos, seguem sendo
opcdo viavel e segura quando bem conduzidos. Além disso, o uso do ultrassom (USG) em tempo
real tem se mostrado um aliado importante, diminuindo tentativas e aumentando a eficacia de
técnicas como a anestesia combinada espinhal-epidural. Objetivo: Avaliar a literatura acerca das
inovagOes aplicadas a anestesia de pacientes obesos, reunindo evidéncias sobre ajustes
farmacoloégicos, bloqueios regionais e o papel crescente do USG. Metodologia: O estudo é uma
revisdo de literatura. Foram realizadas buscas na base de dados do PubMed utilizando os
descritores “Regional anesthesia” AND “Obese patients” obtendo-se um total de 729 artigos. Em
seguida, foram aplicados os filtros “free full text” e “from 2020-2025”, restringindo a busca para
um total de 123 artigos, dos quais 3 foram selecionados. Discussao: Os bloqueios locorregionais
desempenham papel crucial na pratica anestésica, evoluindo de métodos como parestesia e
neuroestimulacdo até a anestesia guiada por USG, que garante visualizacdo instantanea de
estruturas anatomicas, do avanco da agulha e da dispersdao da droga utilizada. Contudo, em
pacientes obesos, o uso do USG ¢ limitado, devido ao acimulo de tecido adiposo, que impede a
total visibilidade dos marcos anatomicos. Diante desse impasse, considera-se eficaz a integracao
de ultrassom com neuroestimulacdo, eletromiografia ou UCOT, a fim de aprimorar a acuracia da
puncdo e reduzir complicagdes. Foram comparadas a anestesia combinada espinhal-epidural
guiada por USG pré-procedimento versus em tempo real (RUC), em estudo randomizado com
pessoas de IMC >30kg/m2, em que ambas foram submetidas a avaliacdo de eficacia na insercao
inicial do cateter epidural e bloqueio subaracnoideo e nos critérios de nimero de tentativas,
passagens e tempo de identificacdo do espaco epidural. Logo, nos pacientes obesos, a RUC
superou a utilizacdo de avaliacdo prévia, garantindo maior efetividade e seguranga no bloqueio
regional. Conclusao: Pacientes obesos se beneficiam de analgesias regionais, no entanto, a
técnica e 0 manejo anestésico ainda apresentam varios desafios. Observou-se, em um estudo,
que, para melhorar o desempenho desses bloqueios nestes pacientes, a pratica mais eficaz no uso
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da anestesia combinada espinhal-epidural seria que ela fosse guiada por uma RUC, que diminuia
o tempo do procedimento e o nimero de tentativas. Assim, apesar dos beneficios desta técnica
para pacientes obesos, sdao necessarios mais estudos para identificar melhores praticas de
anestesia regional, que garantam conforto, seguranca, analgesia eficiente e reducdo de
complicagOes perioperatorias.

Palavras-Chave: Anestesia regional; Obesos; Bloqueios
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Introducdao: O melanoma é uma formagdo cancerigena dos melandcitos, caracteriza-se por sua
heterogeneidade metabdlica e pode moldar adaptativamente seu metabolismo para alimentar sua
demanda energética durante sua progressdao. As células tumorais reprogramam suas vias
energéticas em resposta as demandas impostas durante a progressao tumoral, evitando ataques do
sistema imunoldgico. Por isso, o metabolismo desordenado é uma caracteristica que envolve
multiplas formacdes metabdlicas, e seus diferentes mecanismos de evasdo do sistema
imunolégico podem afetar eficiéncias terapéuticas e alterar a vigilancia imunolégica dos
pacientes. Objetivo: Revisar os principais mecanismos que o melanoma escapa da resposta
imune e suas consequéncias. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura por meio de
pesquisas na base de dados PubMed com artigos selecionados a partir de 2015. Os descritores
utilizados foram “melanoma”, “pathology" e "immunology", foram selecionados 6 artigos em
inglés. Discussao: O melanoma é um tumor eficiente em escapar da vigilancia imunolégica,
combinando varios mecanismos de evasao imunologica, permitindo sua progressao mesmo na
presenca de um sistema imune funcional. Um dos principais é a superexpressao de checkpoints
imunolégicos, como PD-L1 e CTLA-4, que levam a exaustdo dos linfocitos T e reduzem sua
capacidade de atacar o tumor, reduzindo sua atividade citotoxica e contribuindo para resisténcia a
imunoterapias. O melanoma secreta citocinas imunossupressoras, como TGF-f e IL-10, junto ao
acimulo de lactato, prejudicam células dendriticas, reduzem IFN-y e induzem macréfagos M2,
criando um ambiente imunossupressor. O metabolismo tumoral modula a imunidade ao alterar
vias como glicolise, metabolismo de aminodacidos, lipidios e autofagia, o que reduz a funcao
imune de células T e NK e favorece a resisténcia terapéutica. A neoangiogénese no melanoma
sustenta o crescimento e a disseminagdo tumoral, ao mesmo tempo que cria um microambiente
imunossupressor. Fatores que estimulam angiogénese e bloqueiam o sistema imune como VEGF
e ANG-2 estimulam a formacao de vasos e reduzem a infiltracdao imune de linfécitos infiltrantes
de tumor, limitando a eficdcia da imunoterapia. A evasdo imune do melanoma inclui perda de
MHC classe I, inibicdo de apresentacdo antigénica e recrutamento de Tregs e MDSCs, que
depletam nutrientes como arginina e triptofano, restringindo a funcdo de células efetoras.
Conclusao: O melanoma apresenta plasticidade metabolica, reorganizando rotas bioenergéticas
para sustentar proliferacdo e resisténcia a resposta imune. Compreender os mecanismos de
resisténcia a imunoterapia é crucial para identificar novos alvos e desenvolver estratégias
eficazes. A associacdo de imunoterapia com moduladores do metabolismo e da angiogénese
mostra efeito sinérgico, aumentando a antigenicidade tumoral e a resposta imune. Pesquisas
translacionais sdo essenciais para a vigilancia clinica, selecio de pacientes e otimizacao
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terapéutica.
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Introducao: O uso excessivo das midias sociais tém afetado criancas e adolescentes que utilizam
plataformas, como TikTok e Instagram como sua principal fonte de informagdo. Assim, muito do
que esses jovens aprendem sobre dermatologia vém de influenciadores que divulgam
dermocosméticos sem respaldo cientifico. As redes sociais possuem um papel importante no
aumento do consumo de produtos de beleza pelos mais jovens, uma vez que criam a ilusao de
que criancas e adolescentes precisam se preocupar em usar dermocosméticos para prevenir o
envelhecimento da pele ou camuflar marcas com o uso precoce de maquiagem. Objetivo:
Revisar sobre disruptores endocrinos em cosméticos e suas consequéncias em criangas e
adolescentes. Metodologia: Revisdo bibliogréafica da literatura cientifica produzida a partir de
artigos do ano 2015 na base de dados PubMed. Os descritores usados foram "cosmetics" e
"children", foram selecionados 9 artigos em inglés. Discussdo: A utilizacdo de dermocosméticos
em criancas e adolescentes pode acarretar diversos riscos sistémicos, pois a pele jovem possui
sua barreira cutanea imatura, facilitando a absor¢do dos ativos, maior razdo superficie/volume,
menor massa corporal e por se encontrarem em fases criticas de desenvolvimento, como a
formacdo do eixo reprodutivo, maturacdo cerebral e estabelecimento da microbiota. Produtos
cosméticos e dermocosméticos frequentemente contém substancias com potencial de atuar como
disruptores endécrinos, como os ftalatos, parabenos, bisfenol e filtros UV quimicos. A exposicdo
pré-natal e peripubertal por ftalatos e parabenos, que possuem atividade
antiandrogénica/estrogénica que podem interferir no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadas, em
exposicdes podem influenciar na maturacao sexual, resultando em uma puberdade precoce em
meninas e em meninos, as associacoes sdo mais heterogéneas, sinais de desenvolvimento genital
precoce associado a determinados parabenos. Os ftalatos também estdo associados a elevagao
modestamente da pressao arterial sistolica em criancas e adolescentes. A exposicao cronica a
bisfenol e parabenos leva a reducdo da diversidade microbiana e alteracdes na composicao e
funcdo na producdo de acidos graxos de cadeia curta, gerando um risco de doencas metabdlicas,
alergias e desregulacdo imunoldgica. Filtros UV quimicos, como a benzofenona-3, podem
atravessar a placenta e a barreira hematoencefalica, apresentando efeitos neurotoxicos e
potencialmente interferindo no desenvolvimento neurolégico, afetando comportamento, atencao
e aprendizagem. Conclusao: A utilizacdo de dermocosméticos por criangas e adolescentes
significa uma exposicdo desnecessaria a substancias quimicas capazes de desregular diversos
sistemas dessa populacdo e gerar riscos. Para reduzir esse uso precoce é necessario agir na
limitacdo do marketing de dermocosméticos voltado para o publico jovem e estabelecer barreiras
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éticas capazes de restringir essa propaganda, principalmente nas midias sociais.

Palavras-Chave: Cosméticos; Criancas; Saude
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Introducao: O cancer de mama € considerado um problema de saude publica devido a sua alta
incidéncia, morbimortalidade e impacto psicossocial. Consequentemente, nos tltimos anos, €é
questionada a relacdo entre os fatores metabolicos e enddcrinos como determinantes na
fisiopatologia e no progndstico da doenca, destacando a obesidade como um dos mais relevantes.
Estima-se que, além de associada ao desenvolvimento do cancer de mama, a obesidade esteja
relacionada a formas mais agressivas, a menor resposta terapéutica e a pior sobrevida. Deve
existir maior compreensao dos mecanismos celulares envolvidos nessa interacdo, no intuito de
identificar marcadores progndsticos e alvos terapéuticos. Objetives: Analisar a relacdo entre
obesidade e cancer de mama, com foco nos mecanismos hormonais e metabolicos envolvidos no
prognostico da doenca. Metodologia: Revisdo sistematica de literatura, com busca em 4 bases de
dados: PubMed, Embase, Scopus e Web of Science, com artigos em portugués, inglés e espanhol
dos ultimos 5 anos. Os descritores foram: “breast cancer”, “obesity”,“prognosis”, “hormonal”.
Apos critérios de inclusdo, estudos originais em mulheres adultas com cancer de mama, e
critérios de exclusdo, como estudos com homens, cancer de mama metastatico no diagnostico ou
gestantes, foram incluidos 6 artigos. Discussao: A obesidade induz inflamacao cronica no tecido
adiposo, altera o perfil imune local e aumenta a disponibilidade de estrogénio, o que favorece
pior prognostico. Nesses tecidos, macréfagos M2, células Th2 e T reguladoras sao substituidos
por macrofagos pro-inflamatorios M1, células Th1 e Th17. Tumores triplo negativos de pacientes
expressam mais leptina, CXCR4 e CCRY9, os quais estdo associados negativamente com a
infiltracdo de células T CD8+. O tecido adiposo produz excesso de estradiol, aumentando a
exposicdo ao estrogénio, em mulheres na p6s-menopausa ou com fun¢do ovariana suprimida.
Estruturas semelhantes a coroas da mama (CLS-B), originadas quando a hipertrofia dos
adipocitos causa o fechamento da necrose por macrofagos, apresentam-se como potenciais
marcadores prognosticos para inflamacdo local, bem como o biomarcador ERCC6L, sendo
necessarias mais pesquisas para explorar os marcadores na patogénese do cancer de mama.

Conclusao: A obesidade atua como um modulador hormonal e metabdlico determinante no
cancer de mama, promovendo um microambiente tumoral caracterizado por inflamacao cronica,
aumento da expressao de leptina, CXCR4 e CCR9, além da reducdo da atividade de linfécitos T
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CD8+. Em mulheres na pés-menopausa, o excesso de estradiol derivado da aromatizacao no

tecido adiposo potencializa o estimulo estrogénico, ademais, biomarcadores emergentes, CLS-B

e o gene ERCCG6L, apresentam-se como potenciais indicadores de inflamacdo e pior prognostico.

Assim, compreender essa interacdo abre caminhos para novas estratégias de estratificacdo de

risco e personalizacao terapéutica no cancer de mama associado a obesidade."”

Palavras-Chave: Breast Cancer; Obesity; Prognosis; Hormonal
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Introducdo: A rosdcea é dermatose inflamatéria cronica comum em adultos de pele clara,
caracterizada por eritema persistente, rubor, papulas, pustulas e telangiectasias. Sua
fisiopatologia envolve fatores genéticos, alteracdes imunologicas, disfuncdes vasculares e o
Demodex folliculorum. O subtipo granulomatoso é raro, de dificil manejo e frequentemente
resistente a antibidticos, isotretinoina e laser. Inibidores da via JAK/STAT tém se mostrado
promissores ao bloquear multiplos mediadores inflamatérios, com relatos de melhora
significativa em formas refratarias tratados com ruxolitinibe, abrocitinibe e upadacitinibe.
Objetivo: Analisar a utilizacdao dos inibidores de JAK, em especial ruxolitinibe, abrocitinibe e
upadacitinibe, como alternativas terapéuticas no manejo da rosacea refrataria e da variante
granulomatosa, destacando eficacia clinica, seguranga e perspectivas futuras. Metodologia: Foi
realizada revisdo narrativa com busca em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase
e SciELO. Incluiram-se estudos clinicos e relatos de caso sobre inibidores de JAK no tratamento
da rosacea. Foram excluidos estudos pré-clinicos, artigos de outras dermatoses e trabalhos com
dados incompletos. Discussao: A rosacea refrataria permanece desafio terapéutico. Os inibidores
de JAK atuam em vias inflamatérias centrais, modulando citocinas como TNF-a, IL-6 e IL-8,
além de influenciarem angiogénese e neuroinflamacdo. Zhang et al. (2024) relataram melhora
significativa com upadacitinibe e abrocitinibe; Ren et al. (2023) observaram resposta favoravel
com abrocitinibe em rosacea granulomatosa; Xu et al. (2023) documentaram beneficio em quatro
casos de rosacea esteroidal induzida por corticosteroides. Yang et al. (2024) destacaram a
interacdo da via JAK/STAT com TLR2 e IL-17, reforcando seu papel na fisiopatologia. Em
revisdo sistematica, Dai et al. (2025) relataram que, entre 26 pacientes tratados, 11,5% tiveram
resolucdo completa e 65,4% resposta parcial em um més, com perfil de seguranca aceitavel.
Apesar dos avangos, as evidéncias derivam de relatos e séries pequenas, com seguimento curto.
Custos elevados e disponibilidade restrita também limitam o uso. Ainda assim, os dados sugerem
que esses agentes configuram nova fronteira terapéutica. Ensaios clinicos randomizados,
multicéntricos e de longo prazo sdao fundamentais para validar eficacia e seguranca, além de
definir protocolos. Conclusao: Os inibidores da via JAK/STAT representam alternativa
promissora para rosacea refratdria, inclusive na forma granulomatosa. Apresentam taxas
relevantes de resposta clinica, com alguns casos de resolucdo completa. Contudo, as evidéncias
atuais sdo restritas, baseadas em relatos de caso e séries pequenas, com seguimento curto.
Soma-se a isso o custo elevado e a disponibilidade limitada. Ensaios clinicos robustos sao
necessarios para confirmar eficicia, estabelecer protocolos e definir o papel definitivo desses
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agentes no tratamento da rosacea grave.
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Introducao: Fistulas vesicovaginais (FVV) sdo uma comunicacdao anormal entre a vagina e a
bexiga, sendo o tipo mais comum as fistulas genitais adquiridas. Sua presenca impacta a
qualidade de vida dessas mulheres e por isso, diversas abordagens de tratamento sdo estudadas
de acordo com o contexto individual, além disso, o sucesso depende de uma avaliacdo quanto ao
tratamento e localizacdo da fistula, além da técnica utilizada. Objetivo: Comparar diferentes
técnicas de reparo cirtrgico de FVV, avaliando taxas de sucesso, complicacdes e recorréncia.
Metodologia: Revisdo de literatura nas bases PubMed e SciELO, com os descritores Mesh
disponiveis na base de dados do Pubmed: "vesicovaginal fistula", "surgical repair”, "treatment
outcome", "laparoscopy” e "robotic surgery". Foram incluidos artigos em inglés e portugués e
excluidos os que ndo apresentavam estudo original e ndo abordavam reparo cirurgico de FVV.
Para o manuscrito, foram usados 22 artigos entre 2020 a 2025. Discussao: O manejo das FVV
continua desafiador devido a heterogeneidade dos casos e a auséncia de ensaios clinicos
randomizados que comparem técnicas. As abordagens transvaginal, abdominal, laparoscopica e
robotica apresentam altas taxas de sucesso (80—100%), com diferentes perfis de morbidade e
aplicabilidade. A via transvaginal é considerada padrdo ouro quando viavel, com menor tempo
cirdrgico e sangramento, recuperacdo mais rapida e menor custo. Mas, é limitada em fistulas
altas (localizadas no trigono superior da bexiga ou préoximas ao ureter), em fistulas multiplas ou
em pacientes com vagina estreita, situacoes que dificultam o acesso e visualizacdo cirtrgica,
requerendo uma abordagem conjunta vaginal e abdominal (Shamout et al., 2021). A via
abdominal aberta, embora invasiva, é indicada em casos complexos, especialmente quando
necessita de reimplante ureteral. Técnicas minimamente invasivas, como a roboética, oferecem
resultados comparaveis ou superiores aos métodos tradicionais, com menor sangramento, menor
tempo de hospitalizacdo e retorno funcional mais rapido, embora seu uso seja restrito pelo custo
e pela disponibilidade. O momento ideal do reparo deve ser individualizado (4—12 semanas),
permitindo a resolucdo da inflamacdo e melhorando a qualidade de vida. O sucesso do
tratamento depende mais da experiéncia do cirurgido e do centro de referéncia do que da via
utilizada (Kim; Hong; Kim, 2023). A literatura disponivel é limitada, o que evidencia a
necessidade de futuras inovacoes e estudos para ampliar as opcoes terapéuticas. Conclusao: As
fistulas vesicovaginais comprometem a qualidade de vida e exigem abordagens cirtrgicas
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individualizadas. O sucesso do reparo depende da avaliacdo precisa da localizagdo, da técnica
escolhida e da experiéncia do cirurgido. Embora a abordagem transvaginal continue como padrao
ouro quando viavel, as vias abdominal, laparoscopica e robotica também apresentam altas taxas
de sucesso. Por fim, futuras inovacdes podem ampliar as opc¢des terapéuticas.

Palavras-Chave: Fistula Vesicovaginal; Reparo Cirurgico; Laparoscopia; Cirurgia
Robética; Abordagem Transvaginal
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Introducao: A dismorfia corporal é uma perturbacdo psiquidtrica bem estabelecida,
caracterizada por uma preocupacdo angustiante e incapacitante com um defeito inexistente ou
leve na aparéncia fisica, o que resulta em uma busca desenfreada ou desnecessaria por
procedimentos estéticos. Reguladores médicos, como a Australian Health Practitioner Regulation
Agency (AHPRA), recomendam triagem clinica obrigatoria para todos os candidatos a cirurgia
plastica estética, utilizando instrumentos psicoldgicos validados, com o objetivo de evitar
procedimentos desnecessarios. Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar a eficacia e os
desafios da implementacdo de ferramentas de triagem validadas para identificar a dismorfia
corporal em candidatos a cirurgia plastica estética. Metodologia: Realizou-se revisao de
literatura nas bases PubMed, Wiley Online Library e buscas manuais, com descritores
relacionados a dismorfia corporal, ferramentas de triagem, cirurgia plastica e estética. Foram
incluidos artigos originais e estudos de validacdo de questiondrios, excluindo relatos sem foco.
Extrairam-se dados sobre instrumentos, propriedades psicométricas, limitacdes e aplicabilidade
clinica. Discussao: A identificacdio de pacientes com dismorfia corporal (BDD) antes de
procedimentos de cirurgia plastica estética é essencial para mitigar riscos clinicos, psicolégicos e
legais. Pacientes com BDD ndo diagnosticada apresentam maior insatisfacdo com os resultados e
podem desenvolver conflitos com a equipe médica, além de sofrer repercussdes emocionais
significativas. Estudos indicam que muitos cirurgides plasticos ainda ndo identificam
corretamente pacientes com BDD, dificultando a abordagem adequada do transtorno e
aumentando a probabilidade de complicacdes na relacio médico-paciente. Pesquisas recentes
evidenciam que o BDD Questionnaire (BDDQ) e o Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ)
sao eficazes entre os poucos instrumentos validados para aplicacdo fora do contexto psiquiatrico.
No entanto, a implementacao dessas ferramentas enfrenta desafios praticos, incluindo limitagGes
de tempo nas consultas, resisténcia a adocao pelos profissionais e necessidade de treinamento
para interpretacdo adequada. Além disso, a adaptacdo dos instrumentos a diferentes idiomas e
contextos culturais ainda exige investigacao adicional e reforca a importancia de estudos de
validacao internacional. Conclusao: A implementacdo de ferramentas validadas, como BDDQ e
DCQ, é essencial para identificar pacientes com risco de dismorfia corporal e garantir seguranca
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em cirurgia plastica. Apesar de desafios praticos, como falta de tempo e necessidade de
treinamento, sua aplicacdo sistemdtica contribui para uma pratica ética, prevencdo de
procedimentos desnecessarios e melhores resultados clinicos. A integracao dessas avaliacoes a
rotina, adaptando-as a diferentes contextos culturais, fortalece uma abordagem centrada no
paciente e minimiza riscos associados a cirurgia estética.

Palavras-Chave: Body Dysmorphic Disorder; Dismorfia corporal; Avaliacao
pré-operatoria; Dysmorphic Concern Questionnaire; Seguranca em cirurgia plastica
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Introducado: O vitiligo é uma dermatose autoimune caracterizada pela apoptose de melandcitos
induzida por células T e pela presenca de autoanticorpos contra seus componentes, levando a
formacdo de manchas acromicas normalmente simétricas, geralmente em face, maos e dobras
cutaneas. A patologia acomete 50% dos pacientes antes dos 20 anos, frequentemente associada a
doencas autoimunes como as da tireoide. A etiopatogenia discorre sobre uma doenca
multifatorial, decorrente de uma dindmica de fatores genéticos e ambientais que causam um
mecanismo de autoimunidade. Entre os fatores, destaca-se a teoria do estresse oxidativo (EQO) das
células da derme no vitiligo, manifestando-se como o desequilibrio entre a producao de agentes
antioxidantes e oxidantes, sendo pertinente o seu aprofundamento como via de patogénese do
vitiligo, com o propoésito de desenvolver novas terapias para o seu tratamento. Objetivo:
Analisar a contribuicdao do estresse oxidativo na patogénese do vitiligo e sua relevancia clinica.
Metodologia: Este trabalho é uma revisdao de literatura fundamentada nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar. Realizou-se uma busca bibliografica utilizando os descritores
“Oxidative stress” e “Vitiligo”. Na PUBMED, foram aplicados os filtros de artigos publicados no
ultimo um ano, texto gratuito e idioma inglés, resultando em 36 fontes encontradas. Apos a
leitura dos resumos, 4 artigos da PUBMED e mais 4 das outras fontes foram selecionados com
base em sua relevancia tematica, para guiar a confeccao deste trabalho. Discussao: A literatura
contemporanea reforca a hipotese do estresse oxidativo como uma das principais vias da
patogenia do vitiligo. O processo ocorre por meio do aumento de espécies reativas de oxigénio
(EROs). Durante a sintese de melanina nos melanossomas, ha a producao de EROs intracelular
como produto secundario e, com a presenca de fatores ambientais, como a radiacdo ultravioleta,
ha a superproducdo dessas espécies reativas, o que torna os melandcitos mais vulneraveis ao
estresse oxidativo. Somado a isso, tem-se a menor atividade de antioxidantes e alteracdo na
circulacdo de lipidios nos melandcitos, danificando a cadeia transportadora de elétrons
mitocondrial e aumentando a producdo de EROS. O estresse oxidativo também é um fator
pro-inflamatério que promove a liberacdo de citocinas de queratindcitos com consequente
migracdo de linfécitos TCD8 para o tecido da pele. Com isso, ha um padrdo vicioso de morte ou
de dano aos melandcitos ocasionados por diversas vias que caracterizam o vitiligo como uma
patologia complexa de dificil tratamento efetivo. Conclusao: O vitiligo é uma doenga induzida
por mecanismos imunolégicos, genéticos, ambientais e oxidativos. A compreensdo do estresse
oxidativo é essencial para o desenvolvimento de terapias eficazes e direcionadas nessa patologia,
considerando que a produgdo excessiva de ROS forma um ciclo de dano aos melandcitos que
culmina nas manifestacoes clinicas da doenca.
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Introducdo: O microbioma intestinal é crucial para a satde cerebral em idosos. A disbiose esta
associada a mudancas neuropsiquiatricas, como tempestades mentais e delirium, que impactam
negativamente morbidade, mortalidade e qualidade de vida (Miyake et al., 2023; Mu et al.,
2023). O eixo intestino-cérebro atua por mecanismos imunolégicos, metabdlicos e neuronais,
onde alteracdes na microbiota favorecem inflamacdo e neuroinflamacdo, contribuindo para
quadros delirantes (Cao et al., 2023; Salvi et al., 2022). Objetive: Revisar a literatura sobre a
influéncia da microbiota intestinal nas tempestades mentais e delirium em idosos. Metodologia:
Para esta revisiao, foram consultadas as bases PubMed e Lilacs, usando os descritores
“microbiota intestinal”, “idoso” e “delirium”, de acordo com o DeCS, combinados pelo operador
booleano AND. O recorte temporal foi de 5 anos, resultando em 7 artigos selecionados. Esses
estudos foram analisados quanto as intervengdes utilizadas, instrumentos de avaliacdo e
principais desfechos relacionados a influéncia da microbiota intestinal nas tempestades mentais e
no delirium em idosos. Apds a selecdo, realizou-se uma andlise sintépica interpretativa,
promovendo uma comparacdo contextual e de correlacdo entre as obras. Discussao: Estudos
recentes indicam que a disbiose intestinal aumenta a permeabilidade intestinal, favorecendo a
translocacdo de lipopolissacarideos, que induzem inflamacdo sistémica e neuroinflamacdo,
fatores centrais no delirium em idosos (Almeida et al., 2021; Gao et al., 2022). Além disso,
metabolitos microbianos, como acidos graxos de cadeia curta e neurotransmissores, modulam a
atividade neuronal e o sistema imunolégico, influenciando o risco de tempestades mentais (Cao
et al., 2023; Zhang et al., 2023). Intervencdes com probioticos e prebidticos mostram potencial
na reducao do delirium, mas a heterogeneidade dos estudos limita recomendagOes clinicas
definitivas (Liu et al., 2023). Fatores como polifarmacia, comorbidades e condi¢des ambientais
também influenciam essa relacdo, reforcando a necessidade de estudos longitudinais para
esclarecer mecanismos causais e protocolos mais eficazes. Compreender o eixo
microbiota-intestino-cérebro é fundamental para inovar na prevencao e tratamento do delirium,
melhorando os desfechos na satide mental do idoso (Morais et al., 2023). Conclusao: As
evidéncias reforcam o papel do microbioma intestinal na patogénese do delirium e tempestades
mentais em idosos. Alteracdes na microbiota, promovendo inflamacdo sistémica e
neuroinflamagdo, sdo mecanismos centrais nessas disfungdes. Apesar do potencial das
intervengoes probioticas e prebidticas, ha necessidade de estudos mais rigorosos e padronizados
para estabelecer protocolos seguros e eficazes. Aprofundar o entendimento do eixo
microbiota-intestino-cérebro é fundamental para agdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas
que melhorem a qualidade de vida dos idosos.
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Introducdo: As infeccOes vaginais recorrentes representam um desafio a saude feminina,
afetando negativamente a qualidade de vida e aumentando os custos assistenciais. A microbiota
vaginal tem papel essencial na manutencdo da saude ginecoldgica, sendo composta
predominantemente por espécies do género Lactobacillus, que atuam na protecao contra
microrganismos patogénicos. Desequilibrios nessa microbiota podem favorecer infeccdes de
repeticdo, de dificil resolucdo apenas com terapias antimicrobianas convencionais, por isso,
probioticos tém emergido como estratégia promissora para restaurar o equilibrio microbiano e
prevenir recidivas. Objetivo: Entender o uso de probidticos no tratamento de infec¢des vaginais
recorrentes e na modulacdao da microbiota vaginal. Metodologia: Revisdo de literatura feita com
estudos da PubMed, com os descritores “probiotics”, “infections” e “vaginal microbiota”. Foram
selecionadas publicacoes de 2020 a 2025, em inglés e portugués. Foram selecionados 82 artigos.
Eliminaram-se artigos sobre microbiota oral, com foco em animais e os que ndo abordaram os
descritores. Assim, 24 artigos foram utilizados. Discussao: O uso de probioticos Lactobacillus
— especialmente Lactobacillus reuteri e Lactobacillus rhamnosus —, administrados por via oral
ou vaginal por quatro semanas a seis meses, demonstrou eficacia no tratamento de infecc¢des
vaginais e na modulacdo desta microbiota. A reestruturagdo do microbioma vaginal apds o
probiotico demonstrou reducdo na incidéncia de infeccdes, além de melhorias na qualidade de
vida da maioria das participantes dos estudos. Além disso, a administracdao probiotica via vaginal
se mostrou mais eficaz, com uma colonizacdao local rapida e resultados expressivos na
modulagdo. A capacidade dos probidticos em restaurar a flora vaginal se deu pelo impedimento
criado pelo aumento dos niveis de lactobacilos ao crescimento de microrganismos patogénicos,
diminuindo a necessidade de administracdio de medicamentos antimicrobianos, visto que a
presenca de lactobacilos vaginais produtores de perdxido de hidrogénio é responsavel, por
exemplo, pela protecdo contra a vaginose bacteriana, infeccdo causada pelo aumento de bactérias
gram negativas. Além disso, a associacdo dos probioticos com antibioticos se demonstrou eficaz
no tratamento de infec¢des, diminuindo o risco de recorréncia. No entanto, os resultados se
diferenciam de acordo com o tipo de probidtico usado, tempo de uso e estado da microbiota
vaginal ao inicio do tratamento. Conclusao: A utilizacdo de probidticos se mostrou promissora
no tratamento de infec¢Oes vaginais recorrentes, visto sua contribui¢do para a reestruturacdo e
manutencdo da microbiota vaginal. Porém, a auséncia de um protocolo padronizado dificulta a
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adocao segura e eficaz dessa intervencdo. Assim, sdo necessarias mais pesquisas para

compreender plenamente o mecanismo de acdo dos probidticos a fim de estabelecer diretrizes

que validem seu uso clinico e tragam beneficios a saude feminina.

Palavras-Chave: Probioticos; Microbiota; Vaginite.
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Introducdo: O uso de anestésicos e sedativos em recém-nascidos pré-termo (RNPT) é frequente,
mas suscita preocupacdo devido ao potencial impacto no neurodesenvolvimento. Estudos
sugerem associacdo com déficits cognitivos, comportamentais a longo prazo, embora os
resultados ainda sejam divergentes. E fundamental esclarecer tais efeitos e definir estratégias de
manejo mais seguras. Objetivo: Revisar a literatura acerca dos possiveis efeitos neurol6gicos e
cognitivos a longo prazo da anestesia em RNPT. Metodologia: Uma revisdo da literatura
seguindo as diretrizes PRISMA. A busca foi no PubMed, utilizando os descritores “neonatal
anesthesia”, “neurodevelopment”, e “cognitive outcomes”, combinados pelo operador booleano
“AND”. Foram filtrados artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e disponiveis
gratuitamente. Os critérios PICO foram: populacdo, RNPT expostos a anestesia e/ou sedagdo
durante procedimentos; intervencao, exposicao a anestesia geral, sedacdo ou opidides no periodo
neonatal; comparagcdo, RNPT ndo expostos a anestesia e/ou sedacdo; e desfechos, alteracdes no
desenvolvimento neurologico e cognitivo a longo prazo. Foram encontrados 28 artigos. Apos a
analise, incluiram-se 4 estudos que preenchiam os critérios. Discussdo: Os estudos revisados
afirmam sobre os efeitos no desenvolvimento neurolégico de RNPT expostos a anestesia. Os
resultados sdo divergentes quanto a magnitude, dimensao e repercussao. Os resultados apontados
pelos estudos, 3 dos 4 estudos (75%), evidencia que a exposicao do neonato a anestesia, produz
efeito cognitivo e comportamental negativo no desenvolvimento do RNPT, identificado pelo
estudo, com base nos pontos FSIQ - pontuacdo padronizada obtida em testes de inteligéncia-, de
RNPT nascidos com < 29 semanas de gestacdo cujos desfechos cognitivos foram avaliados aos
36 meses de IC - idade corrigida, refere-se a idade do bebé ajustada com base na idade
gestacional ao nascimento -, resultando em uma diminuicdao de 3 a 7 pontos nos neonatos
expostos, revelando um dado relevante. Outro estudo analisado, explicita o efeito da cirurgia
cardiaca, em RNPT, associada ao uso de opioide, e dois estudos discordam dos efeitos quanto a
efeitos prejudiciais, apontando resultados inconclusivos quanto os maleficios do uso de opioides,
o outro afirma, da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil (edi¢des III e IV) - um dos
principais instrumentos usados para avaliar o neurodesenvolvimento de criancas pequenas,
geralmente até os 42 meses -, que um neonato exposto pode ter a reducdes pequenas, mas
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estatisticamente significativas nos dominios cognitivo, linguistico e motor. Conclusao: Diante da
vulnerabilidade neurolégica dos neonatos e das inconsisténcias metodologicas entre os estudos,
sdao necessarios ensaios longitudinais com maior rigor e seguimento prolongado. Até que haja
evidéncias mais consistentes, recomenda-se cautela na exposicdo precoce a anestésicos e
opioides, com monitoramento sistematico do neurodesenvolvimento.

Palavras-Chave: Neonatal Anesthesia; Neurodevelopment; Cognitive Outcomes.
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Introducdo: O tumor de células gigantes (TCG) é uma neoplasia 6ssea benigna, porém
agressiva. E um dos tumores 6sseos benignos mais comuns, representando de 4 a 10% de todos
0s tumores 0sseos primarios, e sendo predominante em adultos jovens. Tipicamente é encontrado
em regides metafisarias ou diafisarias da tibia ou do fémur. Em 44% dos casos relatados, o local
acometido estd ao redor da articulacao do joelho, 10% no radio distal, 6% no umero proximal e
13% nas maos e pés. Locais como a coluna e o cranio raramente sao acometidos. Objetivo:
Relatar caso de paciente jovem acometido com TCG em radio distal, destacando os achados
clinicos, de imagem e imuno-histoquimicos. Relato de Caso: Paciente masculino, 23 anos,
compareceu ao servico com relato de dor em punho esquerdo desde fevereiro de 2025. Ao exame
fisico, apresentava importante aumento de volume. Realizada radiografia de punho e antebrago
esquerdos que evidenciou lesdo insuflativa, expansiva, de contornos mal definidos, sem
calcificagOes da matriz dssea, localizada na regidao metaepifisaria distal do radio, medindo 4,9 x
4,3 cm. A ressonancia magnética de punho realizada posteriormente evidenciou grande tumor
expansivo e destrutivo na metéfise distal do radio, com componente cistico de permeio, sugestivo
de cisto 6sseo aneurismatico. A cintilografia éssea trifasica realizada com MDP-99mTc revelou
area focal de aumento heterogéneo da atividade osteoblastica, com area fotopénica central e
aspecto insuflativo na regido distal do antebraco / punho esquerdo, exibindo hiperfluxo e
aumento da permeabilidade vascular. Além disso, foi realizada bidpsia da lesdo, cujo exame
anatomopatoldgico mostrou neoplasia composta por células gigantes do tipo osteoclasto, com
componente mononuclear, hemacias e hemossiderina. Ja o estudo imuno-histoquimico confirmou
expressao positiva para H3.3 G34W e SATB2 nas células estromais e para CD68 nas células
multinucleadas. Os achados foram compativeis com Tumor de Células Gigantes. Discussao: O
TCG ¢ uma neoplasia 0ssea geralmente benigna, mas com comportamento localmente agressivo.
Radiograficamente caracteriza-se como lesdo litica expansiva e de contornos mal definidos. No
caso descrito, observou-se componente cistico de permeio, sugestivo de associagdo com cisto
6sseo aneurismatico, alteracdo que pode ocorrer em parte dos TCG e dificultar o diagnéstico
diferencial com outras lesdes, como osteossarcoma. A cintilografia 6ssea demonstrou hiperfluxo
e hipercaptacdo heterogénea, achados que sao compativeis com hipervascularizacdo tumoral, mas
sao inespecificos. A confirmacdo diagnostica foi obtida com a biopsia Ossea e
imuno-histoquimica, com marcador positivo para H3.3 G34W, que é um marcador especifico
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para TCG. Conclusao: Por fim, pode-se dizer que o TCG, apesar de benigno, exige importante
atencao no acompanhamento multidisciplinar. Esse relato de caso enfatiza a correlacdo clinica,
radiologica e histopatologica para o diagnéstico adequado do TCG.

Palavras-Chave: Tumor de células gigantes do osso; Imuno-histoquimica.
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Introducao: Com aumento da expectativa de vida, manejo cirurgico de idosos exige
singularidade diante de fragilidades, polifarmacia e doencas cronicas, que evidenciam
complexidade do cuidado perioperatério. E vital intervencio em equipe individualizada,
contendo todos aspectos da salide para reduzir riscos e melhorar recuperacdao. Objetivo:
Enfatizar a importancia do cuidado perioperatorio, identificando fragilidades, comorbidades e
estratégias pré-reabilitadoras. Metodologia: Trata-se de revisdo de literatura buscando nas bases
PubMed e Elsevier. Descritores: “Perioperative Care”, “management”, “elderly patients or
patients”, “comorbidities”. Selecionou-se 316 artigos gratuitos publicados nos ultimos 5 anos, em
inglés e portugués. Excluiu-se artigos de analise restrita a anestesia e/ou sem possibilidade de
generalizacdo, e aqueles que ndo contemplavam objetivamente a finalidade supracitada desta
revisdo. Restando 9 artigos. Discussao: Idosos frageis tém menor reserva fisiologica e declinio
dos sistemas, merecendo cuidados perioperatérios. Menor ingesta calorica, massa corporal,
polifarmécia e anestésicos comprometem homeostase, com risco de hipotermia intraoperatoria,
alteracOes cardiacas, cicatriciais, farmacologicas, infeccdes e longas internacoes. Polifarmacia
aumenta quedas, fragilidade, mortalidade e reacOes adversas; é chave identificar farmacos
impréprios, suspendé-los e, se ligados a anestesia, ajustar doses e monitorar. Quanto maior
fragilidade, maior mortalidade, sendo ideal avaliar aptidao funcional e fragilidade, evitando
hospitalizagdo prolongada, incapacidade e o¢bitos. Usa-se a escala American Society of
Anesthesiology (ASA), e Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA). AGA, para geriatria, é mais
especifica, inclui andlise de sarcopenia, cognicdo, saiide mental, estado nutricional e funcional.
Deve-se investigar quedas no ultimo ano e fatores de risco para delirio (déficit cognitivo,
depresséo, delirio prévio, tabagismo, alcool) e adaptar pré e pés-reabilitacdo. E ideal em casos
eletivos pré-reabilitacdo multimodal: exercicios aerdbicos e de resisténcia, dietas, apoio
psicologico, cessar habitos nocivos e exercicios cognitivos, reduzem o delirio pds-operatorio.
Dieta deve ter atencdo especial com triagem nutricional pela Ferramenta Canadense de Triagem
Nutricional definindo necessidade de suplementar proteinas, micronutrientes, vitamina D e ferro.
Risco grave tem albumina sérica pré-operatoria a 3 g/dl, perda de peso > 10-15% em 6 meses ou
IMC < 20 kg/m. Ainda, intervencdes pés-operatérias minimizam estresse pos-cirdrgico. Logo,

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 49-50



Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

avaliacdo geriatrica deve ser ampla. Conclusao: Cuidado perioperatorio deve acatar idade,
comorbidades, polifarmacia e fragilidade. Nos instrumentos de andlise, AGA é mais sensivel
para gerontes, identifica riscos funcionais, nutricionais e cognitivos. Pré-reabilitacdo multimodal
reduz complicacoes e mortalidade, acelera recuperacdo e autonomia. Estratégias
multidisciplinares melhoram o desfecho cirtirgico e a qualidade de vida.

Palavras-Chave: Cuidados Perioperatdrios; Idosos; Fragilidades; Pré-reabilitacao.
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Introducao: A avaliacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e do colesterol
ndo-lipoproteina de alta densidade (HDL) é fundamental para estimar o risco cardiovascular
(CV) e manejar a doenga arterosclerética. No entanto, estudos demonstram que individuos com
niveis normais ou reduzidos de LDL e ndo-HDL continuam apresentando eventos
cardiovasculares. Uma vez que estas taxas fornecem apenas uma estimativa da massa das
particulas aterogénicas e nao a quantidade exata, é importante desenvolver formas adicionais de
avaliacdo do risco CV. Portanto, a Apolipoproteina B (ApoB) surge como alternativa promissora
ao LDL na estratificacdo desse risco. Objetivo: Comparar ApoB, LDL e ndo-HDL como
preditores de risco CV e avaliar vantagens da ApoB como marcador complementar na
estratificacdo desse risco. Metodologia: Revisdo de literatura nas bases PubMed, Scielo, Google
Académico e Elsevier com os descritores: ApoB; Cardiovascular Risk; Atherosclerosis e LDL.
Foram incluidos artigos de 2017 a 2025, resultando em 14 obras. Apds a identificacdo e exclusao
de um trabalho que ndo avaliava o uso da ApoB como estratificador de risco CV, 13 artigos
compuseram a revisdao. Discussao: A ApoB é uma apolipoproteina presente nas principais
lipoproteinas aterogénicas, onde cada particula contém apenas uma molécula dessa
apolipoproteina. Assim, a concentracdo total de ApoB representa a soma de VLDL, LDL e
lipoproteina-a. Portanto, sua medicdo fornece estimativa da quantidade de particulas
aterogénicas, o que a diferencia da medicao do colesterol nao-HDL, que fornece estimativa
baseada na massa total de colesterol dessas particulas. No entanto, a massa de colesterol por
particula ndo é constante. Logo, pessoas com niveis de LDL e ndo-HDL baixos podem apresentar
niveis elevados de ApoB e, consequentemente, de particulas aterogénicas, aumentando o risco de
eventos cardiovasculares. Ademais, a medicao de ApoB oferece vantagens, como a quantificacao
por testes padronizados, automaticos e de baixo custo, a independéncia de jejum e a integracao
de informacdes de LDL, ndo-HDL e triglicerideos. Considerando a possivel imprecisdao do LDL
em pacientes com diabetes mellitus, altos niveis de triglicerideos, obesidade ou sindrome
metabodlica, bem como em pacientes com niveis muito baixos de LDL, a medicao de ApoB é
recomendada e preferida como marcador de risco cardiovascular em subgrupos especificos.
Conclusao: Apesar da avaliagdo pela dosagem de LDL e ndao-HDL ser amplamente usada para
estimar o risco CV, evidéncias recentes mostram que tais marcadores isolados ndo sdo suficientes
para prever todos os eventos. Assim, esse cenario reforca a necessidade de uma abordagem mais
abrangente, considerando fatores de risco, como inflamacao, resisténcia a insulina, perfil
genético e habitos de vida. Dessa forma, a estratificacdo de risco CV torna-se mais precisa e
possibilita a prevencao e terapéutica eficazes, contribuindo para a reducao da morbimortalidade
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de doencas aterosclerdticas.

Palavras-Chave: LDL; apolipoproteina B; nao-HDL; doenca aterosclerética; risco

cardiovascular.
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Introducdo: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) desempenha papel fundamental na
Atengdo Primaria, oferecendo cuidado continuo, integral e humanizado. Com o avanco da
tecnologia, a inteligéncia artificial (IA) apresenta potencial para melhorar diagndsticos,
personalizar cuidados e otimizar recursos (MAYER, 2023; KHAN et al., 2021). No entanto, sua
implementacdo enfrenta desafios éticos, de equidade e inclusdo social, essenciais para um
sistema mais justo (LIMA; RESENDE, 2023; RODRIGUES et al., 2023). Assim, é fundamental
refletir criticamente sobre o papel da IA na construcdo de uma atencdo comunitdria mais
acessivel, ética e eficiente. Esta revisdo busca explorar as potencialidades, obstaculos e
perspectivas do uso da IA na medicina de familia e comunidade, visando aprimorar o cuidado na
comunidade do futuro. Objetivo: Revisar a literatura sobre a influéncia da inteligéncia artificial
no cuidado da comunidade pela Medicina de Familia e Comunidade. Metodologia: Esse estudo ¢é
uma revisdo de literatura com base no Pubmed, na Scielo e na Biblioteca Virtual em Saude por
meio da busca por artigos cientificos entre 2020 e 2025 na lingua inglesa, portuguesa e espanhol

com descritores ""inteligéncia artificial"", ""medicina de familia

e “medicina”. Foram achados
163 artigos. Sendo 157 excluidos que ndo correspondem ao tema proposto. Foram escolhidos 6
artigos para a confeccdo desta revisdo. Discussao: A IA tem potencial para aprimorar a pratica
da MFC, facilitando diagndsticos precoces, gestdo de pacientes e monitoramento remoto,
tornando os cuidados mais individualizados e eficientes (MAYER, 2023; KHAN et al., 2021).
Contudo, enfrenta desafios, especialmente em relacdo a privacidade, seguranca dos dados e
consentimento informado, essenciais para a protecao dos direitos dos pacientes (PEREIRA et al.,
2022). Além disso, ha preocupacdao com o aumento das desigualdades sociais, pois o acesso as
tecnologias de IA pode ser desigual em comunidades vulneraveis (LIMA; RESENDE, 2023).
Para uma implementacao eficaz e ética, é fundamental garantir validacdo clinica rigorosa, reduzir
vieses nos algoritmos e promover inclusdo digital. No futuro, a integracdo da IA na atengdo
primadria pode tornar os cuidados mais centrados no usudrio e otimizar recursos, desde que haja
reflexdo continua sobre questdes éticas, sociais e de formacdo profissional (RODRIGUES et al.,
2023). Assim, uma adocdo responsavel e equitativa fortalecerd a atencdo comunitdria.
Conclusao: A incorporacao da IA na atencdo primaria apresenta potencial para aprimorar a
precisdo, individualizacdo e eficiéncia dos cuidados de satide. Para garantir beneficios justos e
seguros, é essencial uma abordagem responsavel, com validagoes clinicas rigorosas e inclusdo
digital. Além disso, o foco nas questdes éticas, na formacdo de profissionais e em politicas
publicas é fundamental para tornar a IA uma ferramenta efetiva, equitativa e acessivel na satde
coletiva.

Palavras-Chave: Medicina; Inteligéncia Artificial; Atencao Primaria; Medicina de Familia.
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Introducdo: As alteracdes hormonais do climatério, fase de transicdo da vida reprodutiva
feminina, causam espessamento anormal do endométrio, atipias e neoplasias
hormonio-dependentes. A hiperplasia endometrial atipica (HEA), em especial a hiperplasia
atipica complexa (HAC), é precursora do subtipo endometrioide do cancer endometrial (CE).
Estudos indicam que a superexpressao do gene CEBPB na HEA promove proliferacdo celular,
facilita a transicdo epitélio-mesénquima (EMT), migracdo, invasdo tecidual e reduz apoptose,
conferindo fenotipo agressivo. O diagnostico precoce € pilar fundamental no manejo da HEA e
do CE. Assim, é necessario compreender mecanismos moleculares e celulares da neoplasia e
investigar marcadores prognosticos e alvos terapéuticos para melhorar o diagnostico e reduzir a
morbimortalidade. Objetivo: Investigar os mecanismos moleculares envolvidos na progressao da
HEA para CE, com énfase na expressio de CEBPB e Catepsina B como biomarcadores e
potenciais alvos terapéuticos. Metodologia: Revisdo sistemdtica conforme PRISMA, busca
realizada na PubMed, artigos em inglés dos ultimos 5 anos. Critérios PICO: pacientes no
climatério com hiperplasia endometrial; intervencao com altera¢cées hormonais e fatores de risco
associados, comparacdo com mulheres sem hiperplasia e desfecho de progressdao para cancer
endometrial. Selecionaram-se 68 artigos, 10 incluidos por relevancia. Discussao: Na HEA, a
superexpressaio do CEBPB, induzida por estimulos estrogénio-dependentes, ativa vias
pro-tumorais que promovem proliferacdo, EMT, migracdo, invasdo celular e suprimem apoptose;
sua inibicdo reverte esse fenotipo. Catepsina B, protease lisossomal superexpressa no CE,
favorece proliferacdo e invasdo pela degradacdao da matriz extracelular; sua inibicdo reduz o
crescimento tumoral in vitro e in vivo. Achados histopatolégicos diferenciam hiperplasia
endometrial sem atipia da HEA, enquanto painel molecular de 20 genes em células de esfoliagdo
uterina, com alta concordancia a bidpsia, surge como alternativa promissora para triagem,
embora ndo incorporada ao SUS. Complementarmente, ultrassonografia transvaginal (espessura
endometrial >4 mm), biopsia ambulatorial e analise histopatologica permitem diagndstico
precoce e viavel em hospitais de referéncia. Tratamento é estratificado conforme risco de uso de
progestagenos orais e DIU liberador de levonorgestrel na HE sem atipia a histerectomia nos
casos de HEA ou CE. Conclusao: Climatério é periodo vulneravel para alteracdes endometriais
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como HEA. A superexpressio de CEBPB e Catepsina B destaca-se na progressao tumoral,

servindo como biomarcadores e alvos terapéuticos promissores. Diagndstico precoce por

ultrassonografia, bidpsia e testes moleculares ndo invasivos melhoram a estratificagcdo de risco e

manejo clinico. Contudo, mais estudos sao necessarios para validar essas abordagens e superar

desafios de implementacao clinica e acessibilidade, sobretudo no SUS.

Palavras-Chave: Climatério; Hiperplasia Endometrial; Neoplasias do Endométrio.
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Introducdo: O pancreas é uma glandula com a funcao de assessorar o trato digestivo através da
secrecdo de substancias que irdo contribuir para a digestdo e absorc¢ao dos nutrientes ingeridos,
configurando sua funcdo exdcrina. Além disso, possuem fungdo enddcrina, a qual, através de
hormoénios irdo regular o metabolismo, principalmente o controle dos niveis de glicemia.
Pancreatite Cronica (PC) consiste em uma inflamacdo persistente do pancreas a qual leva a
destruicdo do parénquima, deposicdo de fibroblastos e consequente perda progressiva da fungao
do orgao. Considerando a fundamental importancia do trato gastrointestinal para homeostase do
organismo, a patologia em questdao acarreta em prejuizo a nivel sistémico. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo reunir os conhecimentos disponiveis na literatura acerca dos efeitos da
pancreatite crénica sobre a saide digestiva a longo prazo, considerando as particularidades da
permanéncia da condicdo nos pacientes. Metodologia: Revisdo de literatura realizada nas bases
PubMed e ScienceDirect, priorizando estudos dos ultimos 5 anos mais relevantes ao tema. Foram
incluidos 5 artigos relacionados aos descritores: pancreatite cronica, sistema digestorio e
digestao, 2 capitulos de periédicos das mesmas plataformas e 2 livros de patologia (Robbins &
Cotran e Bogliolo). Palavras-chave: Pancreatite Cronica, Sistema Digestorio, Metabolismo
Discussao: Na maioria dos casos, a PC nao se apresenta de forma silenciosa, havendo
sintomatologias caracteristicas como dor abdominal recorrente, geralmente pior apds a ingestao
de alimentos. Esse fator esta ligado a obstrucdao do ducto pancreético causada por fibrose (devido
ao processo inflamatorio), calculos biliares ou pancreaticos. A obstrucdo prejudica o fluxo de
enzimas digestivas e bicarbonato para o duodeno quando estimulados a secrecao, aumentando a
pressdao intraductal e podendo levar ao extravasamento desse conteido. O paciente com PC
apresenta dor instaurada, principalmente na regido do hipocdndrio direito. A dor apds
alimentagdo leva a anorexia e ao comprometimento da absor¢do de nutrientes. Um exemplo é a
esteatorreia, pois o processo inflamatério causa perda das células produtoras das enzimas que
participam da absorc¢do de lipideos. Associada a obstrucdo ductal, contribui para a passagem livre
de lipidios pelo intestino até sua excrecao fecal. A PC também afeta a fungdo enddcrina do érgao
pelo mesmo mecanismo de fibrose e degeneracao celular, acarretando Diabetes mellitus e, se ndo
tratada, hiperglicemia. A administracdo de insulina pode ser recomendada conforme o grau de
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lesdo. Conclusdao: A PC compromete de forma progressiva as fungdes exdcrina e enddcrina do

pancreas, resultando em dor abdominal recorrente, ma absorcao de nutrientes e maior risco de

diabetes mellitus. Esses impactos reforcam a importancia do acompanhamento multidisciplinar e

de estratégias terapéuticas para minimizar complicacoes digestivas e sistémicas.

Palavras-Chave: Pancreatite Cronica; Sistema Digestorio; Metabolismo
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Introducdo: A coinfeccdo tuberculose-HIV é um dos maiores desafios da satide publica global,
pois esta associada a elevada morbimortalidade, pior progndstico e desfechos desfavoraveis. Em
2023, a World Health Organization caracterizou a tuberculose (TB) como a principal causa de
morte em todo o mundo, em que 13 % dos ébitos ocorreram em pessoas infectadas por TB-HIV.
Interagoes medicamentosas e baixa adesdo ao tratamento agravam ainda mais o quadro.
Compreender o impacto da imunossupressdao na evolugdo clinica e na resposta terapéutica é
essencial para desenvolver estratégias que melhorem o prognéstico e o manejo da coinfeccao.
Objetivo: Revisar progndstico e desfechos clinicos da coinfeccdo tuberculose-HIV em pacientes
imunossuprimidos, com foco nos principais desafios e fatores que aumentam a
morbimortalidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Foram
selecionados quatro artigos disponiveis na base de dados PubMed, publicados nos tltimos cinco
anos, de acesso gratuito e redigidos em lingua inglesa e portuguesa. Os descritores empregados
foram: “Tuberculosis”, “HIV infections” e “prognosis”. Discussdao: A coinfeccdo
tuberculose-HIV representa um desafio de grande magnitude para a pratica médica, uma vez que
potencializa a morbimortalidade dos individuos acometidos. A TB configura-se como uma
infeccdo oportunista particularmente prevalente em pacientes imunossuprimidos, como o0s
portadores do HIV. Isso porque individuos infectados pelo HIV apresentam risco maior de
desenvolver tuberculose ativa, pois o virus compromete a imunidade celular e favorece a
patogenicidade bacteriana, promovendo um aumento da letalidade decorrente da infeccdao por
Mycobacterium tuberculosis. A coinfeccdo acelera mutuamente a progressao clinica, tornando o
diagnostico precoce essencial para melhorar o progndstico. Contudo, seu tratamento apresenta
maior complexidade: embora HIV e TB ja exijam terapias especializadas, na coinfeccao, a
adesdo é dificultada pela longa duracdo, elevada frequéncia de interacdes farmacoldgicas e
regime medicamentoso intensivo. Esses fatores aumentam o abandono terapéutico, reduzem a
efetividade e comprometem os desfechos clinicos. L.ogo, o diagnéstico precoce, aliado ao manejo
individualizado e a monitorizacdo rigorosa da toxicidade medicamentosa, é imprescindivel para
melhorar os resultados clinicos. Conclusado: A coinfeccdo tuberculose-HIV tem elevado impacto
imunopatolégico, pois a tuberculose estimula a replicacao do HIV, enquanto a imunossupressao
pelo HIV favorece a forma ativa da tuberculose. Essa interacdo sinérgica potencializa a
patogenicidade de ambas as doengas e compromete o progndstico clinico. Para mitigar os
desfechos adversos, sdao necessarias politicas publicas de saiide com estratégias de educacao,
voltadas a conscientizacdo sobre o diagndstico precoce e ao fortalecimento da adesdo terapéutica,
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medidas essenciais para aprimorar o manejo clinico e reduzir a morbimortalidade global.

Palavras-Chave: Coinfeccdao, Tuberculose-HIV, Imunossupressao, Prognostico, Desfechos
clinicos.
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Introducdo: A osteomielite é uma infecgdo destrutiva do tecido dsseo, frequentemente associada
a traumas ou procedimentos que favorecem a entrada de bactérias patogénicas. O Staphylococcus
aureus (S. aureus) é o principal agente etioldgico responsavel por cerca de 75% dos casos, com
destaque para as cepas resistentes. Os mecanismos de resisténcia dificultam o tratamento e
contribuem para altas taxas de recorréncia, mesmo com avangos diagnosticos e terapéuticos.
Dessa forma, novas estratégias antimicrobianas e abordagens combinadas tornam-se essenciais.
Objetivo: Evidenciar as atuais abordagens terapéuticas da osteomielite por S. aureus conforme o
grau de complexidade, duracdo da infeccio e o perfil de resisténcia antimicrobiana.
Metodologia: Revisdo de literatura realizada nas bases PubMed e SciELO, incluindo artigos
publicados entre 2017 e 2025. Utilizaram-se os descritores “Osteomyelitis”; “Staphylococcus
aureus”; “MSSA”; “MRSA” e “Rifampin”. Foram incluidos 8 artigos que abordavam o manejo
da osteomielite e excluidos os que ndo tratavam da tematica terapéutica. Discussao: Nas formas
agudas, com duracao de 4 a 6 semanas, recomenda-se iniciar antibioticoterapia empirica com
cobertura para MRSA, geralmente com vancomicina, e posteriormente ajustar conforme o
antibiograma, utilizando-se oxacilina ou cefazolina nos casos de MSSA, ou mantendo-se
vancomicina, daptomicina ou linezolida quando confirmado MRSA. A duragdo habitual é de 4 a
6 semanas, podendo ser associada rifampicina, sobretudo em situacdes que envolvem formacgao
de biofilme ou presenca de hardwares ortopédicos, desde que nunca em monoterapia. Ja nos
casos de osteomielite cronica, com tempo superior a seis semanas, a antibioticoterapia isolada
mostra-se pouco eficaz, sendo imprescindivel o desbridamento cirtirgico da regido acometida,
associada a coleta de amostras para cultura, permitindo a instituicdo de terapia antimicrobiana
direcionada. O wuso de polimetilmetacrilato (PMMA) impregnado com antibidticos como
vancomicina ou gentamicina auxilia no preenchimento do espaco 6sseo e na prevencao da
recolonizacdo local. Nessa fase, o tratamento medicamentoso deve ser prolongado geralmente
entre 6 e 12 semanas, a depender da resposta clinica e microbiologica. Assim, a combinacao de
antibioticoterapia dirigida, abordagem cirtrgica adequada e manejo multidisciplinar é
fundamental para reduzir a recorréncia, controlar a infeccdo e minimizar sequelas funcionais.
Conclusdo: A osteomielite é uma infeccdo com alta morbidade e desafios terapéuticos devido a
resisténcia antimicrobiana e a dificuldade de penetracdo dos antibidticos no tecido 6ésseo,
frequentemente causada por S. aureus. O diagnostico rapido, associado a realizacdo de cultura e
antibiograma, é fundamental para guiar o tratamento eficaz. Casos crénicos sao mais complexos,
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apresentam resposta reduzida a antibioticoterapia, requerendo manejo cirdirgico, e maior chance
de sequelas.

Palavras-Chave: Osteomyelitis; Staphylococcus aureus; MSSA; MRSA; Rifampin
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CANCER DE PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS.
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Introducgao: O cancer de pulmao é a principal causa de morte por neoplasias no Brasil, embora
avangos diagnosticos e terapéuticos tenham melhorado a sobrevida. O cancer de pulmdo de nao
pequenas células (CPNPC) é o subtipo mais prevalente e, desde 2008, passou a ser
subclassificado em adenocarcinoma e carcinoma escamoso (CEC), possibilitando a incorporagao
de testes genéticos e terapias-alvo. MutacOes em genes como EGFR, ALK e ROSI1, estao
associadas a perfis clinicos especificos e alta resposta a terapias personalizadas. Contudo, o
acesso a esses testes é desigual entre sistemas publico e privado, impactando diretamente nos
desfechos. Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com CPNPC atendidos
no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e no Hospital Sirio-Libanés (HSL),
correlacionando com a realizacdo de testes moleculares, frequéncia de mutagées e impacto nos
desfechos clinicos. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo e quantitativo, baseado na
revisdo de 400 prontuarios de pacientes diagnosticados com CPNPC entre novembro de 2019 e
janeiro de 2024 no HBDF e no HSL. A anélise foi iniciada ap6s aprovacdo nos Comités de Etica
em Pesquisa das instituicOes citadas. Foram coletados dados clinico-epidemiolégicos,
histolégicos e moleculares, analisados por estatistica descritiva, curvas de Kaplan-Meier e
modelos de regressao de Cox. Resultados: A mediana de idade foi semelhante (66 anos no
HBDF vs. 69 no HSL), com equilibrio entre os sexos. O tabagismo foi mais prevalente no HBDF
(70,6% vs. 62,3%), associado a maior frequéncia de CEC (26% vs. 11,5%). A maioria dos
pacientes foi diagnosticada em estagios avancados, sobretudo no HBDF (95% vs. 80%). O
acesso a testagem molecular foi significativamente menor no HBDF (41,5% vs. 72,5%), embora
ambos utilizassem painéis NGS. EGFR foi o gene mais mutado, seguido por KRAS e ALK. A
sobrevida global foi inferior no HBDF (19,8 vs. 44,6 meses), assim como a sobrevida livre de
progressao (14,0 vs. 31,0 meses). Pacientes com mutagdes driver tiveram maior sobrevida,
especialmente no HSL (49,1 vs. 31,8 meses). Discussao: Os achados evidenciam disparidades
estruturais entre os sistemas publico e privado. Apesar de idade e sexo semelhantes, 0 HBDF
apresentou maior prevaléncia de tabagistas, diagnosticos em estagios avancados e menor acesso
a testagem molecular, fatores que impactaram negativamente os desfechos. Embora painéis NGS
tenham sido utilizados em ambos, a disponibilidade desigual refletiu em sobrevida reduzida no
HBDF. Os resultados corroboram dados internacionais sobre a relevancia da testagem molecular,
mas revelam desigualdades marcantes no DF. Conclusao: O acesso limitado a testagem
molecular comprometeu a sobrevida dos pacientes atendidos no HBDF, em contraste com os
melhores resultados do HSL. Esses achados reforcam a urgéncia de politicas publicas que
ampliem o uso de testes moleculares no SUS, visando reduzir desigualdades e melhorar os
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desfechos de pacientes com CPNPC.

Palavras-Chave: Oncologia; Cancer de Pulmao Nao Pequenas Células; Perfil

Clinico-epidemiologico, Testes Moleculares, Desigualdade em Saude.
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RESTAURACAO DA FERTILIDADE APOS MIOMECTOMIA LAPAROTOMICA EM
PACIENTE INFERTIL: RELATO DE CASO
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Introducao: O mioma uterino é uma neoplasia benigna do trato genital feminino, de modo que
afeta diretamente a fertilidade. A presenca de miomas altera a implantacdao embriondria, no
desenvolvimento gestacional e aumenta o risco de complicacdes obstétricas, tornando seu
manejo clinico e cirurgico essencial ndo apenas para o alivio dos sintomas, mas também para a
preservacao e restauracao da capacidade reprodutiva. Objetivo: Relatar o manejo de miomatose
uterina sintomadtica submetida a miomectomia com desejo de resgatar fertilidade. Relato de
Caso: Paciente feminina, 39 anos, nuligesta, com antecedente de infertilidade ha 11 anos,
acompanhada de miomatose uterina sintomdtica com diagnostico de sangramento uterino
anormal, dor pélvica e desejo gestacional. Apresenta menarca aos 12 anos, ciclos regulares, uso
prévio de contraceptivo hormonal (Ferane 35), sem comorbidades. Ao exame fisico, abdome
globoso e massa pélvica palpavel, dois dedos abaixo da cicatriz umbilical, indolor. Exames de
imagem evidenciaram utero aumentado, 12 x 10 x 11 cm, volume 831 cm3, com miométrio
heterogéneo, contendo nodulo sélido hipoecoico intramural/submucoso em parede anterior,
medindo 9 x 7 x 9 cm, volume 323 cm3, compativel com mioma. Laboratorialmente, normal.
Diante disso, foi indicada miomectomia laparotémica, com reserva de hemoderivados.
Discussao: O caso apresentado demonstra o manejo de uma paciente nuligesta com infertilidade,
a qual esta relacionada a miomatose sintomatica com sangramento uterino anormal, dor pélvica e
ansia de restauracao da fertilidade. Diferentemente de situacdes em que se opta pelo tratamento
expectante ou histerectomia, a escolha pela miomectomia mostrou-se mais adequada diante do
desejo gestacional relatado. Evidéncias recentes indicam que esse procedimento de remogdo de
miomas intramurais pode retornar a fertilidade e reduzir sintomas, uma vez que restaura a
anatomia uterina natural e melhora a receptividade endometrial, de modo a regular os disttrbios
menstruais e reduzir os aspectos inflamatérios gerados pelos miomas. No caso relatado, foi
optado pela miomectomia laparotdmica, na qual foi consciente em uma cirurgia aberta realizada
por meio de uma incisao no abdome que permite o acesso direto ao utero, possibilitando a
dissecacdo dos miomas. Sendo possivel, a remogdo segura do mioma de grande volume no ttero
da paciente e possibilitando melhor reconstrucdao da parede uterina, favorecendo a fertilidade
futura. Portanto, dessa maneira, foi possivel reverter esse quadro de infertilidade e eliminar
sintomas associados a patologia descrita. Conclusao: A miomectomia permanece como
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estratégia valiosa e segura no contexto da miomatose uterina sintomatica associada a

infertilidade, sobretudo quando ha desejo gestacional. O desfecho favoravel desse manejo

reafirma a necessidade de alinhar condutas terapéuticas ao perfil e as expectativas da paciente,

garantindo o controle da doenca e a preservacao de sua autonomia e de seu projeto reprodutivo."

Palavras-Chave: Miomectomia; Laparotomia; Fertilidade; Mioma; Infertilidade.
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Introducdo: A esteatose hepatica ndo alcoodlica (EHNA) representa a manifestacao hepatica da
sindrome metabdlica. Sua progressdo pode culminar em esteato-hepatite ndo alcodlica, fibrose
avangada, cirrose e carcinoma hepatocelular. Dada a estreita relagao entre EHNA, obesidade e
resisténcia a insulina, o tratamento baseia-se fundamentalmente na reducao de peso. Entretanto,
intervencOes conservadoras apresentam baixa taxa de adesdo e manutencdo a longo prazo. Nesse
contexto, a cirurgia bariatrica emerge como uma estratégia terapéutica eficaz, promovendo nao
apenas perda ponderal sustentada, mas também melhora significativa de parametros metaboélicos
e hepaticos. Evidéncias crescentes sugerem que o bypass gastrico em Y-de-Roux e a gastrectomia
vertical estdo associados a regressdao da esteatose, inflamacdo e fibrose. Objetivo: Revisar
criticamente as evidéncias sobre os impactos da cirurgia bariatrica na EHNA, com foco nos
beneficios clinicos, metabdlicos e histopatoldgicos. Metodologia: Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de carater exploratério. A coleta de dados foi
realizada por meio de levantamento bibliografico na base de dados PubMed, utilizando os
descritores: bariatric surgery, non-alcoholic fatty liver disease e obesity. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 5 anos. Discussao: Estudos clinicos e metanalises apontam que a cirurgia
bariatrica, especialmente as técnicas da gastrectomia vertical e o bypass gastrico em Y-de-Roux,
esta associada a beneficios relevantes na evolugao clinica e histologica da esteatose hepatica nao
alcodlica. Dentre os principais achados, observam-se melhora nos niveis séricos de
transaminases, maior sensibilidade a insulina e remissdao parcial ou completa de comorbidades
como diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensdo. No plano histolégico, dados de biopsias
hepaticas realizadas antes e ap6s o procedimento demonstram regressdo significativa da
esteatose, inflamacdo lobular e, em alguns casos, da fibrose. Metandlises recentes relatam
resolucdo completa da esteatose em até 66% dos pacientes e melhora da inflamacao hepética em
50%, enquanto a fibrose apresenta regressio em aproximadamente 40% dos casos apos a
cirurgia. Esses efeitos sdo atribuidos a modulagdo do eixo entero-hepatico, incluindo aumento da
secrecao de GLP-1 e do peptideo YY, aumento no pool de acidos biliares e reducdo da
inflamacdo do tecido adiposo, contribuindo para menor lipotoxicidade hepatica. Conclusao: A
cirurgia bariatrica representa uma intervencao eficaz na abordagem da EHNA. Seus efeitos
incluem melhora da sensibilidade a insulina, regressdo da inflamacdo hepatica e reducdo da
fibrose. Diante da auséncia de terapias farmacolégicas aprovadas, os achados reforcam seu
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potencial como estratégia modificadora da historia natural da doenca.

Palavras-Chave: Cirurgia Bariatrica; Esteatose Hepatica Nao Alcodlica; Obesidade
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Introducao: O propofol é um agente anestésico intravenoso (IV), amplamente usado pela rapida
inducdo/recuperacao, favorecendo alta rotatividade no poés-operatério (PO). Entretanto, seus
efeitos colaterais, dor no local da injecdo, instabilidade hemodindmica (IHD) e depressdo
respiratéria (DR) motivaram a busca por opgoes seguras. Assim, o ciprofol, andlogo estrutural do
propofol com maior afinidade pelo rec. GABA-A, tem sido estudado como alternativa IV,
mostrando um perfil com maior estabilidade hemodindmica, conforto para o paciente e menos
hipoxemia. Objetive: Analisar o potencial do ciprofol como alternativa ao propofol, destacando
eficacia e seguranca no contexto anestésico. Metodologia: Para a construcdo deste artigo,
utilizou-se como método a sintese de artigos do PubMed, utilizando o titulo “Ciprofol
comparison to propofol” como estratégia inicial. Filtros: tltimos 12m, Ensaio Clinico (EC’s),
espécie humana. Foram encontrados 6 artigos que atenderam aos requisitos, selecionados para
leitura critica/analise. A selecdo teve como base ECs a fim de explorar o uso do ciprofol em
contextos clinicos e resultados ¢/ comparacdo estatistica em relacdo ao propofol. Discussao: O
propofol é 1° linha p/ inducdo em cx ginecolégicas (histeroscopia), colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica e cx tordcicas. Com a introducao do ciprofol, foram feitos estudos para
avaliar eficacia/seguranca. O ciprofol é um agonista de curta duragdo do rec. GABA-A, derivado
da modificacdo estrutural do propofol com grupo ciclopropil, criando centro quiral e maior
afinidade de ligacdo. Seu mecanismo: potenciacao do influxo de ClI~ mediado pelo GABA p/
induzir sedacdo/anestesia. Nos artigos, todos enfatizaram o ciprofol como alternativa versatil ao
propofol, este ultimo, apesar de rapido e com bom PO, tem desvantagens: DR, menor frequéncia
respiratéria, hipotensdo, hipoxemia e dor na aplicacdo. O ciprofol se destacou por ser IV com
menor ansiedade/dor, hipotensdao, hipoxemia e DR, ou seja, perioperatorio(PP) mais estavel e
menos efeitos adversos em cendrios distintos. Conclusao: O ciprofol é um farmaco novo,
amplamente estudado em diversos contextos. Todos os artigos selecionados mostraram otimismo
em relacdo ao futuro, sem complicacGes relevantes. O PP teve menos intercorréncias e o PO
manteve progndstico similar. Sua maior especificidade para rec. GABA-A traz melhores
resultados tanto para pacientes quanto para anestesistas. Espera-se que, com mais estudos/ECs,
seu uso seja difundido e consolidado no cenario cirtirgico.
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DESFECHOS CLINICOS NO CANCER DE PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS:
ANALISE PUBLICO VS. PRIVADO NO BRASIL
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Introducao: O cancer de pulmdo de ndo pequenas células (CPNPC) é a principal causa de morte
por cancer no mundo. O diagndstico molecular e as terapias-alvo transformaram o manejo da
doenca, mas persistem desigualdades no acesso entre os sistemas publico e privado de saide no
Brasil. Objetivo: Comparar desfechos clinicos, perfil molecular e acesso a terapias especificas
em pacientes com CPNPC atendidos no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e no
Hospital Sirio Libanés (HSL). Metodologia: Estudo retrospectivo com analise de prontuarios de
400 pacientes diagnosticados com CPNPC, entre novembro de 2019 e janeiro de 2024, do HBDF
e do HSL. Foram avaliados dados clinicos, perfil molecular e acesso a terapia especifica. Os
desfechos primarios foram sobrevida global (SG) e sobrevida livre de progressio (SLP),
analisados por curvas de Kaplan-Meier e comparados pelo teste de Log-Rank. O estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica das instituicdes participantes. Resultados: Dos 200 pacientes
avaliados em cada instituicdo, 95,0% dos casos do HBDF foram diagnosticados em fases
avancadas (III e IV), superior ao observado no HSL (80,0%; p < 0,0001). A realizacdo de testes
moleculares foi mais frequente no HSL (72,5% vs. 41,5%; p < 0,0001). As mutagOes mais
prevalentes foram EGFR (38,5% HBDF; 33,7% HSL), KRAS (7,2%; 8,3%) e ALK (6,0%;
4,8%). Obito pré-tratamento ocorreu em 29,6% dos pacientes do sistema publico versus 5,2% no
privado. Acesso a terapia-alvo, quando indicada, foi maior no HSL (90,3% vs. 73,9%; p =
0,018). A mediana de SG foi de 44,6 meses no HSL contra 19,8 meses no HBDF (p < 0,0001), e
a SLP foi de 31,0 vs. 14,0 meses, respectivamente (p < 0,0001). Entre os pacientes com mutagao
EGFR, aqueles tratados no HSL apresentaram SG significativamente maior (53,5 vs. 28,8 meses;
p < 0,05). Discussdao: Embora o perfil molecular seja semelhante, a discrepancia dos desfechos
mostra que fatores estruturais e organizacionais impactam mais que a biologia tumoral. O
diagndstico tardio no setor ptblico, a menor realizacdo de testes moleculares, a elevada
mortalidade precoce e o menor acesso a terapias-alvo sdao barreiras criticas ao cuidado
oncolégico. Mesmo em subgrupos tratdveis como EGFR, diferencas de SG indicam que a
deteccdo molecular isolada ndo basta sem tratamento oportuno e continuo. Os achados reforcam
a necessidade de alinhar o SUS as recomendagdes da CONITEC, que ja incorporou terapias-alvo,
mas cuja implementacdo permanece desigual. A auséncia de rastreamento nacional e de
protocolos amplos para testagem molecular limita o diagnéstico precoce. E crucial ampliar
financiamento, rastreamento e protocolos para que os avangos terapéuticos gerem beneficio
equanime. Conclusao: As desigualdades de acesso e ndo diferencas biologicas, foram
determinantes dos desfechos no CPNPC. Reduzir a lacuna de acesso diagnostico e terapéutico é
imperativo para que avancos cientificos em oncologia se traduzam em beneficios equitativos a
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populacao brasileira.
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desigualdade em satde.
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Introducao: O uso de células-tronco derivadas de tecido adiposo (ADSCs) consolidou-se como
abordagem promissora em procedimentos estéticos e reconstrutivos, demonstrando capacidade
na regeneracdo tecidual, melhora da qualidade da pele e reparo cicatricial [5]. As ADSCs
representam fonte autéloga e biocompativel de células multipotentes, facilmente obtidas por
lipoaspiracdo. Estudos recentes evidenciam que o meio condicionado de ADSCs (ADSC-CM)
potencializa os efeitos do resurfacing fracionado, aumentando a satisfacdo do paciente [5]. O
lipofilling enriquecido com AD-MSCs mostrou maior manutencdo do volume de gordura,
melhora da pigmentacdo cutdnea e eficdcia na reparacdo de cicatrizes [2]. Diferencas nos
protocolos de obtencdo e aplicacao ainda representam desafios para a padronizacdo. Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo analisar o uso de ADSCs quanto a sua capacidade de promover
regeneracao tecidual, melhorar a qualidade da pele e favorecer a remodelacdo de cicatrizes.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura através de buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores: “Mesenchymal Stem Cells”,
“Adipose Tissue”, “Skin Regeneration” e “Scar” de 2020 a 2025. Selecionadas pela relevancia
do contetdo, disponibilidade em texto completo e aderéncia ao tema. Discussao: As ADSCs
consolidaram-se como alternativa terapéutica no rejuvenescimento facial pelos muiltiplos
mecanismos de acdo [5]. Estudos indicam que sua aplicacdao melhora a elasticidade e hidratagado
da pele, efeitos ligados a liberacdo de fatores de crescimento como VEGF, bFGF, EGF e TGF-§1
[5,3]. Esses fatores estimulam a sintese de colageno tipos I, II, III e V e elastina, promovendo
regeneracdo da matriz extracelular.Procedimentos como o Nanofat, que preservam células-tronco
vidveis, mostraram resultados superiores, aumentando coligeno e favorecendo a
neovascularizacdo [2]. A fracdo vascular estromal (SVF) contém células-tronco, pericitos,
pré-adipocitos e matriz extracelular [5].No reparo cicatricial, derivados das ADSCs, como
secretoma e vesiculas extracelulares, demonstram controlar a inflamacdo, reduzir coldgeno
excessivo e estimular neovascularizacdo [6]. O mecanismo envolve modulacio de
metaloproteinases (MMPs) e aumento de inibidores teciduais (TIMPs) [6,4]. As vesiculas
extracelulares produzidas pelas ADSCs despontam como recurso seguro e inovador, com
potencial de substituir o uso direto das células [3]. No Brasil, experiéncias reforcam a eficacia da
lipoenxertia [1]. Conclusao: A utilizacdo de ADSCs em rejuvenescimento facial e reparo
cicatricial mostrou-se alternativa terapéutica eficaz, proporcionando beneficios estéticos e
funcionais [5,4]. Destacam-se melhorias na elasticidade e hidratacdo da pele, maior producao de
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colageno e modulacdo da resposta inflamatéria [5,6]. A técnica apresenta perfil de seguranca

favoravel, embora ainda demande padronizacdo dos protocolos [4].
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Introducdo: A dengue é uma arbovirose de grande impacto epidemioldgico, responsavel por
surtos recorrentes em paises tropicais como o Brasil. Embora muitos casos sejam autolimitados,
a doenca pode evoluir para formas graves, com alteracdes hematolégicas relevantes, como
leucopenia, trombocitopenia e risco de hemorragia. Esses distirbios decorrem de supressdo
medular, destruicao plaquetaria e coagulopatia. Objetivo: Descrever e analisar as manifestagoes
hematologicas e complicacoes associadas a dengue com destaque para 0S mecanismos
fisiopatologicos e manejo terapéutico, especialmente em grupos de risco. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed e SciELO e Elsevier
ScienceDirect, usando como descritores: (“Dengue”) e (“Cytopenias” OR “Hematological
disorders” OR “Hemorrhage”). Foram incluidos trabalhos em portugués e inglés, entre os anos
2015 e 2025, sendo 146 artigos ao todo. Apoés a exclusao de duplicados, estudos em animais e
daqueles que ndo abordavam disturbios hematologicos relacionados a dengue, restaram 15
artigos que compuseram a revisao. Discussao: A doenca pode progredir em 3 fases: febril (febre
alta e leucopenia progressiva), critica (trombocitopenia, extravasamento plasmatico e risco de
choque) e recuperacdao (melhora do quadro e reabsorcdo de liquidos). Hematologicamente, ha
supressao medular, resultando em leucopenia e plaquetopenia, que soma-se a destruicao
periférica de plaquetas. Principalmente em formas graves, o aumento da permeabilidade
vascular, a ativacdo endotelial e o consumo de fatores de coagulacdo levam a coagulopatia,
choque por extravasamento plasmatico, hemorragias graves associadas a trombocitopenia e/ou
disfuncdo plaquetdria. O comprometimento hemodindmico pode resultar em injdria renal,
disfuncdo hepatica e encefalopatia, por sangramentos intracranianos. Contudo, a transfusdo de
plaquetas é indicada apenas em sangramentos relevantes; a de hemacias, diante de queda abrupta
do hematécrito; e a de plasma fresco congelado, em sangramentos macicos. Pacientes com
doencas hematoldgicas prévias, tém maiores riscos: na trombocitopenia, a queda plaquetaria
pode exigir transfusdo precoce; ja na anemia cronica, a hemoconcentracdo aumenta a viscosidade
e pode precipitar crises vaso-oclusivas. Na presenca de coagulopatias, ha maior risco de
sangramento, com necessidade de plasma precoce; e pacientes com neoplasias hematologicas, a
supressao medular agrava-se, podendo ocorrer pancitopenia. Conclusao: As mudangas
hematolégicas vistas na dengue se desenvolvem com leucopenia, plaquetopenia e problemas na
coagulacdo. Dessa forma, essas complicacdes sdo importantes para manejo e avaliacdo
prognostica, sendo a identificacdo e estabilizacdo precoce, principalmente em pacientes mais
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vulneraveis e em grupos de risco, um dos principais determinantes de desfechos favoraveis.
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Introducgao: A rinoplastia é uma das cirurgias plasticas mais realizadas, motivada por razoes
estéticas e funcionais. A correcdo tradicional da giba dorsal, baseada na resseccao de ossos e
cartilagens, pode comprometer a estrutura nasal e gerar irregularidades. A rinoplastia
preservadora surge como alternativa, buscando manter a anatomia, reduzir complicacoes e
oferecer resultados mais naturais. Comparar suas vantagens em relacdo a técnica estruturada é
essencial para avaliar os impactos a longo prazo. Objetivo: Comparar diferentes resultados a
longo prazo de pacientes submetidos a rinoplastia preservadora e a rinoplastia estruturada.
Metodologia: Realizou-se revisdo de literatura nas bases PubMed e Scielo, incluindo artigos em
portugués e inglés publicados entre 2020 e 2025. Utilizaram-se os descritores “Preservation
rhinoplasty”, “Structured rhinoplasty”, “Long-term outcomes”, “Surgical techniques
comparison” e “Complications”. Apos triagem, 7 artigos foram selecionados conforme critérios
de relevancia e adequacdo ao objetivo. Discussao: A rinoplastia preservadora tem se destacado
por manter a anatomia nasal, preservar a integridade estrutural e reduzir complicacdes funcionais
e estéticas. Ao contrario da estruturada, que envolve resseccoes e reconstrucoes, a preservadora
conserva o0ssos e cartilagens, reduzindo a necessidade de enxertos e favorecendo a
funcionalidade respiratéria, ainda que exija maior habilidade técnica e curva de aprendizado mais
complexa.A estruturada segue amplamente utilizada pela previsibilidade cirtrgica e controle
estético imediato, mas pode gerar irregularidades cicatriciais e complicagdes funcionais, como
obstrucdo nasal por perda de suporte. A preservadora, por sua vez, apresenta maior satisfacdao a
longo prazo, menor indice de reoperacoes e reducao de irregularidades no dorso, embora seja
menos eficaz em deformidades graves e assimetrias acentuadas.A percepcao subjetiva é
relevante: pacientes frequentemente relatam resultados mais naturais com a técnica preservadora,
enquanto a estruturada permanece preferida em casos complexos por possibilitar reconstrucao
mais ampla. Assim, ambas oferecem vantagens e limitacOes, devendo a escolha considerar
anatomia individual, grau da deformidade e experiéncia do cirurgido. Estudos comparativos mais
extensos, com seguimento prolongado, ainda sdao necessarios para consolidar evidéncias sobre a
durabilidade estética e funcional de cada abordagem. Conclusdao: Dados mostram que a
rinoplastia preservadora e a estruturada oferecem bons resultados a longo prazo. A técnica
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preservadora reduz complicagOes, reoperacoes e garante naturalidade estética, indicada em casos

menos complexos. A estruturada é preferida em deformidades graves, por previsibilidade e

controle cirdrgico. Nao ha superioridade entre métodos, mas indicacdo individualizada pela

anatomia e complexidade do caso.

Palavras-Chave: Rinoplastia; Rinoplastia Preservadora; Rinoplastia Estruturada;

Comparacoes; Naturalidade Estética.
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SANGUE SOLIDARIO: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE CUIDADO COLETIVO
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Introducdo: A doacgdo de sangue é essencial para manter os estoques nos hemocentros e garantir
hemocomponentes seguros em situacOes de urgéncia, cirurgias, tratamentos oncoldgicos e
doencas hematologicas. Considerando a necessidade continua e a curta durabilidade desse
recurso, um grupo de estudantes do curso de Medicina desenvolveu um projeto de coleta no
campus de uma universidade privada do Distrito Federal. O projeto incluiu a capacitagao,
divulgacdo e organizacao do evento, que envolveu discentes e a comunidade externa em parceria
com o curso de Enfermagem e com a Hemoclinica de Brasilia. A iniciativa “Sangue solidario”
contribuiu diretamente para a reposicao de estoques, promoveu a integracao entre universidade e
comunidade e fortaleceu a formacdo académica e social dos estudantes, ao estimular praticas de
promocao da saude e responsabilidade social. Objetivo: O presente relato tem como finalidade
descrever a experiéncia vivenciada na execucdo do projeto de doacao de sangue, destacando as
etapas de planejamento, capacitacdo e execucao da acao. Além disso, busca evidenciar o impacto
da iniciativa tanto na sensibilizacdo da comunidade académica e da comunidade externa para a
importancia da doacdo de sangue, quanto na contribuicdo para repor as reservas de sangue que
atende a saude publica do Distrito Federal. Relato de Experiéncia: O projeto Sangue Solidario
teve inicio com uma capacitacao online da equipe sobre os detalhes do projeto de doacdo de
sangue, ministrada por componentes da Liga de Hematologia da universidade. Posteriormente,
houve uma aula aberta, ministrada por profissional biomédica com especializacio em
Hemoterapia e experiéncia como Gerente de Qualidade em Hemoterapia. Com base nessa aula,
foram confeccionados panfletos educativos contendo as indicagdes e contraindicagdes para a
doacdo de sangue; importancia da doacgdo; locais de doacdo e telefones para contato. Houve
divulgacdo, também, por meio da publicacdo de postagens informativas e convidativas nas redes
sociais, além da divulgacdo com material grafico realizada no campus da universidade. As
coletas de sangue aconteceram em agosto de 2025, no campus desta universidade, em Brasilia, e
contou com a participagao de alunos voluntarios, distribuidos em atividades como: decoragdo e
organizacdo do espaco, recepcao dos doadores, auxilio nas etapas do processo (cadastro, triagem
e doacdo), marketing e divulgacdo. Como resultado, o projeto conseguiu a coleta de 144 bolsas
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de sangue, com beneficio estimado para mais de 500 pessoas. Conclusao: Em suma, o projeto

Sangue Solidario evidenciou a relevancia de cada doador na promocgdo da satde coletiva e no

fortalecimento do bem-estar social, ao mesmo tempo em que proporcionou aos estudantes a

oportunidade de disseminar informagoes sobre as orientacdes e beneficios relacionados a doagao.

Por meio disso, a organizacdo de um centro de coleta dentro da Universidade possibilitou

beneficiar aproximadamente 500 pessoas.

Palavras-Chave: Doacdo de Sangue; Hematologia; Educacao em Saude.
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MENINGIOMAS: DA IDENTIFICACAO CLINICA AO MANEJO PERSONALIZADO
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Introducao: Meningiomas sdao tumores intracranianos originados das células aracnoides, os mais
frequentes tumores primdrios do sistema nervoso central. Classificam-se em trés graus:
I(benigno), Il(atipico) e IlI(anaplasico). A classificacdo é realizada por meio da analise da
histologia, do indice mitético, da presenca de necrose e pelos marcadores moleculares. O manejo
contemporaneo orienta-se por uma abordagem baseada na integracao de dados genéticos,
moleculares e clinicos, visando maior precisdo prognostica e terapéutica, reforcando a
necessidade de uma atuacdo multidisciplinar para promover o cuidado individualizado.
Objetivo: Analisar as abordagens atuais no manejo dos meningiomas do sistema nervoso central
(SNC), diferenciando os benignos dos malignos. Metodologia: Este trabalho é uma revisdao de
literatura que usou dados da Pubmed, seguindo o método PRISMA. A busca por artigos utilizou
os descritores “Meningioma” AND “Nervous Central System”. Aplicou-se 3 filtros de busca:
“Free Full Text” e “Last 1 years” e “lingua portuguesa e inglesa", resultando em 101 resultados.
Apbs a leitura dos resumos, foram selecionados 15 artigos baseados na sua relevancia com o
conteudo deste trabalho. Discussdao: Os meningiomas benignos tém crescimento lento, com alta
taxa de cura apds resseccgdo cirurgica. O diagnéstico é feito por ressonancia magnética (RM), que
revela massas delimitadas com caracteristicas como inser¢do dural e hiperostose Ossea. O
tratamento padrdao € a resseccdo cirurgica completa, com radioterapia indicada em casos de
resseccdo incompleta. Em contraste, os meningiomas malignos crescem rapidamente e
apresentam uma alta taxa de recidiva, sendo necessario o acompanhamento de sua progressao
mesmo apos a retirada. A neoplasia caracteriza-se pela forma e pelas margens irregulares,
auséncia de calcificacbes e presenca de edema perilesional, o que torna a RM o método de
escolha para o seu diagnéstico, podendo também ser utilizado a tomografia computadorizada
(TC). Além disso, a analise molecular é fundamental para a classificacdo do meningioma, sendo
o maligno caracterizado por células densamente agrupadas e compactas, mutacdo no promotor
TERT e/ou delecao homozigética de CDKN2A. Para alcancar a remissao completa da neoplasia,
a radioterapia é recomendada como complemento a cirurgia. Por se tratar de uma neoplasia
agressiva, a qualidade de vida do paciente pode ser prejudicada por déficits cognitivos e
distirbios funcionais. Conclusao: Os meningiomas sao os tumores primarios intracranianos mais
comuns. O diagnostico é realizado por RM e também por TC. O tratamento padrdao para
meningiomas € a resseccao cirurgica visando a remissdao completa, sendo a analise molecular
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crucial para a classificacdo e compreensdo da neoplasia. O manejo atual enfatiza uma abordagem

multidisciplinar e individualizada, integrando dados genéticos, moleculares e clinicos para

otimizar o prognoéstico de meningiomas.

Palavras-Chave: Meningiomas; Sistema Nervoso Central; Neoplasia.
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Introducdo: A doenca hepatica gordurosa nao alcoolica (DHGNA) é a manifestacdo hepatica da
sindrome metabolica, caracterizada pelo acimulo de lipidios nos hepatocitos em individuos sem
consumo excessivo de alcool. Sua prevaléncia tem aumentado em paralelo a crescente incidéncia
de obesidade, diabetes tipo 2 e dislipidemia, constituindo um desafio critico para a saide ptblica.
A progressao silenciosa da DHGNA e seu potencial evolutivo para esteato-hepatite, fibrose,
cirrose e carcinoma hepatocelular elevam o risco de morbimortalidade. Objetivo: Revisar a
literatura recente sobre DHGNA, destacando sua progressdo silenciosa, desafios clinicos e
implicacGes para o manejo metabolico e saide puiblica. Metodologia: Realizou-se uma revisao
sistematica da literatura seguindo as diretrizes PRISMA. A busca incluiu a base de dados
PubMed, considerando artigos publicados no ultimo ano em portugués e inglés. Foram incluidos
estudos originais, revisoes sistematicas e ensaios clinicos em adultos, excluindo-se estudos
pediatricos ou relatos de casos isolados. Ao final, 7 estudos relevantes foram selecionados para
analise critica e sintese narrativa. Discussao: A DHGNA evolui de forma assintomatica.
Transaminases podem permanecer normais, enquanto ultrassonografia detecta esteatose sem
diferenciar NASH. A bidpsia hepatica, padrao-ouro, é invasiva e de alto custo, restringindo sua
aplicabilidade populacional. Métodos ndo invasivos, como elastografia e scores séricos (FIB-4,
NAFLD fibrosis score), sao valiosos para avaliacio da fibrose hepatica, apresentam bom
desempenho e sdo recomendados em diretrizes, especialmente em individuos com obesidade,
diabetes e hipertensdo. O manejo é desafiador: mudangas de estilo de vida, incluindo perda
ponderal de 7-10%, adesdo a dietas hipocaldricas ou mediterraneas e exercicios, sdo eficazes,
mas dificeis de manter a longo prazo. Comorbidades metabolicas aumentam a complexidade
clinica, demandando abordagem multidisciplinar. A progressao silenciosa da doenca, muitas
vezes detectada em estagios avancados, resulta em impacto negativo a saude publica, com
aumento de morbimortalidade hepatica e cardiovascular, associado a elevacdo de custos
assistenciais. Estratégias integradas de prevencao, rastreamento populacional, manejo metabdlico
e educacdo em sauide sdo estratégias para mitigar esses efeitos. Conclusao: A DHGNA ¢é uma
comorbidade prevalente e progressiva, associada a disttirbios metabodlicos, ao aumento do risco
cardiovascular e de complicacdes hepaticas. A deteccdao precoce permanece limitada e o manejo
clinico requer estratégias integradas, combinando intervengoes de estilo de vida, abordagem
multidisciplinar e programas populacionais de rastreamento direcionado. Politicas publicas de
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saude devem priorizar acOes voltadas a prevencdao da progressao silenciosa da doenca e ao

controle das comorbidades metabolicas, com o objetivo de modificar o impacto clinico,

economico e social da DHGNA em nivel populacional.

Palavras-Chave: Hepatopatia Gordurosa nao Alcoodlica; Progressao da Doenca; Sindrome
Metabélica.
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Introducao: Melatonina, essencial no ritmo circadiano, influencia o eixo
hipotadlamo-hip6fise-gonadal (HPG), modulando liberacdo de horménio luteinizante (LH),
horménio foliculo-estimulante (FSH), estradiol e testosterona. Estudos demonstram participacao
na fisiologia reprodutiva por acoes antioxidantes, anti-inflamatérias e controle endécrino. Assim,
a revisdo analisa melatonina na regulacdo hormonal sexual e repercussoes na fertilidade de
individuos em idade fértil. Objetivos: Mostrar a influéncia da melatonina no eixo HPG, na
secrecdo de hormonios sexuais, LH, FSH, estradiol e testosterona, e implicacdes na fertilidade.
Metodologia: Revisdo sistemadtica de literatura com método PRISMA. Buscou-se “estradiol”,
“fertilidade”, “foliculo-estimulante”, “FSH”, “LH”, “hormonio luteinizante”, “melatonina” e
“testosterona” nas bases PubMed, Scielo e Elsevier. Filtrou-se artigos nos ultimos 5 anos em
portugués e inglés. Critérios PICO: individuos em idade fértil, uso de melatonina, comparados a
auséncia da suplementacdo e desfecho de niveis hormonais e parametros de fertilidade. Apés
triagem por titulo e resumo, exclui-se duplicatas, testes em animais e andlise de casos
especificos, restando 13 artigos. Apos leitura, selecionou-se 8 artigos. Discussao: A infertilidade
possui multiplos fatores, incluindo sono. Melatonina, secretada pela pineal sob ciclo
claro-escuro, regula eixos Hipotdlamo-Hipéfise-Adrenal e HPG, onde o sono regular é relevante
na reproducdo. Estresse oxidativo danifica odcito mas melatonina, chave na fertilizacao,
implantacdo e desenvolvimento embrionario, neutralizar espécies reativas de oxigénio, que reduz
apoptose, inflamacdo, protege células da teca, granulosa e ovdcitos, aumenta fluido folicular,
ovocitos maduros, embrides de qualidade e modula horménios sexuais. Na Sindrome do Ovério
Policistico (SOP), desordens do sono associam-se a disturbios metabolicos e endécrinos
reprodutivos, agravando a infertilidade. Ainda, SOP se associa a apneia obstrutiva do sono, onde
baixos niveis de LH e FSH correlacionam-se a gravidade. Terapia de Reproducao Assistida
(TRA), melhora a maturagdo ovocitaria, qualidade embrionaria e endometrial, elevando
fertilizacdo e gravidez em cerca de 2 vezes, eficacia varia por idade, condicdes de saude e
oxidacdo. Embora estudos limitados em homens, baixo nivel associa a distirbios no esperma. Ao
atuar em células de Leydig e Sertoli, modula hormonios, protegendo os testiculos da oxidagao e
propiciando proliferacdo de espermatogbnias. Logo, a melatonina influencia nas fases da vida
reprodutiva em ambos sexos, merecendo estudos. Conclusao: Melatonina auxilia na reprodugao
principalmente por acdo antioxidante. Protege 6vulos e ambiente ovariano, sendo aliada na TRA
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e SOP, onde sono de qualidade e equilibrio hormonal influem. Em homens, protege e regula a

funcdo testicular, mas necessita-se de estudos consolidando beneficios. Conclui-se que
melatonina é segura e cuidado com o sono promissor no tratamento adjuvante da infertilidade.

Palavras-Chave: Melatonina, Fertilidade, Hormonios Sexuais, Estradiol, Testosterona.
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Introducdo: a coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo papilomavirus
humano (HPV) potencializa o risco de neoplasias anais e cervicais, ja que a imunossupressao
induzida pelo HIV favorece a persisténcia dos tipos oncogénicos do HPV e acelera a progressao
tumoral. Evidéncias demonstram diferencas entre a histéria natural da infeccdo cervical e no anus
em pessoas vivendo com HIV, destacando a necessidade de protocolos de rastreamento.
Objetivo: revisar a literatura sobre o risco aumentado para o cancer anal e cervical no contexto
de coinfeccao entre HIV e HPV. Metodologia: esse estudo é uma revisdo de literatura com base
no Pubmed, Scielo e Lilacs, por meio da busca por artigos cientificos entre 2020 e 2025 com
descritores ""Coinfeccdo"", “Neoplasias Anais”, “Neoplasias do Colo do Utero“, “HPV” e
“HIV” . Foram escolhidos 10 artigos para a confeccdo desta revisdo. Discussdo: as neoplasias
cervicais e anais estdo ligadas a infeccao persistente por HPV e evoluem de lesdes pré-invasivas.
A imunodeficiéncia, em especial a por infeccdo pelo HIV, é um dos principais fatores de risco
para malignidades associadas ao HPV, pois a perda de células TCD4 e dendriticas, reduz a
vigilancia imunologica. Assim, as proteinas oncogénicas do HPV exercem maior impacto,
acelerando a progressdao das lesdes para neoplasia. A infeccio por HPV aumenta a
suscetibilidade ao HIV devido a danos a barreira mucosa e maior presenca de células TCD4 na
mucosa anogenital que facilitam a entrada do HIV. Rastreamento de lesdes pré-cancerigenas é a
principal estratégia para avaliar o risco de neoplasias anogenitais, sendo que o rastreio anal,
dirigido a grupos de risco, ainda é menos estabelecido que o cervical. A terapia antirretroviral
(TAR), tem resultados ambiguos: por um lado, observa-se que a incidéncia de lesdes relacionadas
ao HPV continua elevada porque a reconstituicdo parcial da imunidade nem sempre restaura a
funcdo imune especifica contra o HPV; por outro lado, estudos mostram que o uso precoce da
TAR favorece a reconstituicdo imunol6gica da mucosa e estdo associados a menor incidéncia de
anormalidades. A vacinacdo contra o0 HPV é imunogénica em pessoas vivendo com HIV, ainda
que menos que em soronegativos, reduzindo lesdes cervicais, mas com eficdcia incerta para
neoplasias anais. Isso reforca a necessidade de rastreio ampliado, TAR otimizada, vacinacdo e
pesquisas adicionais sobre eficicia e seguranca das vacinas nessa populacdo
imunocomprometida. Conclusao: a coinfec¢do HIV-HPV acelera a progressao para neoplasias
anais e cervicais. A imunossupressdo adquirida prejudica a vigilancia imunolégica, o que facilita
a persisténcia do HPV e aumenta o risco de lesdes. Pessoas vivendo com HIV requerem
vigilancia especifica além do controle virol6gico através do rastreamento cervical e anal e
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vacinacdo quando indicada. S3o necessarios mais estudos para estratégias de prevencado e

monitoramento, visando a diminuicdo do impacto dessas doencas em grupos vulneraveis."

Palavras-Chave: Coinfeccdo; Neoplasias Anais; Neoplasias do Colo do Utero; HPV; HIV.
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Introducao: A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma reacdo imunologica dos
linfécitos T do enxerto contra antigenos do hospedeiro, essa é uma das complicacdes do
transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas, que é um tratamento para diversas
doencas hematoldgicas. A DECH pode ser aguda, com erupgdo eritematosa precoce, ou cronica,
com lesdes liquenoides e esclerodermiformes. A pele é o 6rgao mais afetado em ambas as
formas, sendo o primeiro e mais visivel local de manifestacdo da doenga. Objetivo: Analisar as
manifestagOes cutaneas e classificar as alteracdes dermatologicas da DECH e suas apresentacoes
clinicas. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura nas bases de dados Google Scholar
e PubMed, a partir dos descritores “DECH”, “skin manifestations” e “adverse effects”. Foram
selecionados 8 artigos publicados a partir de 2018, em inglés e portugués. Discussao: A DECH
aguda, pode ser categorizada em classica, quando seu quadro clinico se inicia em até 100 dias
ap6s o enxerto, ou em tardia, quando a ocorréncia é apds 100 dias do transplante, mas mantém
quadro tipico da forma aguda. A patogénese da DECH aguda ocorre por inflamacdo mediada
pelas células T e liberacdo excessiva de sinais pro-inflamatérios. Dessa forma, as células T
citotéxicas aloreativas migram para a pele, causando lesdo tecidual. Essa desregulacdo imune da
DECH aguda se manifesta na pele através de erup¢des morbiliformes, maculopapulares e
eritematosas, que nos casos mais graves podem evoluir para eritrodermia e epidermdlise.
Diferente da forma aguda, a DECH crénica ndo possui correlagdo com o tempo de surgimento da
doenca. Sua fisiopatologia é mais complexa e envolve mecanismos de lesdo tecidual e
hiperatividade de células B com producdo de autoanticorpos. Assim, o reparo da pele danificada
é realizado por macréfagos ativados que induzem a producao de fibroblastos, logo, as alteracoes
cutaneas da DECH cronica podem ser subdivididas em ndo esclerdticas, com apresentacoes de
liquen plano, hiperpigmentagdo e vitiligo, ou em escleréticas, quando possui areas de fibrose e
endurecimento da pele capazes de simular a esclerodermia sistémica e causar limitacao
funcional. Para reduzir o surgimento da DECH é realizada quimioprofilaxia com agentes
imunossupressores. Quanto ao tratamento, ainda ndo existe nenhum recurso terapéutico capaz de
curar as manifestacbes da DECH, portanto, seu manejo atual se baseia no uso de esteroides
topicos e sistémicos e anticorpos monoclonais para minimizar o quadro da doenca. Conclusao:
O manejo da DECH ainda exige terapias mais eficazes, sobretudo nas formas cutaneas. Ha
necessidade de mais pesquisas sobre terapias-alvo e biomarcadores de diagnostico precoce para
reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O reconhecimento precoce das
alteracOes dermatoldgicas permite um melhor prognostico, exigindo uma avaliacdo
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multidisciplinar que objetive diagnostico preciso e condutas individualizadas.

Palavras-Chave: DECH; Skin Manifestations; Adverse Effects.
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Introducdo: O linfoma difuso de grandes células B é o subtipo mais comum de linfoma ndo
Hodgkin e caracteriza-se por um crescimento rapido e agressivo de linfocitos B malignos, que
podem acometer linfonodos e 6érgdos extranodais. O tratamento padrdo de primeira linha é o
esquema quimioterdpico R-CHOP, que combina rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona. Apesar de eficaz, cerca de 30 a 40% dos pacientes apresentam doenca
refrataria, necessitando de novas opcoes terapéuticas. Nesse cenario, o polatuzumab vedotin
surge como uma alternativa promissora. Objetivo: Analisar a eficicia e seguranca do
polatuzumab-vedotin no tratamento do linfoma difuso de grandes células B. Metodologia:
Revisdo narrativa, conduzida na base de dados PubMed. Foram utilizados os descritores “diffuse
large B-cell lymphoma” AND “polatuzumab®“ AND “rituximab”, limitados a publicacGes de
2020 a 2025 e textos completos em inglés e portugués. A busca inicial resultou em 51 artigos,
dos quais 12 foram selecionados apds leitura dos resumos, sendo que 4 desses artigos foram
analisados de forma mais aprofundada por apresentarem maior pertinéncia a pesquisa.
Discussao: Encontrou-se que em um estudo clinico fase 2 a utilizacdo de rituximab +
bendamustina (RB) associado a polatuzumab-vedotin apresenta maior sobrevivéncia global e
taxa de remissdo completa que o tratamento com RB isolados para pacientes refratarios
inelegiveis para transplante de medula 6ssea, independente de variaveis como idade, quantidade
de tratamentos prévios, desempenho, presenca de doenca significativa, célula de origem e
linfoma de dupla expressdo. Entretanto, o tratamento com RB e polatuzumab apresentou maior
incidéncia de citopenias grau 3 e 4 quando comparado ao RB isolado, porém sem aumento de
infeccdo ou necessidade de transfusdo sanguinea. Além disso, foram descritos resultados
semelhantes em um estudo clinico fase 3 quando comparado o polatuzumab + RB a placebo +
RB, evidenciando ganhos clinicos com a associacdo de polatuzumab ao tratamento convencional
RB. Quanto ao uso do polatuzumab associado ao R-CHOP (Pola-R-CHOP), foram encontrados
resultados semelhantes aos citados anteriormente, mesmo que a estratégia terapéutica seja
diferente. Nesse tratamento, porém, casos de neutropenia febril foram mais frequentes em
pacientes acima dos 60 anos de idade no grupo Pola-R-CHOP que no grupo R-CHOP. Quanto
aos efeitos adversos, ndo houve diferenca significativa entre ambos grupos, evidenciando,
novamente, beneficio ao uso de polatuzumab em associagdo ao tratamento convencional.
Conclusao: O polatuzumab-vedotin apresenta beneficio no tratamento do linfoma difuso de
grandes células B, especialmente em pacientes refratarios ou recidivados. Associado ao R-CHOP,
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mostrou eficacia clinica e perfil de toxicidade manejavel, reforcando seu papel como avango
terapéutico. Entretanto, a analise foi limitada pelo acesso limitado as medicacGes, falta de
estudos de longo prazo e amostras insuficientes.
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Introducdo: O retinoblastoma é o tumor ocular maligno mais frequente na infancia. Embora
apresente altas taxas de cura quando identificado em estdgio inicial, o diagnéstico ainda é
frequentemente tardio. A escassez de informacdo e a dificuldade na deteccdo clinica dos
primeiros sinais contribuem para esse atraso. Este artigo revisa a relevancia do diagnéstico
precoce e discute estratégias para superar as barreiras que dificultam a identificacdo oportuna no
sistema de saude. Objetivo: O objetivo do estudo é analisar a importancia do diagnostico
precoce do retinoblastoma e explorar estratégias viaveis para superar as barreiras informacionais,
sociais e de servico que retardam o diagndstico no sistema de satide. Metodologia: Elaborado a
partir de revisdo de literatura de artigos da base Scientific Electronic Library Online (Scielo),
foram incluidos seis estudos, em portugués e inglés, publicados entre 2004 e 2025. Os descritores
utilizados foram: “Cancer ocular retinoblastoma”, “Glioblastomas retinianos”, “Diagnéstico
precoce” e “Gliomas retinianos”. Discussao: A andlise da literatura evidenciou que o diagnostico
precoce do retinoblastoma esta associado a um melhor prognostico, favorecendo a preservagao
da visdo e aumentando as taxas de sobrevivéncia. Contudo, a identificacdo tardia pode levar a
progressao da doenca para estadgios mais agressivos e potencialmente fatais. Sinais precoces,
como leucocoria e estrabismo, sao fundamentais para a deteccdo do retinoblastoma, sendo a
identificacdo inicial responsabilidade dos cuidadores primarios. A equipe de satde também
possui papel essencial nesse processo, especialmente por meio do Teste do Reflexo Vermelho em
recém-nascidos, exame capaz de detectar a leucocoria. A taxa de sobrevivéncia do
retinoblastoma estd diretamente associada a fatores socioecondmicos. Em paises
subdesenvolvidos, devido as limitacbes no acesso a exames e a servicos especializados, o
diagnéstico precoce e, consequentemente, os desfechos clinicos positivos dos pacientes sao
comprometidos. Nesse contexto, estratégias de conscientizagdo, triagem precoce, capacitagcao
médica e integracdo do cuidado mostram-se fundamentais para superar barreiras diagnosticas e
reduzir a mortalidade. Conclusao: O retinoblastoma, embora raro, é um desafio na oncologia
pediatrica em paises em desenvolvimento, onde o diagndstico precoce é dificultado por barreiras
sociais e estruturais. A deteccdo inicial aumenta a sobrevida e possibilita terapias conservadoras,
reduzindo procedimentos invasivos. Politicas de conscientizacdo, capacitacio médica e
ampliacdo do acesso a exames sdo essenciais para reduzir desigualdades e melhorar os desfechos
clinicos.
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Introducdo: Com o aumento da expectativa de vida, observa-se um numero crescente de
cirurgias em pacientes idosos. A doenca de Alzheimer (DA), enfermidade neurodegenerativa
mais prevalente nessa faixa etaria, é responsavel por declinio cognitivo e afeta cerca de 26,6
milhdes de pessoas no mundo. Evidéncias epidemioldgicas sugerem associacdo entre anestesia
geral (AG) e progressao acelerada da DA. Compreender os efeitos da AG na doenca de
Alzheimer é fundamental para orientar condutas clinicas mais seguras em populacdo vulneravel.
Objetivo: Analisar a literatura acerca dos efeitos da anestesia geral na progressao da doenca de
Alzheimer, com énfase no impacto potencial sobre a incidéncia e o agravamento de deméncia em
pacientes expostos, destacando evidéncias conflitantes relacionadas a biomarcadores, disfungao
cognitiva pos-operatoria e riscos em idosos. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa no Pubmed
com os descritores "general anesthesia” e “alzheimer disease”, obtendo 86 artigos. Foram
aplicados os filtros “free full text” e “ in the last five years”, resultando em 21 artigos, dos quais
6 foram selecionados e lidos na integra para compor a presente revisao. Discussdo: A exposicao
a AG tem sido associada a progressao da DA, por mecanismos como o acumulo de beta-amiloide
(AP) e a hiperfosforilacao da proteina tau, alteracées patolégicas cruciais no desenvolvimento da
DA. Estudos em laboratério e animais mostram que anestésicos volateis, como isoflurano,
incentivam a unido de A} e a morte de células cerebrais via caspase-3, além de inibir a fosfatase
2A, desestabilizando a tau — efeito piorado pela hipotermia durante a cirurgia. Esses agentes
aumentam placas de AP e causam perda cognitiva. Um estudo com 24.901 pacientes acima de 50
anos apontou maior risco de demeéncia e diagnostico mais rapido apés exposicao a AG e cirurgia.
Uma meta-analise recente destacou alta mortalidade em idosos com deméncia apds fratura de
quadril, enfatizando cuidados perioperatorios. A hiperfosforilacdo da tau é temporaria, mas
agregados persistem até 3 meses poOs-anestesia, sugerindo efeitos duradouros. Na DA
pré-sintomatica, o declinio cognitivo modesto pode ser amplificado. Em humanos, a ligacao é
incerta devido a falta de estudos longos com biomarcadores, como niveis de tau no liquor . Nao
hé clareza se AG é pior que anestesia regional. Limitagdes incluem populagdes heterogéneas e
pouca diversidade. Conclusdao: Embora essencial, a AG levanta questionamentos quanto ao seu
impacto na progressao da DA. A auséncia de consenso evidencia a necessidade de pesquisas, que
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integrem aspectos clinicos, neuropsicolégicos e biomarcadores. Até que as conclusdes definitivas

sejam estabelecidas, recomenda-se individualizar a escolha anestésica, considerando riscos,

beneficios e a vulnerabilidade dessa populacdo, com o objetivo de preservar seguranca e

qualidade de vida.

Palavras-Chave: Dementia; alzheimer 's disease; general anesthesia.
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Introducao: O controle da hemorragia no trauma grave € um aspecto dos cuidados de
emergéncia pré-hospitalares, considerando a rapida progressdao para o choque irreversivel. A
hemorragia ndo controlada € a principal causa de morte evitavel em vitimas de trauma. Logo, a
reanimacao hemostatica precoce com hemoderivados, iniciada ainda em campo, é fundamental
para prevenir a morbimortalidade associadas ao choque hemorragico. Objetivos: Este estudo tem
como objetivo avaliar o impacto da transfusdao de sangue total no ambiente pré-hospitalar sobre a
sobrevida de pacientes com hemorragia traumatica, além de identificar evidéncias cientificas
recentes que demonstram a eficacia e os beneficios do uso de sangue total em comparagdo com o
atendimento padrao em cenarios de trauma com choque hemorragico. Metodologia: Realizou-se
uma revisdo narrativa de literatura no PubMed, com os descritores “Whole Blood”,
“Prehospital”, “Survival” e “Traumatic Hemorrhage” combinados com o operador booleano
AND, filtrando artigos dos ultimos cinco anos e de acesso gratuito. Foram selecionados 7 artigos
avaliados por meio da analise do titulo e do resumo, de maneira a constatar a consonancia com 0s
objetivos da revisdo. Discussao: A analise comparativa da literatura recente sobre reanimacgao
hemostatica evidencia uma forte consolidacao do principio de que a transfusdo pré-hospitalar é
benéfica, reduzindo a mortalidade. De modo que, algumas evidéncias apontam para uma
diferenciacdo entre a transfusdo total e a transfusdo de plasma e componentes sanguineos
separadamente, demonstrando que, no caso de transfusdo de plasma com outros componentes,
ndo houve superioridade quando comparado a aplicacdo de solucdo salina 0.9% na conduta de
choque hemorragico. Dessa maneira, impulsionou a énfase em duas éreas: a selecao de pacientes,
com estudos buscando fatores mais rigorosos para a transfusao, e a escolha do hemoderivado. O
Study of Whole Blood in Frontline Trauma (SWiFT trial), do Reino Unido, representa a
vanguarda dessa evolucdo, focando no sangue total como uma intervencdo potencialmente
superior e logisticamente mais simples que a terapia de componentes. A decisdo de transfundir,
permanece um processo complexo, mas a direcdo da evidéncia aponta para um manejo cada vez
mais refinado e especifico em campo. Conclusao: A transfusdo de sangue total no ambiente
pré-hospitalar mostra-se uma estratégia promissora para a reducdo da mortalidade em pacientes
com hemorragia traumatica. A literatura analisada destaca sua eficacia superior em comparacao a
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transfusdo de componentes sanguineos isolados, sobretudo por sua capacidade de restaurar

simultaneamente o volume circulante e a funcdo hemostatica. No entanto, sua adogdo deve ser

guiada por protocolos bem definidos e critérios clinicos precisos, visando a maximizacdo dos

beneficios e a minimizacao dos riscos.

Palavras-Chave: Sangue Total; Pré-hospitalar; Sobrevida; Hemorragia Traumatica.
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INTRODUCAO: A hipotermia é uma complicagio comum e grave no contexto do trauma,
caracterizada pela queda da temperatura central abaixo de 35 °C. Pode ocorrer por diferentes
fatores, como exposicao ao frio, choque hemorragico, uso de alguns medicamentos ou infusao de
fluidos sem aquecimento. Quando presente, estd associada a piores desfechos, incluindo maior
mortalidade, necessidade de transfusdes e internacdes prolongadas em UTI. A prevencao envolve
desde cuidados simples, como aquecer fluidos e proteger o paciente, até medidas ativas de
reaquecimento. Reconhecer essa relacdo é fundamental para reduzir complicacdes e melhorar o
cuidado em situagdes criticas. OBJETIVOS: Analisar as repercussdoes prognosticas da
hipotermia em vitimas de trauma grave e destacar as principais estratégias de prevencao frente
aos fatores desencadeantes dessa condicdo clinica. METODOLOGIA: Foi realizado um
levantamento de dados nas bases PubMed, SciELO e Scopus, utilizando os descritores accidental
hypothermia, severe trauma e preventive strategies. Consideraram-se artigos publicados entre
2020 e 2025, com énfase em revisoes e estudos originais de relevancia clinica. Ap6s uma analise
criteriosa, cinco trabalhos foram escolhidos para a analise. DISCUSSAO: :A hipotermia em
vitimas de trauma grave é frequente e decisiva no prognostico. Mais que reflexo da gravidade,
constitui fator independente de piora, associando-se a maior mortalidade, maior necessidade
transfusional e internagdes prolongadas em UTI. A queda da temperatura desorganiza a
hemostasia, inibe a cascata de coagulacao, compromete a funcdo plaquetaria e agrava a acidose,
instaurando ciclo vicioso que perpetua instabilidade hemodindmica e reduz a eficicia da
ressuscitacdo. O reconhecimento precoce é crucial, pois redugdes discretas ja produzem impacto
clinico. Ainda assim, o disturbio é frequentemente negligenciado no atendimento inicial,
sobretudo no pré-hospitalar. Para interromper o ciclo, impdem-se medidas simples e imediatas:
aquecimento de fluidos, barreiras térmicas, remoc¢do de roupas imidas e controle do ambiente;
nos casos graves, reaquecimento ativo e, quando necessario, técnicas internas. A gestdo eficaz
requer monitorizacdo sistematica desde a cena até o centro cirturgico e protocolos claros, capazes
de reduzir a incidéncia e impacto no politraumatizado. CONCLUSAO: A hipotermia em vitimas
de trauma grave é uma complicacdao critica e um importante preditor de prognostico, com
impacto direto sobre o metabolismo, a hemostasia e os resultados clinicos. A queda na
temperatura nao deve ser encarada apenas como uma consequéncia da gravidade do trauma, mas
sim como um alvo prioritario de intervencao clinica. O reconhecimento precoce, associado a
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protocolos bem definidos e a aplicagdo sistematica de medidas preventivas e terapéuticas, desde

o atendimento pré-hospitalar até o ambiente hospitalar, é determinante para a reducdo de

complicacOes e a melhoria dos desfechos clinicos em pacientes politraumatizados.

Palavras-Chave: Hipotermia; Trauma; Prognéstico; Prevencao.
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Introducdo: LesOes de artérias viscerais por trauma sdo desafios clinicos devido ao alto
potencial hemorragico e morbimortalidade. Tradicionalmente, o manejo envolvia cirurgias
invasivas, com risco de perda de 6rgaos. A radiologia intervencionista (IR), com técnicas como
embolizacdo seletiva, emergiu como alternativa eficaz, preservando a perfusdo tecidual e
reduzindo complicagées. O algoritmo IR-first (Interventional Radiology First) prioriza a IR em
pacientes estaveis, melhorando desfechos. Objetivo: Conceituar e analisar o algoritmo IR-first,
associado a radiologia intervencionista, avaliando sua eficicia na preservacao de drgaos e
reducdo da morbimortalidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura.
Foram realizadas buscas em revistas nas plataformas PubMed, palavras chaves em inglés:

“Interventional radiology (IR)”, “Visceral artery”, “trauma” e “surgery emergency medicine”,
contemplando o periodo entre 2016 a 2024. Essa abordagem metodoldgica permitiu a
identificacdo de mais 50 artigos, que apés a leitura dos resumos, a partir da relevancia foram
selecionados 9 estudos para esta revisao. Discussao: As lesoes de artérias viscerais por trauma
como hepética e esplénica, principalmente por acidentes automobilisticos, estdo em ascensao,
ganhando destaque por apresentar alta taxa de morbimortalidade, grande potencial hemorragico e
desequilibrio hemodinamico do paciente. Tradicionalmente, o manejo de trauma viscerais
consistia em cirurgias invasivas com maior risco de complicacoes e perda do 6rgao. Contudo, o
manejo das lesdes tem evoluido significativamente com a incorporagdo de estratégias
minimamente invasivas para gerenciar o paciente cirurgico como a intervencao endovascular,
consolidando o conceito de algoritmo IR-first, que é utilizado imediatamente no paciente
instavel, como ferramenta de decisdo rapida na sala de emergéncia. A embolizacdo seletiva,
caracteristica central da IR-first, permite a oclusdao precisa do vaso lesado, controlando a
hemorragia e mantendo a perfusdo tecidual, sendo eficaz em lesoes de figado, baco e artérias
mesentéricas, especialmente. Além disso, a abordagem com IR-FIRST mostrou-se promissora a
reducdo de faléncia de 6rgdo, menor mortalidade e melhores desfechos funcionais. O algoritmo
IR-first enfatiza triagem rapida, avaliagdo hemodinamica, e decisdo precoce pela embolizagdo
em pacientes hemodinamicamente estdveis ou controlaveis, o que aumenta a efetividade do
tratamento e reduz a necessidade de intervencdes invasivas subsequentes. Conclusao: O
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algoritmo IR-first consolidou-se como uma estratégia segura e eficaz no manejo de pacientes

com lesOes traumaticas de artérias viscerais. A implementacdo permite intervengdes

minimamente invasivas com foco na preservacdo de 6rgdos e na reducdo de complicacoes. A

selecdo adequada de pacientes e o planejamento multidisciplinar sdo cruciais para o sucesso

dessa abordagem.

Palavras-Chave: Artéria Hepatica; Artéria Esplénica; Ferimentos e Lesoes; Radiologia

Intervencionista
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Introducao: A sifilis gestacional (SG) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum. A transmissdao congénita(TC) acontece por via transplacentaria, sendo o principal
mecanismo durante o periodo gestacional e pode originar consequéncias graves para o feto, como
sofrimento fetal e desfechos adversos. Pela adversidade fetal, é relevante a compreensao das
repercussoes do manejo inadequado (MI) da SG e seu impacto na transmissao vertical. Objetivo:
Elucidar as formas de MI da SG e transmissdo vertical, destacando as implica¢cdes para o
sofrimento fetal e os desfechos clinicos. Metodologia: Esse trabalho foi feito a partir da coleta e
analise de artigos do banco de dados do PubMed e do Science Direct, utilizando os descritores:
“Congenital Syphilis”, “Pregnancy Syphilis” e “Prenatal Syphilis”. Sendo selecionados artigos
em inglés dos ultimos 5 anos. Discussao: As diretrizes brasileiras recomendam rastreamento da
SG no inicio do pré-natal, na 28 semana e no parto, sendo considerado tratamento completo para
sifilis recente 2.400.000 UI e sifilis tardia 7.200.000 UI o realizado com penicilina até 30 dias
antes do parto e tratamento do parceiro. A terapia é eficaz, reduz risco de TC e é segura para o
feto, previne desfechos como morte fetal, parto prematuro e baixo peso ao nascer. As alteragoes
fetais da TC incluem placentomegalia, anemia fetal, funisite necrosante e lesées dsseas. Fetos
gravemente acometidos evoluem com hidropsia fetal e natimortalidade, que ocorre em até 40%
das gestacdes sifiliticas ndo tratadas. Na sifilis congénita o recém-nascido pode estar
assintomatico em até 70% dos casos ou apresentar manifestacdes perinatais, como rinite sifilitica,
hepatoesplenomegalia, anemia, trombocitopenia, lesdes cutaneas, osteomielite, pseudoparalisia.
A ultrassonografia pré-tratamento é sugerida para avaliacao do estado fetal, especialmente na
deteccdo de malformacdes e hidropsia ndo imune, associada a prematuridade e alto risco
obstétrico. Anormalidades fetais e placentarias tendem a regredir apos tratamento materno,
sobretudo se instituido antes do terceiro trimestre. Apesar da eficacia, ha registros de sifilis
congénita em recém-nascidos de maes adequadamente tratadas, ressaltando limitagdes dos titulos
sorolégicos como marcadores e necessidade de métodos diagnosticos mais sensiveis. Todos os
bebés expostos devem ser avaliados clinicamente e submetidos a testes ndo treponémicos.
Conclusao: Diante dos impactos do MI da SG, que elevam o risco de transmissdo vertical e se
associam ao sofrimento fetal e desfechos graves, impoe-se atencdo integral no pré-natal, com
énfase no rastreamento sorolégico. A eficacia da penicilina no tratamento da sifilis congénita
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demonstra ser condicdo passivel de cura, desde que diagnosticada precocemente e com adesao
terapéutica adequada. Apesar da efetividade, é indispensavel avaliacdo clinica do neonato
exposto, visto que os titulos sorologicos ainda apresentam limitacdes como marcadores de cura.

Palavras-Chave: Sifilis Materna; Sifilis Fetal; Sifilis Congénita.
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Introducdo: A acromegalia é uma doenca cronica que leva a hiperproducdo do hormoénio do
crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1). Entre as
comorbidades associadas estd o comprometimento do epitélio folicular da tireoide, que pode
levar a insuficiéncia tireoidiana, bocio, nédulos e malignidade. Mesmo assim, a acromegalia e
suas complicacdes ainda seguem subdiagnosticadas. Objetivo: Relatar um caso que correlaciona
acromegalia com bocio multinodular t6xico e compreender as particularidades clinicas desse
fendomeno. Relato de caso: Paciente feminina, 65 anos, foi admitida ambulatorialmente com
hipertensdo arterial, tremores de extremidades, perda de 10 quilos em menos de 6 meses, bocio e
alteracGes de humor. Além disso, apresentava facies acromegalica, dor de grandes articulacoes,
cdibras, cefaleia, crescimento de mdos e pés, sindrome do ttinel do carpo e apneia obstrutiva do
sono. Exames complementares evidenciaram multiplos nodulos tireoidianos mistos benignos e
elevacdo de T4 livre e supressao de TSH, levando ao diagnéstico de bocio multinodular téxico
(BMNT), recebendo terapia de Iodo131 com melhora total. Apos realizacao de ressonancia
magnética de sela turcica, constatou-se a presenca de macroadenoma hipofisario a direita
medindo 11,5 x 11 x 9 mm além de raio X de mados, pés, coluna toracolombar e cervical,
mandibulas e seios da face compativeis com o diagndstico de acromegalia. Demais exames
demonstraram dislipidemia, aumento de glicemia de jejum, auséncia de supressdao de GH com
glicose e IGF-1 elevado, sendo realizada cirurgia transesfenoidal para remocdo do adenoma.
Atualmente evolui eutireoidiana e sem sinais de recidiva tumoral e exames complementares
apresentam IGF-1 = 58 ng/mL, GH = 0,51 ng/mL, TSH = 2,92 ng/mL, T4 livre = 1,17 mUI/L e
glicose em jejum = 92 mg/dL e ressonancia de sela turca realizada 12 anos apds adenomectomia
revela auséncia de recidiva tumoral. Discussao: O GH é responsavel por aumento de
triglicerideos, anabolismo muscular, gliconeogénese, regulacao do sistema imune e do humor,
hiperglicemia e crescimento longitudinal. Contudo, em niveis suprafisiologicos gera alteracdes
como alteracdes cardiacas, diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono e disttirbios
musculoesqueléticos, sendo algumas apresentadas pela paciente em questdo. Um dos orgaos
alterados pela secrecdo e atuacao exacerbada de GH e IGF-1 é a tireoide, pois esses pacientes
apresentam volume tireoidiano maior que os que nao apresentam a doenca, cerca de 12,5 mL vs
6,3 mL, respectivamente (p < 0,01), e maior incidéncia de nddulos tireoidianos e doencas
nodulares tireoidianas, com cerca de 59,2%, porém ha controvérsia quanto a incidéncia de cancer
de tireoide nos pacientes com tal condicdo. Conclusdao: Dessa forma, para os pacientes
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acromegalicos e com afecgdes pituitarias, é necessario o acompanhamento hormonal e

imageamento rigoroso a fim de se atingir os melhores desfechos clinicos possiveis, sobretudo a

saude da tireoide.

Palavras-Chave: Acromegalia; Bécio Nodular; Hipertireoidismo; Adenoma Hipofisario

Secretor de Hormonio do Crescimento.
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Introducdo: Meningite é a inflamacdo das membranas que envolvem o cérebro, sendo uma
condicdo grave, emergencial que pode levar a sequelas neurologicas e até mesmo a morte. A
doenca pode ser provocada por bactérias ou virus, sendo a forma bacteriana frequentemente mais
grave, porém a viral tem o dobro de incidéncia. Apesar de as manifestacdes clinicas serem
semelhantes, os mecanismos fisiopatologicos sdo diferentes e influenciam o prognéstico do
paciente. Entender essas diferencas é fundamental para um diagnéstico e tratamento corretos.
Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar uma analise comparativa entre 0s mecanismos
fisiopatologicos da meningite bacteriana e da meningite viral. Metodologia: Revisdao de
literatura feita através das bases de dados PubMed e Science Direct usando descritores “bacterial
meningitis”, “phatophysiologys” e “viral meningitis". Com selecdo por artigos publicados nos
ultimos 5 anos ou com maior fator de impacto com a tematica abordada. Discussao: Devido a
semelhanca clinica entre a forma bacteriana e viral, o diagnéstico diferencial pode ser desafiador,
necessitando de técnicas como a reacao em cadeia de polimerase (PCR) no liquido
cefalorraquidiano (LCR), considerada padrdo-ouro nesses casos. A etiologia mais comum da
meningite bacteriana é o Streptococcus pneumoniae. Dessa forma, a patologia ocorre pela
entrada de bactérias no LCR de forma direta ou por meio da barreira hematoencefélica. A
bacteremia frequentemente precede esse processo, favorecendo a disseminacdo de agentes
patoldgicos para o sistema nervoso central (SNC). A viruléncia bacteriana desencadeia ativagdo
da inflamacdo mediada por PAMPs e DAMPs, recrutando neutréfilos que contribuem para a
lesdo tecidual. O processo inflamatério resulta em edema cerebral, aumento da pressao
intracraniana, vasculite, trombose venosa e isquemia secundaria, além de neurotoxicidade direta
por toxinas bacterianas, resultando em sequelas neurolégicas ou O6bito. Em contrapartida, a
meningite viral, tendo o enterovirus como agente mais comum, gera menor dano estrutural. O
virus alcanca o SNC por diferentes mecanismos, como: infeccdo do epitélio do plexo coroide,
por meio do tecido linfoide, pela inducdao de inflamacdo devido a ruptura da barreira
hematoencefalica, ou por meio de infeccao de vias neurais sensoriais periféricas. Contudo, a
limitacdo de estudos e diversidade etioldgica ainda dificultam a compreensdao dos mecanismos
moleculares e a definicdo de biomarcadores confidveis. Conclusao: As formas bacteriana e viral
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da meningite diferem em seus mecanismos fisiopatoldgicos, refletindo em gravidade, resposta

inflamatoria e prognoéstico. A identificacdo dessas diferencas é crucial para o manejo clinico.

Reforca-se a importancia da PCR no LCR e a necessidade de estudos que elucidem vias

moleculares e biomarcadores, especialmente na meningite viral.

Palavras-Chave: Meningite Bacteriana; Meningite Viral; Fisiopatologia.
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Introducao: Individuos com incongruéncia de género sio um grupo heterogéneo e, ainda
enfrentam barreiras no acesso a cuidados de afirmacdo de género ou de satide em geral. A terapia
hormonal de afirmacdo de género (GAHT) é descrita como clinicamente necessaria e segura, mas
exige supervisdo médica continua devido riscos potenciais de longo prazo. Além disso, a GAHT
pode limitar ou alterar futuras opgdes reprodutivas em graus variados, sendo essencial discutir
opcoes de preservacdo da fertilidade (PF), como a criopreservacao de embrides, ovdcitos e
espermatozoides. Objetivo: Ressaltar os efeitos das terapias hormonais em pessoas trans,
apontando a importancia dos cuidados ginecologicos especializados para a satde reprodutiva e
sexual desses pacientes. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases PubMed e SciELO,
utilizando os descritores "Transgender”, "Fertility" "Pregnancy" e "Terapia de Reposicdao
Hormonal". Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2022, em inglés ou portugués, que
abordassem especificamente a satide ginecologica e reprodutiva de pessoas trans, com énfase nos
impactos da GAHT sobre a fertilidade e os cuidados relacionados a PF. Discussao: A GAHT
pode impactar a saude reprodutiva, exigindo acompanhamento individualizado. Em mulheres
trans, o uso de estrogénio com antiandrogenos aumenta o risco de eventos tromboembolicos e
cardiovasculares, o que demanda avaliacdo prévia e seguimento regular. Nos homens trans, a
testosterona induz amenorreia e alteracGes ovarianas geralmente reversiveis, mas os efeitos a
longo prazo sobre a fertilidade ainda ndo sdo totalmente conhecidos. A PF deve ser discutida
antes do inicio da terapia, incluindo op¢des como criopreservacao de gametas ou embrides. O
cuidado ndo deve se restringir a reproducdo, devendo contemplar 6rgaos presentes, rastreamentos
(Papanicolau, exames de mama) e aconselhamento contraceptivo. Apesar dos avancgos, barreiras
de acesso persistem, relacionadas ao estigma, a falta de servigos especializados e de preparo
profissional. Isso reforca a necessidade de politicas publicas, capacitacdio das equipes e
integracdo entre ginecologia, endocrinologia, reproducao assistida e satide mental. Conclusao: O
cuidado ginecol6gico de pessoas trans deve considerar os efeitos da terapia hormonal nos riscos
clinicos e na saude reprodutiva, exigindo acompanhamento especializado e discussdao prévia
sobre a PF. Também é essencial garantir rastreamentos adequados e aconselhamento
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contraceptivo, respeitando a individualidade de cada paciente. Porém, barreiras como estigma

social, escassez de servicos especializados e falta de preparo profissional ainda limitam o acesso

a uma atencdo integral, evidenciando a necessidade urgente de politicas ptblicas inclusivas e

praticas clinicas humanizadas para assegurar cuidado equitativo e de qualidade.

Palavras-Chave: Transgénero; Fertilidade, Hormonioterapia; Ginecologia.
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Introducao: Dermatite atépica (DA) é a doenca inflamatéria da pele, de etiologia multifatorial,
caracterizada pela desregulacdo do sistema imunologico, com predominio da resposta imune Th2
e aumento de IgE. Nos individuos afetados, os queratindcitos e células imunes reagem
exageradamente a bactérias e aos alérgenos, ativando linfdcitos T auxiliares tipo 2 (Th2), que
liberam interleucinas 4 (IL-4) e 13 (IL-13), resultando em inflamacdo exacerbada e prejuizo da
barreira epidérmica. No Brasil, os tratamentos disponiveis para formas moderadas a graves da
doenca apresentavam eficacia limitada ou efeitos colaterais relevantes. Nesse cenario, o
dupilumabe surge como opgdo promissora para o tratamento desses casos. Objetivos: Analisar a
acdo imunoloégica do dupilumabe no tratamento da DA moderada a grave no Brasil, destacando
seus beneficios clinicos e impacto na qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura com buscas nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores:
“treatment” AND “atopic dermatitis” AND “dupilumab” AND “Brazil”. Na PUBMED, foram
aplicados filtros para artigos dos ultimos 5 anos, texto completo gratuito e idioma inglés,
resultando em 13 estudos. Os critérios de inclusdo foram idade adulta e pediatrica. Apos leitura
dos resumos, foram selecionados 9 artigos (4 da PUBMED e 5 das demais bases), com base na
relevancia tematica, que fundamentaram a elaboracdo do presente trabalho. Resultados e
discussao: O diagnostico da DA é clinico, baseado na anamnese e no exame fisico. O sintoma
principal é o prurido intenso, associado as lesdes cronicas ou recidivantes. A gravidade da DA é
realizada por escores como SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis Index). A resposta
imune Th2 exacerbada na DA esta associada a producdo elevada de IgE e a liberagdo de citocinas
como IL-4 e IL-13, que atuam por meio da via de sinalizacdao JAK-STAT, contribuindo para a
inflamacdo cutanea, reducdo da expressao de proteinas da barreira epidérmica e intensificacao do
prurido. O dupilumabe é um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia os receptores de
IL-4 e IL-13, inibindo sua sinalizacdo e, consequentemente, reduzindo a inflamacdo cutanea.
Indicado para pacientes a partir de 12 anos com DA moderada a grave, e entre 6 e 11 anos nos
casos graves, mostrou-se eficaz tanto em monoterapia quanto associado a tratamentos tépicos. A
literatura relata uma reducdo média de cerca de 67% no escore SCORAD apds 16 semanas de
tratamento com dupilumabe e alivio significativo do prurido. Os efeitos adversos mais
frequentemente relatados incluem a conjuntivite, e raramente levando a suspensao do tratamento.
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Conclusao: A DA apresenta fisiopatologia complexa, envolvendo um componente de

desequilibrio imunoldgico. O dupilumabe representa um avango terapéutico importante no

manejo da DA moderada a grave, demonstrando eficacia clinica consistente, seguranca e impacto

positivo na qualidade de vida dos pacientes em casos refratarios.

Palavras-Chave: Dermatite atépica; Hipersensibilidade Imediata; Terapéutica; Prurido.
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Introducdo: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecgdo respiratdria, geralmente causada
pelo virus sincicial respiratério (VSR). Afeta criancas menores de dois anos, sendo uma das
principais causas de hospitalizacdo em lactentes. Em 2024, o Ministério da Saide incorporou a
vacina Abrysvo, indicada para gestantes, e o anticorpo monoclonal Nirsevimabe para
recém-nascidos. Assim, torna-se fundamental compreender o cendrio epidemioldgico da BVA
para subsidiar a analise do impacto das novas estratégias de prevencdo. Objetivo: Expor o perfil
epidemiologico da morbimortalidade de criancas internadas por BVA nos ultimos dez anos no
Brasil. Materiais e métodos: Estudo descritivo, em série temporal e quantitativo. Baseado em
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Foram avaliadas
internacdes por bronquiolite aguda (CID-10 J21) de criangas de zero a quatro anos no Brasil,
entre 2015 a 2024, considerando como variaveis principais o nimero de internagdes e taxa de
mortalidade. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 578.739 interna¢Ges por BVA.
Quanto as regides, o Sudeste foi responsavel por 46,01% da internacdes por BVA (266.406); o
Nordeste concentrou 19,18% (110.966); o Sul apresentou 18,11% (104.800); o Centro-Oeste
obteve 8,88% (51.340); por fim, o Norte com 7,82% das internagoes (45.227). Ao longo dos dez
anos, a taxa de mortalidade por BVA no pais foi de 0,20%. As regides Norte e Nordeste
apresentaram a maior taxa (0,30%), enquanto a regido Sul obteve a menor taxa (0,13%). As
demais regides, Sudeste e Centro-Oeste, obtiveram taxas de 0,18% e 0,19%, respectivamente.
Discussdao: Apesar de o Sudeste concentrar a maior propor¢dao de internagdes, essa regiao
apresentou uma das menores taxas de mortalidade. Em contrapartida, Norte e Nordeste, com
menos internagOes, obtiveram os maiores indices de mortalidade, refletindo possivel
desigualdade no acesso e na qualidade da assisténcia. A maior mortalidade em regides mais
vulneraveis evidencia o impacto de fatores socioecondmicos e estruturais. A incorporagdo da
vacina Abrysvo e do anticorpo Nirsevimabe representa avango importante, mas sua efetividade
dependera da distribuicdao equitativa. A imunizacdo passiva pode reduzir significativamente
hospitalizacoes por VSR, especialmente em recém-nascidos e lactentes menores de 6 meses,
grupo mais suscetivel a evolucdo para insuficiéncia respiratéria aguda e necessidade de suporte
ventilatério (Hammitt et al., 2022). A vigilancia continua da BVA permitira avaliar o impacto
dessas intervengoes ao longo do tempo. Conclusdao: A BVA no Brasil evidencia desigualdades
regionais, com maior mortalidade no Norte e no Nordeste, apesar do menor numero de
internagoes. Isso reforca a influéncia de fatores estruturais e socioecondmicos sobre os desfechos
clinicos. Novas estratégias preventivas sdao promissoras, mas seu impacto depende da
implementacdo equitativa e da vigilancia continua para reduzir a mortalidade infantil.
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Introducdo: O telessuporte médico e a inteligéncia artificial (IA) tém se destacado no
atendimento pré-hospitalar ao possibilitar decisdes mais rapidas e seguras. Essas tecnologias
ampliam o acesso ao cuidado, favorecem a estratificacdo de risco e contribuem para a
padronizacdo da triagem. Contudo, trazem desafios éticos e regulatérios, como a
responsabilidade por decisdes equivocadas e o risco de vieses algoritmicos. Objetivos: Analisar
a producdo cientifica sobre o impacto do telessuporte médico e da IA na triagem e no
atendimento pré-hospitalar, destacando suas aplicacoes, beneficios e desafios. Metodologia: Este
estudo consiste em uma revisdo de literatura cujo objetivo é analisar a producao cientifica sobre
o impacto do telessuporte médico e da IA na triagem e no atendimento pré-hospitalar. As buscas
foram realizadas nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores
"Telemedicine", "Artificial Intelligence", "Triage" e "Prehospital Care" combinados com o
operador booleano AND, resultando em uma triagem inicial de 30 artigos. A selecao foi refinada
por meio de filtros de data (dltimos dez anos) e tipo de estudo (priorizando revisdes sistematicas
e integrativas). Por fim, apds a leitura, foram selecionados 15 artigos que abordavam o uso de
telessuporte e IA no atendimento pré-hospitalar e investigavam seu impacto na triagem, no
suporte clinico ou no tempo de resposta, em idiomas ingleses ou portugués. Discussao: O
telessuporte médico associado a IA tem como objetivo ampliar o acesso a informacao e,
consequentemente, favorecer decisdes rapidas e seguras. Além disso, o uso de algoritmos na
triagem melhora a estratificacdio de risco, ao mesmo tempo em que proporciona uma
padronizacdo de critérios. Assim, garante a reducdo da variabilidade de abordagens entre
profissionais e a possibilidade de erro humano. O uso de aplicativos em dispositivos apresenta
vantagens aos pacientes e profissionais. Para os leigos, mostrou-se importante ao facilitar o
acesso a informacdo, o que diminui a sobrecarga hospitalar. Aos atuantes da area, apresenta
vantagens como a melhora na comunicagao da equipe, diminuicdao de erros em preparacdo de
medicamentos, aprimoramento de técnicas, entre outros beneficios. No entanto, tal tecnologia
levanta questdes éticas. Entre elas, a responsabilizacdo por decisoes erradas, uma vez que podem
surgir davidas quanto a atribuicdo de culpa - se a equipe ou ao sistema. Em outra analise, os

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 115-116



Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

algoritmos podem reproduzir vieses existentes, resultando em desigualdades no acesso e na

qualidade do cuidado. Portanto, o uso da IA exige regulamentagdo, protocolos de seguranca da

informacdo e reflexdo bioética continua. Conclusao: O telessuporte médico aliado a IA

representa ferramenta promissora no cuidado pré-hospitalar, com potencial de aprimorar triagem

e ampliar acesso. No entanto, seu uso demanda responsabilidade ética, regulamentacdo rigorosa e

avaliacdo constante de suas implicagOes sociais.
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Introducao: A Pré-eclampsia (PE) é uma doenca multissistémica e multifatorial, que implica a
possibilidade de evolucdao para situacdes graves, como eclampsia, acidente vascular cerebral,
sindrome HELLP, insuficiéncia renal, edema pulmonar e morte, merecendo destaque devido a
dificuldade no diagnostico precoce. Em meio a ocorréncia da PE, é possivel identificar a
correlacdo entre o aumento/reducao de alguns biomarcadores como o fator solivel de tirosina
quinase-1 (sFlt-1), fator de crescimento placentdrio (PIGF) e da manifestacdo clinica dos
sintomas, classicamente hipertensdo arterial apds a 20a semana de gestacao associada a
proteintria e/ou disfuncdo de 6rgados-alvo. Essa observagdo pode facilitar o diagnostico precoce,
auxiliar na intervencao e melhorar o prognoéstico. Objetivo: Correlacionar os biomarcadores
como um meio de auxilio do diagnéstico da PE, a fim de fornecer a assisténcia necessdaria antes
da manifestacdo grave da doenca e aumentar os indices de sobrevivéncia materna e perinatal.
Metodologia: Realizou-se uma revisdao da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo,
LILACS e RBEHG, com os descritores “Hipertensao”, “Pré-eclampsia”, “AlteracOes
laboratoriais” e “Biomarcadores”. Foram selecionados 10 artigos do periodo de 2014 a 2025,
avaliados por meio da andlise do titulo e do resumo. Discussado: Os estudos analisados apontam a
presenca de biomarcadores que podem ser ferramentas facilitadoras da mensuragdo do quadro
clinico da PE, contribuindo no diagnostico precoce. A determinagdo da razao entre o sFlt-1 e o
PIGF, ou do PIGF isolado, auxiliam em situacdes para afastar/confirmar o diagndstico de PE. Em
gestantes que desenvolvem PE, os niveis de sFlt-1 estdo elevados, enquanto os niveis de PIGF
estdo reduzidos, resultando em uma relagdo sFlt-1/PIGF significativamente aumentada. O sFlt-1,
um antagonista circulante do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), eleva-se na PE,
precedendo sinais clinicos e correlacionando-se com danos endoteliais sistémicos, o que agrava
sintomas como hipertensdo e proteindria. Ja& o PIGF, essencial para a angiogénese placentaria,
apresenta niveis reduzidos na PE, mesmo antes dos sintomas, com concentragdes mais baixas
associadas a maior pressao arterial média. A razdo sFlt-1/PIGF emerge como um marcador
robusto, com valores elevados indicando desequilibrio angiogénico que precede a manifestacdo
clinica, permitindo intervencOes oportunas para evitar evolugdes graves. Essa correlagdo
biomolecular-clinica, promove assisténcia precoce, reduzindo a necessidade de hospitaliza¢Ges
desnecessarias e melhorando o prognéstico materno-fetal. Conclusao: Os estudos analisados
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confirmam a relevancia das alteracdes dos biomarcadores para prever a possibilidade da

manifestacdo da PE antes do aparecimento dos sintomas clinicos. Sendo assim, as pesquisas

realizadas contribuem com informacdes relevantes para uma intervencao médica mais eficiente

para evitar a ocorréncia da fase grave da enfermidade.

Palavras-Chave: Biomarcadores; Pré-eclampsia; Hipertensao.
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Introducdo: As doencas infecciosas graves podem ser caracterizadas como um desafio clinico e
de saude publica, configurando-se num cenario de elevada morbimortalidade. Nesse sentido, a
énfase no tratamento apenas etiolégico da patologia torna-se insuficiente para promover o
bem-estar dos pacientes, por isso € necessaria uma abordagem multidisciplinar, principalmente
com a integracao dos cuidados paliativos. Desse modo, apesar das limitagdes estruturais e
organizacionais existentes, essa linha de cuidado contribui tanto para o alivio de sintomas fisicos,
quanto para o auxilio psicossocial da pessoa acometida por uma doengca que ameaca a
continuidade da vida. Objetivo: Analisar a integracao dos cuidados paliativos na abordagem de
doengas infecciosas graves, explorando as perspectivas e os desafios inerentes a essa pratica,
com foco na melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Trata-se
de uma revisao bibliografica abrangente realizada nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo. A
pesquisa foi limitada a artigos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025), nos idiomas portugués
e inglés. Os descritores utilizados foram: "Palliative care", "Management of infectious diseases"
e "Terminal care". Discussao: A integracdo dos cuidados paliativos (CP) no tratamento de
doencas infecciosas graves representa uma importante mudanca na saude, indo além do foco
exclusivo na cura para uma abordagem de alivio do sofrimento humano e a dignidade no
processo de adoecimento. Estudos mostram que pacientes acompanhados por equipes
paliativistas receberam menos intervencoes invasivas, como ventilacdo mecanica e hemodialise,
e tiveram maior acesso a opioides para controle da dor, evidenciando um cuidado mais
humanizado. O CP também inclui suporte psicossocial, fortalecendo vinculos familiares e
emocionais, além da desmedicalizacdo, com reducdo de procedimentos desnecessarios e
incentivo a atividades prazerosas que preservam a autonomia. Contudo, sua implementacdao
enfrenta obstdculos relevantes, como a auséncia de politicas nacionais claras, a formacdo
insuficiente de profissionais e o estigma que limita sua compreensao apenas ao final da vida.
Conclusao: A inclusdo dos cuidados paliativos no acompanhamento dos pacientes com doencas
infecciosas graves, é uma estratégia que proporciona melhora na qualidade de vida dos pacientes
e controle adequado dos sintomas. Além de ser importante para os sistemas de satde,
favorecendo o uso mais racional dos recursos e assisténcia mais humanizada. No entanto, é
preciso superar os obstaculos politicos, educacionais e culturais para oferecer uma assisténcia
mais digna, ampliar o alcance e efetividade no CP, alinhados as diretrizes da Organizacdao
Mundial da Saude.
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Introducdo: O atraso da maternidade é uma realidade mundial crescente, consequéncia de
mudancas sociais e culturais, como a consolidagdo feminina do mercado de trabalho. Contudo, a
idade materna avancada (IMA) representa um dos principais obstaculos a reproducdo natural e
assistida. AlteracOes progressivas na funcdo ovariana e no ambiente uterino reduzem as taxas de
sucesso da fertilizagdo in vitro (FIV), mesmo com o0s avangos tecnolégicos. Assim, a repeticao
do tratamento é muito comum, elevando o custo por crianca nascida. Objetivo: Revisar a
literatura cientifica que aborda o impacto da idade materna avancada sobre os resultados da
fertilizacdo in vitro. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases PubMed e
Scielo , sendo selecionados 5 artigos publicados entre 2020 e 2025, com os descritores “In vitro
Fertilization”, “Advanced Maternal Age”, “Assisted Reproductive Technology” e “Reproductive
Outcomes”. Os critérios de selecdao incluiram meta-analises, ensaios controlados e randomizados.
Discussdao: A idade materna avancada (IMA) é considerada a partir dos 35 anos, quando o
declinio da reserva ovariana e a piora da qualidade oocitdria comprometem o potencial
reprodutivo. Nessa faixa etdria, os 6vulos apresentam maior risco de disfun¢oes metabdlicas e
aneuploidias, como a trissomia 21, aumentando a inviabilidade embrionaria e a ocorréncia de
abortos. Jiang et al. (2025) mostraram que, mesmo com embrides euploides, a taxa de aborto
sobe de 9,9% (<35 anos) para 36,6% (=42 anos) e a de nascidos vivos cai de 54,5% para 24,3%.
Essa diminuicdo na quantidade e na qualidade oocitaria também impacta diretamente as etapas
laboratoriais da reproducdo assistida, refletindo em menores taxas de fertilizacdo e de formacao
de blastocistos. Além disso, alteracOes uterinas relacionadas a idade, como modificacdes
endometriais e miometriais — incluindo miomatoses (tumores benignos) e adenomiose
(infiltracdo do endométrio na musculatura uterina) — contribuem para a reducao das chances de
sucesso reprodutivo. Apesar dos avangos tecnolégicos, o tratamento permanece oneroso e, em
pacientes com faixa etdria mais avancada, pode exigir varios tratamentos para conseguir uma
gestacdo. Nukaga et al. (2024) relataram que o custo por nascido vivo em FIV foi de US$ 30.207
para mulheres de 40 anos aumentando para US$ 195.862 naquelas de 44 anos. Portanto,
congelamento de Ovulos para aquelas que desejam adiar a maternidade ou ovodoacgdo para
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mulheres com IMA sdo opgdes para gestacdes tardias. Conclusao: A idade materna avancada

impacta de forma significativa os resultados da fertilizagdo in vitro, reduzindo taxas de

fertilizacdo, blastulacdo e nascidos vivos, além de aumentar abortos e custos por nascimento.

Mesmo com avancos tecnolégicos, as limitacGes biolégicas do envelhecimento ovariano e

uterino permanecem determinantes. Diante disso, o congelamento de 6vulos e a ovodoagdo sao

alternativas para aumentar o sucesso reprodutivo em gestacoes tardias.

Palavras-Chave: Idade Materna Avancada; Fertilizacao in Vitro; Reproducao assistida;

Reserva ovariana; Resultados reprodutivos.
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Introducdo: A preservacdo da fertilidade feminina em pacientes oncolégicas é uma preocupagao
crescente e deve ser discutida logo no inicio do tratamento, pois a mulher nasce com nimero
limitado de odcitos e terapias como quimioterapia e radioterapia podem comprometer sua reserva
ovariana, levando a infertilidade. Nesse contexto, técnicas como a criopreservagao de odcitos, de
gametas ou de tecido ovariano oferecem alternativas vidveis para que as pacientes possam
realizar o projeto de maternidade no futuro. Objetive: Analisar a importancia das técnicas de
oncofertilidade e como as inovagdes tém possibilitado as pacientes oncoldgicas realizar o desejo
de maternidade com seguranca e eficacia. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico, com os descritores “fertilidade de pacientes
oncologicas”, “fertilidade oncoldgica”, “preservacdo da fertilidade” e “oncofertilidade”. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés, de 2020 a 2025, que abordassem estratégias de
preservacdo da fertilidade em mulheres com céncer, excluindo-se duplicatas e estudos sem
aplicabilidade clinica. Discussao: A preservacao da fertilidade em pacientes oncoldgicas tem
evoluido de forma expressiva. A vitrificagdo de odcitos se firmou como uma das mais utilizadas,
oferecendo alta viabilidade apds o descongelamento e resultados comparaveis aos o0d6citos
frescos, sendo indicada para mulheres sem parceiro no momento do diagnostico. Por outro lado,
a criopreservacdo de embrides ainda é a mais consolidada do ponto de vista cientifico, embora
dependa da disponibilidade de gametas masculinos, limitando sua aplicacdo em alguns casos. A
criopreservacao de tecido ovariano, até pouco tempo vista como experimental, demonstrou bons
resultados em termos de recuperacdo da funcdo endocrina e vem sendo considerada em pacientes
mais jovens ou naquelas que ndao podem adiar o inicio da quimioterapia. Algumas estratégias
complementares, como o uso de analogos de GnRH, tém se mostrado eficazes na reducao da
faléncia ovariana, enquanto protocolos com progestagenos orais vém ganhando espaco em casos
de cancer de mama hormonio-dependente por ser uma alternativa segura e de menor custo. Além
disso, abordagens mais recentes — como a maturagdo in vitro de odcitos, o uso de drogas com
acdo antiapoptotica e as pesquisas com células-tronco para restauracao da funcdao ovariana —
abrem novas perspectivas para o futuro da oncofertilidade, mas ainda precisam ser validadas.
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Conclusdo: A preservacdao da fertilidade em pacientes oncoldgicas é um campo em expansao,

oferecendo as mulheres a possibilidade de gestar mesmo diante de diagnosticos adversos. A

integracdo precoce entre oncologia e reproducdo assistida permite orientacdao individualizada,

com op¢des como criopreservacao de embrides, vitrificacdo de odcitos e, em desenvolvimento,

criopreservacdo de tecido ovariano e maturagdo in vitro. Assim, promove um cuidado

multiprofissional e centrado na paciente.

Palavras-Chave: Preservacao da Fertilidade; Neoplasias; Odcitos; Criopreservacao.
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Introducdo: A Peritonite Fungica Espontanea (PFE) é uma infeccdo rara, porém grave, do
liquido ascitico em pacientes com cirrose hepatica, associada a alta mortalidade. Diferentemente
da peritonite bacteriana, mais comum e reconhecida, a PFE costuma ser subdiagnosticada devido
a sua apresentacao clinica inespecifica e a baixa suspeita inicial. O diagnostico é dificultado pela
baixa sensibilidade das culturas convencionais e pelo tempo prolongado até o resultado. Diante
disso, métodos mais rapidos e sensiveis, como a deteccao de biomarcadores e técnicas
moleculares, tém ganhado destaque como estratégias para o diagnéstico precoce. E evidente que
o reconhecimento de fatores de risco como uso prévio de antibioticos, internacao prolongada e
disfuncdo hepatorrenal é fundamental para a vigilancia e intervencdo adequadas. Objetivo:
Revisar dados disponiveis sobre a peritonite fungica espontanea em pacientes com cirrose
hepéatica, com énfase em seus fatores de risco, estratégias diagnésticas e impacto prognostico.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura conforme as diretrizes do PRISMA,
utilizando a base de dados PubMed, que identificou 42 resultados. Apos a aplicacao de critérios
de exclusao, trés estudos observacionais foram selecionados para a andlise final. Discussao: Os
estudos analisados incluiram 263 pacientes com diagndstico confirmado de PFE, evidenciando
mortalidade elevada, variando entre 50% e 80%, mesmo com terapia antifiingica adequada.
Fatores de risco recorrentes foram identificados, como uso prévio de antibidticos de amplo
espectro, internacdo em UTI e insuficiéncia hepatorrenal, os quais favorecem a translocacdo
fingica para o liquido ascitico. O Candida albicans foi o agente mais comum, seguido por C.
glabrata e Cryptococcus neoformans, reforcando a importancia de cobertura antiftingica ampla
no manejo inicial. A dosagem sérica de beta-D-glucano demonstrou maior sensibilidade e
especificidade em comparacdo as culturas convencionais, que apresentaram baixa taxa de
positividade e diagnéstico tardio. Ja a aplicacao da PCR multiplex no liquido ascitico permitiu a
deteccdo precoce do DNA fingico, em até 48 horas, o que se associou a menor mortalidade
quando o tratamento foi iniciado precocemente. Além disso, a forte associagdo entre PFE e
sindrome hepatorrenal tipo 1 evidencia o impacto sistémico da infeccdo e sua complexidade
terapéutica, sobretudo em relacdo ao uso de antiftingicos nefrotéxicos. Conclusao: A PFE é uma
complicacdo grave e frequentemente negligenciada da cirrose descompensada, com elevada
mortalidade mesmo sob tratamento. A identificacdo precoce de fatores de risco e o uso de
métodos diagndsticos rapidos, como PCR e beta-D-glucano, sdo estratégias promissoras para
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manejo adequado. Dado o alto risco de mortalidade, estudos multicéntricos e ensaios clinicos sao
essenciais para padronizar protocolos diagnésticos e terapéuticos que melhorem os desfechos
desses pacientes.

Palavras-Chave: Peritonite; Cirrose; Infeccao.
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Introducao: O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) representa um componente
essencial no atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia, servindo como um importante
fator na cobertura em saide do Brasil, merecendo destaque em razdo dos resultados e da
eficiéncia do atendimento em traumas gerados por acidentes. Em meio ao trabalho prestado pelo
SAMU, é possivel identificar alguns fatores limitantes que prejudicam o desempenho, como
dificuldades relacionadas ao estabelecimento das diretrizes organizativas do SAMU, culminando
no uso inadequado do servico, além de corromper os principios de integralidade, equidade e
universalidade no acesso a saude. Essa analise da cobertura do SAMU, dos resultados no
atendimento ao trauma e de seus fatores limitantes fornece subsidios para pesquisas na area,
contribuindo com o estabelecimento de politicas ptiblicas de satide mais eficientes, o que impacta
na efetividade do atendimento pré-hospitalar e, por conseguinte, reduz a mortalidade e melhora
os prognosticos. Objetivos: Esse estudo objetiva analisar a efetividade da cobertura do SAMU
nas regides brasileiras, bem como os resultados relativos a implementacdao desse servico no
atendimento ao trauma e os fatores limitantes que afetam o seu desempenho. Metodologia:
Conduziu-se uma revisdo narrativa da literatura com base em fontes consagradas pela qualidade
das informacdes, usando as bases de dados PubMed e Scielo, com os descritores “Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia”, “Cobertura do SAMU” e “Atendimento ao Trauma”. Foram
selecionados seis artigos do periodo de 2019 até 2025, avaliados através da analise do titulo e do
resumo, de forma a alinhar informagoes relevantes para os objetivos da revisao. Discussao: O
SAMU apresenta avancos importantes desde sua criacdo, como a ampliacdo do acesso as
urgéncias, reducdao da mortalidade por traumas, renovacao de equipamentos e capacitacao das
equipes. Contudo, ainda enfrenta desafios significativos, sobretudo a desigualdade de cobertura
entre centros urbanos e municipios do interior, a escassez de recursos financeiros e humanos e a
concentracdo de unidades de Suporte Avancado de Vida. Assim, apesar de sua relevancia para a
saude publica, o sistema necessita de politicas que ampliem sua regionalizacao e fortalecam sua
estrutura para garantir maior equidade no atendimento. Conclusao: O SAMU representa um
avanco essencial na atengao as urgéncias e emergéncias no Brasil, ampliando o acesso, reduzindo
a mortalidade por traumas e qualificando o atendimento. No entanto, ainda enfrenta desafios que
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dificultam uma cobertura mais eficiente e afetam os resultados no atendimento ao trauma. Assim,

sua plena efetividade depende de politicas que promovam regionalizacdo, expansao de recursos e

maior equidade no acesso.

Palavras-Chave: Cobertura do SAMU; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;

Emergéncia; Atendimento ao trauma.
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Introducdo: A avaliacdo de risco em emergéncias utiliza ferramentas prognosticas como o
lactato pré-hospitalar (pLA) e o delta lactato (ALA). O pLA indica a gravidade inicial ao avaliar
a hipoperfusao tecidual, enquanto o ALA mede a eficacia da terapia por meio da variacdo do
lactato. Este estudo visa analisar o valor desses parametros como guias para a tomada de decisao
em pacientes criticos. Objetive: O objetivo do estudo € analisar o valor do lactato pré-hospitalar
e do delta-lactato como marcadores progndsticos e gatilhos de decisdo clinica em pacientes
criticos, destacando sua utilidade na classificacdo de risco e na predicdao de mortalidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisdao de literatura com busca nas bases PubMed, SciELO e
BVS. Utilizou-se alternadamente os descritores “Lactic Acid”, “Lactate”, “Mortality”,
“prehospital” e “Prognosis”. Filtrando artigos dos ultimos cinco anos, de acesso gratuito e dos
tipos “revisao” ou “estudo comparativo”, as varias buscas retornaram 50 artigos, dos quais 5
foram selecionados para andlise por adesdao ao tema. Discussdo: A analise revelou que niveis
elevados de lactato € um consistente preditor de uma alta mortalidade em pacientes criticos. De
forma complementar, o ALA, calculado tanto pela diferenca percentual quanto absoluta entre
duas medic¢Ges, também se mostrou um bom indicador do risco de 6bito, uma vez que menores
reducdes, ou até mesmo elevacoes, estiveram associadas a taxas mais altas de mortalidade.
Embora ndo exista um valor de referéncia padrdo para classificar risco elevado, as pesquisas
concluiram que concentragdes entre 4 e 5 mmol/L indicam alto risco, enquanto valores < 2
mmol/L se relacionam a menor probabilidade de morte. Ressalta-se que o lactato sérico ndo foi
util apenas em medicOes pré-hospitalares, mas em pacientes com sepse grave o mesmo padrao de
associacdo de um alto lactato e uma maior mortalidade foi observada. Além disso, a associacao
dessa medicdo com outros scores clinicos, como o National Early Warning Score 2 (NEWS2),
contribuiu para uma melhor precisdo na estratificacdo de risco, sobretudo em pacientes
inicialmente classificados como de risco moderado. Entretanto, uma importante excecdo dessa
relacdo aconteceu em pacientes com parada cardiorespiratoria extra-hospitalar, onde ndo foi
possivel associar os niveis de lactato com a mortalidade. Por fim, destaca-se a falta de evidéncias
robustas que demonstrem o impacto da mensuragdo do lactato nas mudangas da conduta clinica,
sendo necessario mais estudos nesse campo. Conclusdao: O pLA e o ALA se destacam como
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importantes preditores de mortalidade em pacientes criticos. O pLA oferece subsidios para

avaliacdo inicial da gravidade, enquanto o ALA permite monitoramento dindamico da resposta

terapéutica. Apesar das evidéncias favoraveis, sao necessarios mais estudos que explorem o

impacto desses parametros na tomada de decisdo clinica, especialmente em cenarios como a

parada cardiorrespiratoria.
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Introducdo: No Egito Antigo, conhecimentos anatdmicos praticos eram necessarios no
desenvolvimento de suas técnicas pragmaticas de conservacao do corpo. A mumificacdo egipcia
demandava nocoes sobre localizacdo de orgdos, vasos e cavidades. Assim, estruturas de rapida
decomposicdo eram retiradas e substancias eram adicionadas para a preservacao do corpo por
longos periodos, inibindo a deterioracdo e perpetuando crencas, unindo ciéncia empirica e
espiritualidade. Objetivo: O estudo presente visa analisar os conhecimentos anatdmicos dos
egipcios utilizados no processo de mumificacdo. Ademais, busca compreender a relagdo entre a
conservacgao dos corpos e os significados espirituais atribuidos a essa pratica no Egito Antigo.

Metodologia: Revisdo narrativa de literatura, na qual foram utilizadas publicacdes cientificas
disponiveis nas bases PubMed, SciELO. A busca incluiu os descritores em inglés e portugués: ,
“mummification techniques”, “evisceration”, “excerebration”, “mumificacdo egipcia”. Foram
incluidos 6 artigos publicados entre 2000 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, privilegiando
estudos que tratam das técnicas anatomicas e cirtrgicas empregadas na mumificacdo do Egito
Antigo. Discussao: As praticas do Egito Antigo tinham seu significado ritual de preservar o
corpo para que a alma pudesse reconhecé-lo e se reunir com ele na vida apés a morte. A partir
disso, a evisceragdo, ou seja, a remocao das visceras para evitar a rapida decomposicao, tem sido
uma caracteristica central da mumificacdo antropogénica egipcia. A abertura abdominal, na
regido do flanco esquerdo, era essencial na retirada de 6rgaos, como: estomago, intestino, figado
e pulmOes. Muitas vezes o coracdo era mantido pelo seu valor espiritual. As outras estruturas
anatomicas removidas eram lavadas em vinho de palma e tratadas com natrdo e resinas
aromaticas, antes de serem guardadas em vasos canépicos. A remocgao do cérebro ocorria por
uma excerebracdo transnasal através do uso de um gancho metalico ou de junco introduzido pela
narina até atingir a lamina crivosa do etmdide por onde o osso era perfurado, e o cérebro era
extraido em partes, por raspagem ou aspiracdo. Os 0ssos eram preservados No corpo, com natrao
e resina, a fim de manter a forma fisica da mimia dando enfoque ao osso sacro e a pélvis que
eram considerados partes importantes de sustentacdo, na crenca de unir a vida e a fertilidade e,
assim permitir que o espirito tivesse sua morada eterna. Conclusao: O embalsamamento egipcio
representa a sintese entre pratica anatomica avancada e crenca religiosa, evidenciando técnicas
capazes de retardar a decomposicao e preservar a integridade corporal, vista como requisito para
a vida apds a morte. Esse processo ndo apenas assegurou a conservagao de corpos por milénios,
mas também consolidou um legado simbdlico e cientifico que atravessa o tempo, despertando
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interesse continuo da arqueologia, da historia da medicina e das ciéncias humanas.
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Introducdo: Frida Kahlo, conhecida por seus autorretratos, foi responsavel por realizar uma
transposicdo estética de suas vivéncias médicas, transformando seus diagndsticos, cirurgias e
limitacGes em representacoes simbdlicas de dor e de resiliéncia. A artista, que conviveu ao longo
da vida com lesdes traumadticas, conseguiu retratar em suas obras um dialogo entre a
materialidade da pratica médica e a subjetividade do sofrimento humano, as quais se tornaram
recursos para estudos contemporaneos sobre a importancia da humanizacdo do cuidado e do
tratamento de dores cronicas. Objetivo: O estudo presente visa correlacionar as areas de estudo
da Medicina com as obras de Frida Kahlo. Além disso, busca analisar o impacto dessas
producgodes visuais na reflexdo sobre a relacdo médico-paciente e no impacto subjetivo da dor em
doengas cronicas. Metodologia: Revisdo narrativa de literatura, na qual foram utilizadas
publicacdes cientificas disponiveis nas bases PubMed, SciELO, utilizando os descritores “Frida
Kahlo”, “Medicine in Art”, “Chronic Pain”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2024, em inglés e portugués , abrangendo estudos originais sobre a experiéncia médica da artista
e sua representacao nas artes visuais. Discussdo: Diversas obras de Frida possuem a medicina
como elemento estruturante, representando temas interdisciplinares com areas da saude. Em “ A
Coluna Partida” (1944), Frida se autorretrata com uma fenda no corpo despido, a qual expde uma
coluna jonica fragmentada, em substituicdo a sua coluna vertebral. Esse elemento, simbolo de
sustentacao, esta preso por um colete ortopédico, que demonstra as consequéncias vivenciadas
pela artista em decorréncia das cirurgias para artrodese, remocdes de fragmentos 6sseos e
enxertos realizadas apés o acidente, demonstrando sua fragilidade e instabilidade. Ademais, as
lagrimas em meio a uma expressao de rosto sereno, somado aos pregos cravados em seu cOrpo,
demonstram o processo de sofrimento fisico e psicolégico, em razao das dores, em contraste com
a tentativa de resistir a elas. Ja em “ Hospital Henry Ford” (1932), Frida se retrata no ambiente
ap0s vivenciar um aborto espontaneo. A obra, com plano de fundo do hospital, simbolo da
modernidade médica norte-americana, demonstra o contraste da tecnologia e da medicina com a
dor subjetiva da paciente, o que da énfase para a necessidade de um cuidado médico cada vez
mais orientado por valores de empatia e integralidade, superando abordagens reducionistas e
despersonalizadas. Conclusao: Os autorretratos de Frida funcionam como registros visuais das
intervengOes cirtrgicas, das limitagOes fisicas e dos sofrimentos intimos, transformando a
experiéncia clinica em expressdao estética. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de
compreender o paciente em sua totalidade — corpo, mente e contexto social — sinalizando um
debate ainda atual sobre o cuidado em satide, que deve ser menos técnico e fragmentado, e mais
integral, empatico e humanizado.
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Introducdo: As doencas inflamatérias pélvicas (DIP) é uma sindrome polimicrobiana e
constituem uma das principais causas de infertilidade feminina, associadas a agentes como
Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG). Estima-se que até 30% das mulheres
infectadas evoluem com sequelas reprodutivas, como obstrucdo tubdria e risco aumentado de
gravidez ectépica (GE). A evolucdo frequentemente silenciosa da doenca torna seu impacto
clinico e social ainda mais relevante, em associacdo ao diagnostico muitas vezes tardio e a baixa
adesdo ao tratamento. Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatologicos e as implicacoes
clinicas da DIP, com énfase na infertilidade tubaria, na importancia do diagnéstico precoce e nas
estratégias de prevencdo. Metodologia: Revisdo integrativa utilizando as bases de dados
PubMed, Google Académico e Science Direct através dos descritores “DIP”, “INFD Tubaria”
“CT” AND “NG”. Houve predilecdo por artigos publicados nos tltimos 5 anos e com abordagem
clinica ou fisiopatolégica relevante. Discussao: A DIP decorre da ascensdo de microrganismos
do trato genital inferior, frequentemente associada as infec¢des sexualmente transmissiveis. A
DIP estd diretamente relacionada a infertilidade tubdria, identificada em cerca de 10,8% das
pacientes acometidas pela doenca. O processo inflamatério intenso provoca destruicdo das
células ciliadas tubdrias, fibrose e aderéncias, comprometendo o transporte gamético e
embriondrio, além de aumentar o risco de GE. A infiltracdo de células mononucleares, sobretudo
linfocitos T CD8+, estimula a proliferacdo de fibroblastos e a deposicdo de tecido conjuntivo.
Esse processo causa aderéncia pélvica, fibrose e cicatrizacdo, o que pode estreitar a luz tubéria e
levar a um bloqueio nas trompas de Falopio, além da destruicdao parcial ou total do tecido
reprodutivo, fatores determinantes para a infertilidade. Nesse contexto, a antibioticoterapia
adequada constitui a principal estratégia terapéutica para evitar complicacOes graves. A
inespecificidade dos sintomas dificulta o diagnéstico precoce, reforcando a importancia de
rastreamento, educacdo sexual e acesso facilitado a antibioticoterapia adequada. Conclusao: A
DIP é uma das principais causas evitaveis de infertilidade feminina, e representa ndo apenas um
desafio clinico individual, mas também um problema de satide publica. O impacto clinico da
doenca evidencia a necessidade de diagnostico precoce e de maior adesdao ao tratamento. A
prevencao, por meio do uso de preservativos, rastreamento de ISTs e consultas ginecologicas
regulares, associada ao diagndstico e tratamento precoces, constitui a principal estratégia para
reduzir suas complicacdes e impacto em saude publica.
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Introducao: O tratamento cirtrgico das valvopatias avancadas sempre teve como pilares as
proteses mecanicas e biolégicas. Contudo, surgiram dispositivos de nova geracdo, entre eles as
valvulas autoexpansiveis, reposicionaveis e sem sutura. Essas tecnologias foram desenvolvidas
para reduzir o tempo de circulacdo extracorpérea, facilitar o implante e oferecer alternativas a
pacientes com risco cirurgico elevado. A consolidagdo do TAVI/TAVR e o uso progressivo das
valvulas sutureless abriram novas perspectivas, motivando atualizacdes em diretrizes e
comparativos com a cirurgia aberta convencional (SAVR). Objetivo: Revisar criticamente as
evidéncias recentes acerca do desempenho hemodinamico, dos desfechos clinicos, das limitacGes
e das principais indicacOes das proteses valvares autoexpansiveis, reposicionaveis e sem sutura,
incluindo o papel do TAVI/TAVR e das estratégias valve-in-valve. Metodologia: Foi conduzida
uma revisdo narrativa com busca em PubMed e SciELO, abrangendo publicacoes entre 2019 e
2025. Os descritores utilizados foram: sutureless valves, rapid deployment valves, TAVI/TAVR e
valve-in-valve. Foram priorizados ensaios clinicos, revisoes sistematicas, metanalises, diretrizes
internacionais e estudos comparativos de valvulas de terceira e quarta geracdo. Discussao:
Sutureless/Rapid-Deployment: evidéncias apontam para perfil hemodinamico favoravel, tempos
cirtrgicos reduzidos e seguranca aceitavel em seguimento de médio prazo. Sao especialmente
uteis em reoperagoes e em pacientes com aorta pequena ou risco intermediario/alto. TAVI/TAVR
de dltima geragdo: consolidou-se como opgao preferencial em pacientes idosos (>80 anos) e de
alto risco cirurgico. Apesar dos bons resultados de curto prazo, a taxa de bloqueio
atrioventricular e a necessidade de marcapasso permanente ainda sao mais altas em valvulas
autoexpansiveis, em comparacdo as baldo-expansiveis (BEV), dependendo da anatomia e da
técnica empregada. Valve-in-Valve: estratégia eficaz para falha de bioproteses, inclusive em
valvulas sutureless como a Perceval™, com resultados encorajadores de curto e médio prazo.
Entretanto, exige atencdao ao gradiente residual, ao dimensionamento e ao risco de obstrucao
corondria. Desafios atuais: custo elevado, necessidade de infraestrutura especializada,
calcificacdo/angulo do anel, risco de insuficiéncia perivalvar e durabilidade ainda em avaliacdo.
A decisdo clinica continua centrada no Heart Team, que considera anatomia, fragilidade,
expectativa de vida e preferéncias do paciente. Conclusdao: As valvulas autoexpansiveis,
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reposiciondveis e sem sutura representam um marco no tratamento das valvopatias. Elas

proporcionam gradientes mais baixos, reduzem o tempo de procedimento e ampliam o espectro

terapéutico. Apesar de ndo substituirem integralmente as proteses mecanicas e bioldgicas, sao

uma alternativa promissora e complementam o arsenal terapéutico disponivel, reforcando a

importancia da avaliacdo individualizada e da tomada de decisdao multidisciplinar.

Palavras-Chave: Sutureless valves; Rapid deployment valves; TAVI/TAVR; Valve-in-valve.
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Introducdo: A esteatose hepatica metabdlica (MASLD) é a principal causa de doenga hepética
cronica no mundo, associada a obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. Sua
fisiopatologia é multifatorial, envolvendo resisténcia a insulina, estresse oxidativo, resposta
inflamatoria e fatores genéticos. Clinicamente, pode evoluir de um acimulo simples de gordura
no figado para esteato-hepatite, fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular, além de aumentar o
risco cardiovascular, tornando-se um relevante problema de satide ptiblica. Objetivo: Explicar os
mecanismos da MASLD, suas manifestacdes clinicas e evolucdo patolégica. METODOLOGIA:
Este estudo é uma revisdo de literatura realizada a partir de uma busca no PubMed, utilizando-se
os descritores “’Fatty Liver”, ’Metabolic Syndrome”, ‘’Pathology” e ‘’Pathology, Clinical”.
Foram encontrados 547 resultados, dos quais 270 correspondiam as publica¢des dos ultimos 5
anos. Desses, 4 foram selecionados devido a coeréncia com a temadtica e a qualidade da
abordagem. Discussao: A fisiopatologia da MASLD inicia-se com o actimulo excessivo de
lipidios nos hepatocitos, que provoca lipotoxicidade, estresse oxidativo e disfuncGes de
organelas, incluindo mitocondrias e reticulo endoplasmatico. Esses processos celulares
promovem apoptose e ferroptose, resultando em lesdo hepatica. A disbiose intestinal intensifica a
inflamacdo e ativa vias fibrogénicas, exacerbando a progressao da doenca. Fatores metabdlicos
como obesidade, resisténcia insulinica e sindrome metabdlica aceleram a evolucdo da esteatose
simples para esteato-hepatite metabolica, seguida de fibrose hepatica, cirrose e, em alguns casos,
evolucdo para carcinoma hepatocelular. Pacientes com MASLD geralmente apresentam um ou
mais componentes da sindrome metabodlica (SM), como hipertensao sistémica, dislipidemia e
resisténcia a insulina. Além disso, ha evidéncias de que a obesidade visceral é um fator de risco
para a MASLD e também deve ser levado em consideracao que a SM é um fator de risco
conhecido no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A maioria dos pacientes com
MASLD € assintomdtica, embora possa ocorrer fadiga, dor em hipocondrio direito,
hepatomegalia, acantose nigricans e lipomatose. O diagnostico geralmente é incidental, seja por
exames realizados por outros motivos, testes de funcdo hepatica alterados (ALT e AST) ou
achado radiol6gico de esteatose. Caracteristicas cldssicas de insuficiéncia hepatica cronica sao
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incomuns, entretanto, a esplenomegalia esta presente em até 25% dos casos no momento do
diagnostico. Conclusdao: A MASLD é prevalente e associada a sindrome metabdlica, obesidade e
diabetes. Apesar de muitas vezes assintomatica, pode evoluir para fibrose, cirrose, aumentar o
risco cardiovascular e, em alguns casos, carcinoma hepatocelular. O manejo envolve diagndstico
precoce, controle metabolico e mudancas no estilo de vida, exigindo abordagem multidisciplinar
para reduzir seu impacto clinico e em satide publica.

Palavras-Chave: Esteatose hepatica; Sindrome metabdélica; Carcinoma hepatocelular.
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Introducdo: A creatina, tipicamente conhecida por seus efeitos no desempenho fisico, esta
atraindo interesse como um potencializador cognitivo. O aumento nas vendas e prescricoes,
incluindo para propositos cognitivos, combinado com marketing agressivo nas redes sociais,
capta um entusiasmo publico que é maior do que a forca da ciéncia. Isso cria, portanto, uma
desconexdo entre a narrativa de marketing e a evidéncia cientifica. Objetivo: Analisar a
literatura cientifica existente sobre o uso da creatina como um mecanismo de aprimoramento
cognitivo. Metodologia: Foi realizada uma revisdao de literatura baseada nas evidéncias
apresentadas em ensaios clinicos, meta-analises e revisdes sistematicas. Utilizou-se o PubMed,
com os descritores creatina, funcdo cognitiva e suplementos alimentares e o filtro aplicado foi
“free full text”. Foram considerados trabalhos com destaque na avaliagdo da memoria,
velocidade de processamento e funcdo executiva em diferentes populacdes, foram excluidos os
artigos que ndo seguiram os critérios citados. Discussao: Foi constatado que a suplementacdo de
creatina eleva o contetido cerebral de creatina e exerce efeitos pequenos a moderados na
memoria de curto prazo, particularmente em vegetarianos e idosos. No entanto, a funcdo
executiva ndo mostrou melhoria significativa. A maioria das evidéncias estd focada em
subgrupos especificos, incluindo vegetarianos e mulheres, possivelmente refletindo influéncias
dietéticas e biolégicas em seus efeitos. Apesar do bom perfil de seguranca no curto e médio
prazo, a robustez das evidéncias ainda é limitada. Entre os principais entraves estdo amostras
pequenas, heterogeneidade nos protocolos, presenca de confundidores pouco controlados e risco
de viés de publicacdo. Associa-se isso a influéncia de varidveis como dieta (vegetarianos e
carnivoros), variacOes genéticas no transportador de creatina, niveis endégenos nao avaliados e
fatores de estilo de vida — sono, exercicio fisico e uso de cafeina. Esses elementos representam
importantes variaveis de confusdo que precisam ser melhor controladas em pesquisas futuras e
reforcam que o entusiasmo publico e a promocao comercial superam a forga real das evidéncias
cientificas. Conclusao: As evidéncias atuais sobre a creatina como potenciador cognitivo
permanecem preliminares e inconsistentes. Ha suporte moderado para uma pequena melhoria na
memoria, mas os beneficios para outros dominios cognitivos ainda ndo sdo claros. O uso
rotineiro de creatina para melhora cognitiva em individuos saudaveis nao se justifica, embora
possa ser considerado em populagdes especificas, desde que haja discussdo clara sobre as
incertezas envolvidas. Se fazem necessarios ensaios clinicos maiores, metodologicamente
rigorosos, de longo prazo para esclarecer o real potencial da creatina na funcdo cognitiva.
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Introducao: A meningite tuberculosa (MTB) é uma forma grave e menos comum da tuberculose
extrapulmonar, causada pela infeccdo das meninges pelo Mycobacterium tuberculosis. Em
imunossuprimidos, especialmente com virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a doenga é
mais agressiva, com alta mortalidade e frequente ocorréncia de sequelas neurolégicas. A
associacao entre HIV e tuberculose é um desafio para os sistemas de saude, devido ao impacto
imunolégico da coinfeccdo e a dificuldade no diagnostico precoce. Assim, estudos sobre a
incidéncia da MTB em pessoas vivendo com HIV sdo essenciais para dimensionar o problema e
reforcar a importancia da vigilancia epidemioldgica e de estratégias terapéuticas mais eficazes.
Objetivo: Analisar, com base em revisao de literatura, a incidéncia da meningite tuberculosa em
individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana. Metodologia: Foram utilizadas
publicacdes cientificas disponiveis nas bases PubMed, BMC Public Health e em repositérios
institucionais, com os descritores: "tuberculous meningitis”, "HIV infection", "co-infection" e
"incidence". Discussao: Estudos indicam que a incidéncia da MTB é significativamente maior
em individuos com HIV e elevada imunossupressao, aumentando exponencialmente o risco
conforme a contagem de linfocitos TCD4+ diminui. A baixa imunidade favorece infecgoes
oportunistas por patdégenos, como 0 Mycobacterium tubeculosis, que, normalmente, ndo atingem
o sistema nervoso central em individuos saudaveis, pois a barreira hematoencefalica permanece
integra e a infeccdo primaria é eficientemente controlada pelo sistema imunolégico, limitando a
disseminacdo extrapulmonar do agente. A MTB apresentou-se, em muitos casos, como a
primeira manifestacdo sintomatica da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em
pacientes soropositivos, com presenca classica de sinais meningeos, como rigidez na nuca e febre
intensa. Esses achados sdo indicativos para o inicio do tratamento antirretroviral nos
co-infectados. Embora pacientes HIV positivos geralmente mantenham um curso neurolégico
classico da MTB, sem alteracOes significativas de sintomas, exames laboratoriais e radiol6gicos,
sua taxa de sobrevivéncia é inferior a de imunocompetentes, evidenciando o impacto da
imunossupressdo na resposta ao tratamento contra o patégeno causador da meningite.
Conclusao: A literatura evidencia que a MTB é uma grave complicacdo da coinfeccdo por HIV,
com alta incidéncia em imunossuprimidos e forte associacdao a baixa contagem de linfocitos
TCDA4+. Frequentemente, é o primeiro indicativo da progressdo para AIDS, destacando sua
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relevancia clinica e epidemiologica. Embora o curso neurologico mantenha caracteristicas

tipicas, a resposta ao tratamento e a sobrevida sdo significativamente piores em HIV positivos.

Os dados reforcam a necessidade de diagndstico precoce, inicio imediato da terapia

antirretroviral e vigilancia continua para minimizar os impactos dessa coinfeccdo na sauide

publica.

Palavras-Chave: Meningite Tuberculosa; HIV; Co-infeccado; Incidéncia.
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Introducdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) constitui a segunda infeccao
mais prevalente em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sua
manifestacdo ocorre geralmente ap6s 48 horas da intubacdo orotraqueal ou até 72 horas apés a
extubacdo, caracterizando-se por sinais clinicos como febre, leucocitose e hipoxemia. Entre as
estratégias de prevencdo, destaca-se o bundle de medidas assistenciais preconizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que retne praticas padronizadas voltadas a reducao
da incidéncia da PAV e a melhoria da qualidade do cuidado intensivo. Objetivo: Avaliar as
principais estratégias implementadas em UTIs brasileiras para a reducdo da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, com énfase na aplicacdo dos bundles recomendados pela ANVISA,
analisando sua eficacia, adesdo multiprofissional e impacto na seguranca e qualidade assistencial.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo bibliografica integrativa nas bases SciELO e PubMed,
com os descritores: “Unidade de terapia intensiva”, “Ventilacdio mecanica”, “Pneumologia” e
“Pneumonia associada a ventilacdo mecanica”. Incluiram-se artigos em portugués, publicados
entre 2020 e 2024.

Discussao: A literatura demonstra que a implementacdo sistematica de bundles
multiprofissionais é eficaz na reducdo da PAV em UTIs, desde que acompanhada de protocolos
institucionais claros, checklists, educacdo permanente e monitoramento de indicadores.
Protocolos recentes, como os do HC-UFMG (2024) e da RioSaude (2024), reforcam a
necessidade de atribuicdes bem definidas por categoria profissional e vigilancia continua.

Silva et al. (2025) destacam que a integracdao entre enfermagem, fisioterapia, medicina e
odontologia, associada ao uso de bundles, reduz infec¢des, embora desafios como escassez de
recursos e falta de padronizagdo ainda limitem resultados. De Oliveira et al. (2021) reforcam que
o impacto positivo ocorre quando os bundles sdo incorporados em politicas de seguranca
institucional, com protagonismo da enfermagem na coordenagdo das praticas.

Apesar das recomendacdes da ANVISA, 60,8% das publicacdes analisadas relatam adesdo
incompleta, evidenciando fragilidade critica. Em UTIs neonatais e pediatricas, intervengoes
educativas mostraram melhor adesdo, sobretudo com capacitacdo pratica, materiais padronizados
e supervisdo direta (SILVA et al., 2023). Levantamentos nacionais recentes apontam
conhecimento moderado e adesdo parcial, reforcando a necessidade de treinamentos continuos,
suporte institucional e fortalecimento da cultura de seguranca (CAMPOS et al., 2024).
Conclusao: A prevencdo da PAV em UTIs brasileiras requer adesdo efetiva a bundles
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multiprofissionais, apoiada por protocolos estruturados, checklists didrios, capacitacao continua e
monitoramento de indicadores. O principal desafio é consolidar a cultura de seguranca e a

padronizacdo das praticas, garantindo qualidade assistencial e melhores desfechos para pacientes

criticos.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva; Ventilacdo Mecanica; Pneumologia;

Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica.
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Introducao: Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas é um dos nomes mais importantes da historia
da medicina no Brasil, tendo destaque em suas acdes sanitaristas no combate a maldria e,
posteriormente, na descoberta de uma nova doenga, a qual recebeu o nome de Doenca de Chagas
em sua homenagem. Objetivo: Visa-se, a partir deste estudo, elucidar o legado cientifico de
Carlos Chagas e o seu respectivo impacto na historia da medicina no Brasil. Metodologia: Este
artigo é uma revisdo de literatura realizada por uma busca no banco de dados Scielo pelas
palavras-chave: “’Carlos Chagas’, “’Historia da Medicina * e “’Brasil ’, resultando em 4 artigos,
dos quais 1, publicado em 2009, foi selecionado em razao da coeréncia com a tematica. Também
se utilizaram dados da pagina 534 do livro “’Seara de Asclépio: uma visdo diacronica da
medicina’ de 2018. Discussao: O médico sanitarista e infectologista Carlos Chagas possui um
enorme legado cientifico e impactou significativamente na medicina brasileira. Em 1905, Chagas
coordenou, pela primeira vez no Brasil, uma campanha contra a malaria em uma regido vivendo
uma epidemia da doenca. Ele constatou maior transmissdao no interior das residéncias e,
utilizando medidas preventivas quanto ao mosquito vetor da patologia, foi bem sucedido em sua
missdo nessa area. Em 1907, ao participar de um projeto de prevengao e tratamento da malaria no
norte de Minas Gerais, Carlos Chagas comecou a estudar um inseto do género Triatoma,
popularmente chamado de barbeiro, identificando um protozodrio flagelado em seu interior, o
Trypanosoma cruzi. Esse microrganismo foi encontrado por Chagas em individuos febris de
modo a caracterizar os aspectos clinicos e as modalidades da doenca de Chagas, intitulada assim
em homenagem ao médico. Portanto, dentro de um curto espaco de tempo, o pesquisador
identificou o vetor, o parasito e a enfermidade, consagrando um feito tinico na histéria da
medicina. Ainda, até o final de sua vida, Carlos Chagas se dedicou a estudar varios novos
aspectos dessa enfermidade, empenhando papel fundamental na pesquisa, produgdo e ensino.
Como reconhecimento pelos seus feitos, recebeu titulo de Doutor Honoris Causa da
Universidade de Harvard e da Faculdade de Medicina de Paris, e, por duas vezes, foi indicado ao
Prémio Nobel, sendo, até a contemporaneidade, uma grande referéncia na medicina. Conclusao:
O legado de Carlos Chagas ultrapassa a descoberta de uma nova doenca, representando um
marco na ciéncia brasileira e mundial. Seu trabalho inovador em campanhas sanitarias e no
estudo do Trypanosoma cruzi reforca a relevancia da integracdo entre ciéncia e saide publica.
Reconhecido internacionalmente, permanece como simbolo de dedicacdo, pioneirismo e
inspiracdo para as geragoes futuras da medicina.
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Introducdo: A resseccao de tumores cerebrais € um desafio critico na neurocirurgia oncoldgica.
A maéaxima extensdo de resseccdo segura (EOR) é um fator prognéstico crucial, associada a
sobrevida livre de progressao (SLP) e sobrevida global (SG) prolongadas. O deslocamento
cerebral intraoperatorio, contudo, compromete a precisao da neuronavegacdao pré-operatoria,
tornando as tecnologias de imagem intraoperatoria indispensaveis para a orientagao cirdrgica em
tempo real. Objetivos: Analisar os impactos da neuronavegacdo na resseccdo de tumores
cerebrais. Metodologia: O presente estudo é uma revisao de literatura. Foram realizadas buscas
no PubMed e MEDLINE com os descritores (DeCS/MeSH) “Neurosurgery” AND “Brain
Tumor” AND “Neuronavigation”, obtendo-se um total de 1712 artigos. Em seguida, os filtros "in
the last 5 years", "Meta-Analysis”, "Randomized Controlled Trial", "Review", "Systematic
Review" e "English" foram aplicados, restringindo a busca para um total de 46 artigos, dos quais
8 foram selecionados a partir da leitura do titulo e do abstract. Discussao: A neuronavegacao
tradicional é limitada pelo deslocamento cerebral, que pode alterar a anatomia em até 1 cm. Para
superar isso, a Ressonancia Magnética Intraoperatéria (iMRI), "padrdo ouro", atualiza a
neuronavegacdo em tempo real, compensando o deslocamento e detectando tumor residual.
Estudos mostram que a iMRI identifica tumor residual inesperado, levando a resseccdes
adicionais em até 47% dos casos, e aumenta significativamente a taxa de resseccdo total para
83,85%, com beneficios de sobrevida para gliomas de alto grau. Na cirurgia guiada por acido
5-aminolevulinico, o contraste se acumula no tumor, facilitando a diferenciacdo entre tecido
neoplasico e sadio. Embora melhore a EOR, sua evidéncia de beneficio em SLP, SG e qualidade
de vida é de baixa certeza devido a heterogeneidade dos estudos. O Ultrassom Intraoperatorio,
modalidade custo-efetiva, oferece imagens em tempo real para compensar o deslocamento
cerebral e auxiliar na delimitacdo tumoral. Contudo, sua sensibilidade para pequenos volumes
tumorais pode ser inferior a iMRI. A Tomografia Computadorizada Intraoperatéria (iCT), uma
alternativa mais acessivel e portatil, é util para detectar deslocamento cerebral e tumor residual,
especialmente em estruturas 6sseas ou na auséncia de iMRI. A preservacdo funcional é
primordial, alcancada por mapeamento funcional intraoperatério e craniotomia com paciente
acordado, minimizando déficits neurolégicos. Apesar de iMRI e iCT prolongarem o tempo
cirdrgico e representarem investimentos, seus beneficios potenciais a longo prazo justificam os
custos. Conclusao: As tecnologias de neuronavegacdo sdo avangos cruciais na neurocirurgia
oncologica, otimizando EOR e preservacao funcional, com a iMRI como destaque. No entanto, a
evidéncia de beneficios a longo prazo é frequentemente baixa, exigindo ensaios clinicos
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randomizados mais robustos para validar e guiar as melhores praticas.
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Introducdo: O manejo do trauma cranioencefalico (TCE) representa um desafio significativo,
devido ao alto risco de mortalidade associado e a complexidade das lesdes. Hemorragias
intracranianas sao complicacoes frequentes e criticas em casos de TCE, e sua rapida expansao
pode levar a graves consequéncias neurolégicas e morte. Nesse contexto, o acido tranexamico
(TXA), um agente antifibrinolitico, tem emergido como uma intervengdo terapéutica promissora,
devido a sua capacidade de estabilizar coagulos sanguineos e reduzir o sangramento. Objetivos:
Analisar o uso do TXA tratamento de hemorragias relacionadas ao TCE. Metodologia: O
presente estudo € uma revisao de literatura sobre o uso do TXA no tratamento de hemorragias
relacionadas ao TCE. Realizamos uma pesquisa sistematica na base de dados PubMed utilizando
os descritores “BRAIN AND TRAUMA AND Tranexamic Acid”, aplicando os filtros “Free full
text”, “Full text”, “Clinical Trial”, “Meta Analysis”, “Randomized Controlled Trial”, “Review”,
“Systematic Review”, “in the last 10 years”, “English”, e “Portuguese”. A pesquisa inicial
resultou em 47 artigos, dos quais 7 foram selecionados. Resultados: O TXA atua como um
agente antifibrinolitico ao inibir a ligacdo da plasmina a fibrina, prevenindo a degradacao da
matriz de fibrina e estabilizando o codgulo sanguineo. Este mecanismo é particularmente 1til em
cirurgias e casos de trauma, onde a preservacao do coagulo é crucial para evitar hemorragias
severas. A administracdo precoce de TXA, preferencialmente dentro de trés horas ap6s o trauma,
pode reduzir significativamente a mortalidade em pacientes com TCE moderado a grave devido a
capacidade do TXA de limitar o crescimento do hematoma intracerebral. A administracdao de
TXA se mostrou segura, sem aumento significativo de eventos adversos, como trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar, especialmente quando administrado dentro da janela terapéutica
recomendada. Isso reforca a viabilidade do TXA como um tratamento padrdo em protocolos de
manejo do TCE, particularmente em contextos de emergéncias onde a intervencao rapida é
critica. Embora o TXA seja eficaz na reducdo da hemorragia estudos sugerem que o TXA nao
altera significativamente os desfechos neurologicos, possivelmente devido a complexidade das
lesGes secundarias que ocorrem apés o trauma, incluindo processos inflamatoérios e estresse
oxidativo que afetam o tecido cerebral de forma irreversivel. Conclusao: O TXA tem
demonstrado um papel crucial na reducdao de sangramentos em diversos contextos clinicos,
especialmente em TCE. Sua acgdo antifibrinolitica esta correlacionada com menor mortalidade e
progressdo de hematomas intracranianos quando administrado até 3 horas pos-trauma. Embora
eficaz no controle hemorragico, tal medicacdo ndo apresenta impacto significativo na
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recuperacdo neurolégica po6s-TCE, porém destaca-se por seu perfil seguro e ampla

disponibilidade, sendo uma alternativa terapéutica relevante mesmo em cenarios com recursos

limitados.
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Introducdo: Originalmente indicado para o tratamento da hipertensdao, o minoxidil ganhou
espaco na Dermatologia devido a seus efeitos no crescimento capilar. Atualmente, sua forma oral
tem sido cada vez mais utilizada no manejo da alopecia. Contudo, por se tratar de uma molécula
com acdo cardiovascular, é fundamental compreender o perfil de seguranca nessa populagao.
Objetivo: Esclarecer a relacdo entre o uso do minoxidil oral e o aparelho cardiovascular,
abordando potenciais efeitos adversos e perfil de seguranca. Metodologia: Foi conduzida revisao
de literatura sobre o risco cardiovascular associado ao minoxidil oral em baixas doses. As buscas
ocorreram na PubMed entre 2020 e 2025, incluindo artigos originais, revisoes sistematicas e
relatos clinicos em inglés e portugués. Utilizaram-se os descritores “minoxidil” AND “adverse
cardiac event”. Foram incluidos estudos que avaliaram seguranca cardiovascular em pacientes
com alopecia; publicacdes sem foco em efeitos cardiacos ou duplicadas foram excluidas.
Discussao: A literatura recente mostra que o minoxidil oral em baixas doses apresenta perfil de
seguranca cardiovascular satisfatério. Em estudo retrospectivo de grande escala, ndo houve
associacdo significativa entre o tratamento e taquicardia, sugerindo uso seguro nesse grupo
(Suchonwanit et al., 2024). Do mesmo modo, revisdo sistematica ndo identificou alteracoes
relevantes na pressao arterial, apenas discreto aumento da frequéncia cardiaca, considerado sem
impacto clinico (Jimenez-Cauhe et al., 2025). Revisdes narrativas reforcam que, em individuos
normotensos, a reducdo pressorica é minima e eventos cardiovasculares graves sdao raros nas
doses dermatologicas, diferindo do observado em doses anti-hipertensivas (Vafio-Galvan et al.,
2024). Apesar disso, relatos de taquicardia reflexa e retencao hidrica ressaltam a importancia da
individualizacdo e monitoramento em pacientes com risco cardiovascular aumentado (Shapiro et
al., 2025; Randolph et al., 2020). Assim, os dados disponiveis ndo sustentam correlacdo robusta
entre minoxidil oral em baixas doses e complicacdes cardiacas (Siah et al., 2024). Contudo,
limitacbes metodologicas — como a natureza retrospectiva de parte dos estudos e a
heterogeneidade das populacdes analisadas — reforcam a necessidade de ensaios clinicos
prospectivos que confirmem definitivamente a seguranca do medicamento (Randolph et al.,
2020). Conclusao: O minoxidil oral em baixas doses (<5 mg/dia) apresenta perfil de seguranca
cardiovascular favoravel, com eventos adversos geralmente leves e raramente graves, diferindo
do observado em doses anti-hipertensivas. Embora seguro para a maioria dos pacientes,
recomenda-se cautela em individuos com doencas cardiovasculares pré-existentes e
monitoramento clinico. A auséncia de ensaios longitudinais e aleatorizados evidencia a
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necessidade de estudos futuros que confirmem sua seguranca a longo prazo.
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Introducdo: O sono é essencial para a satide cerebral e fisiologica, favorecendo consolidacao da
memoria, renovacao neuronal e remocdo de substancias toxicas. A privacao de sono desregula o
ritmo circadiano e compromete os mecanismos de autolimpeza do sistema nervoso, facilitando o
acumulo de proteinas neurotoxicas, como beta-amiloide, tau e a-sinucleina, associadas a doencas
neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson. Objetivo: Analisar o papel da privacao de
sono como fator de risco para o desenvolvimento e progressao de doencas neurodegenerativas.
Metodologia: Foram realizadas buscas na PubMed com os descritores: “sleep deprivation”,
“sleep disorders”, “circadian rhythm”, “neurodegenerative diseases”, “Alzheimer’s disease”,
“Parkinson’s disease” e equivalentes em portugués. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e
2025, abrangendo originais, revisdes e metanalises. Treze artigos foram selecionados. Discussao:
A privacao de sono aumenta a vulnerabilidade as doengas neurodegenerativas. O sono consolida
a memoria, mantém a plasticidade sindptica e remove metabdlitos téxicos via sistema glinfatico.
Sua interrupcao favorece o acimulo de beta-amiloide, tau e a-sinucleina, centrais na
fisiopatologia de Alzheimer e Parkinson. Estudos experimentais demonstram que a restricao de
sono prejudica a potenciacdo de longa duracdo das sinapses, essencial ao fortalecimento das
conexdes neuronais e aprendizagem, além de reduzir niveis do fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF), crucial para sobrevivéncia e crescimento sinaptico. Tais alteragoes enfraquecem
a plasticidade neuronal e aumentam a vulnerabilidade a degeneracao cerebral. Exames de
neuroimagem revelam atrofia em regides como hipocampo e giro do cingulo, que progride em
casos de sono cronicamente inadequado, sugerindo efeito cumulativo sobre a degeneragdo
estrutural. A relacdo entre disturbios do sono e neurodegeneracdo é bidirecional: insonia e
desregulacdao circadiana surgem precocemente em Alzheimer, enquanto o disturbio
comportamental do sono REM pode preceder em anos os sintomas motores do Parkinson,
funcionando como marcador precoce. Evidéncias epidemiolégicas reforcam que a privacdao
cronica de sono eleva significativamente o risco de deméncia. Dessa forma, identificar
precocemente alteracdes do sono e implementar estratégias para restaurar seu padrao fisiol6gico
sao medidas promissoras para prevenir ou retardar a progressao da neurodegeneracao e melhorar
a qualidade de vida. Conclusao: A privacdo de sono esta fortemente associada ao risco de
doencas neurodegenerativas, por comprometer reparo e depuracdo cerebral, favorecer acimulo
de proteinas neurotoxicas e acelerar alteracOes estruturais em regioes criticas como o hipocampo.
A deteccao precoce de distirbios do sono e a adocdo de estratégias que restabelecam sua
qualidade configuram medidas essenciais para retardar a progressdo da neurodegeneracao e
melhorar progndstico e qualidade de vida.
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ANESTESIA PEDIATRICA: RISCOS NEUROTOXICOS E POSSIBILIDADES DE
PROTECAO CEREBRAL

Jodo Antbnio Moreira e Silva (joaoantonio281103@gmail.com)
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Emiliana da Silva Pereira (emiliana0111 @gmail.com)

Introducao: Uma das principais preocupacoes na anestesia pediatrica é a escolha das drogas,
métodos e seus possiveis efeitos no sistema nervoso central infantil. Com o surgimento de novas
drogas e técnicas, pesquisas tém investigado os impactos neurologicos da anestesia em criangas.
Estudos sugerem que agentes como sevoflurano, propofol e cetamina podem causar apoptose,
alteracOes sindpticas e déficits cognitivos persistentes. Apesar de resultados ainda inconclusos,
estratégias de neuroprotecdo farmacolégica vém sendo estudadas para minimizar potenciais
prejuizos ao desenvolvimento neuropsicomotor. Objetive: Analisar os mecanismos descritos na
literatura de neurotoxicidade em comparacdo aos de neuroprotecao das drogas anestésicas sobre
o sistema nervoso de criancas. Metodologia: Revisdo bibliografica por meio da busca dos
descritores "Neurotoxicity Syndromes" OR “’Neurodevelopment’” AND "Pediatric anesthesia"
AND “’Neurotoxicity’ no idioma inglés, na base de dados PubMed, com recorte temporal de 5
anos. Foram coletados 18 artigos, dos quais 5 foram incluidos, devido a sua relevancia para esta
revisdao. Foram excluidos artigos que ndo versavam sobre a tematica proposta e que estavam
indisponiveis. Discussao: A literatura recente aponta avangos na compreensao da
neurotoxicidade induzida por anestésicos e nas estratégias de neuroprotecdao. Estudos com
diferentes agentes mostram que podem alterar estrutura e funcdo neuronal, afetando
aprendizagem, memoria e desenvolvimento cognitivo de criancas. Entre as abordagens
promissoras, destacam-se adjuvantes farmacologicos capazes de reduzir esses efeitos, como a
dexmedetomidina, que tem demonstrado protecdo duradoura em modelos experimentais, e a
N-acetilcisteina, que atua na reducdo da morte celular inflamatéria. O gangliosideo GM1 surge
como alternativa inovadora, modulando vias de sobrevivéncia celular, enquanto o remimazolam
evidencia menor inducdo de neuroinflamacdo, preservando fungdes cognitivas. Apesar do
potencial, grande parte das evidéncias ainda deriva de modelos pré-clinicos com variagdo quanto
a dose e periodo de exposicdo. Assim, a seguranga a longo prazo permanece incerta, e ensaios
clinicos prospectivos sdao fundamentais para avaliar eficacia, seguranca e aplicabilidade na
pratica anestésica pediatrica, visando reduzir riscos de neurotoxicidade e aprimorar a protecao
neuroldgica desses pacientes. Conclusdo: Portanto, o sevoflurano e a cetamina seguem como
padrdo na anestesia pediatrica, mas farmacos como dexmedetomidina, N-acetilcisteina,
gangliosideo GM1 e remimazolam mostram potencial para reduzir efeitos neurotéxicos em
cérebros em desenvolvimento. Embora ainda restritas a estudos experimentais, essas alternativas
apontam perspectivas para maior protecdo neurolégica. Futuras pesquisas translacionais serdo
essenciais para confirmar seguranca, eficacia e aplicacdo clinica, possibilitando avancos na
anestesia pediatrica além das medidas convencionais.
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Introducdao: O trauma cranioencefdlico (TCE) é uma emergéncia médica que acomete 69
milhdes de pessoas anualmente. Possui uma incidéncia em paises de baixa e média renda 3 vezes
maior que em paises de alta renda. Sua apresentacao clinica pode variar de leve, como as
concussoes, a grave, representado pelo coma e morte do paciente. Objetive: Descrever um caso
de TCE, provocado por queda de cavalo e compreender as manifestacdes clinicas e
imagenoldgicas desse fendmeno. Relato de caso: Paciente masculino, 45 anos, vitima de queda
de cavalo com TCE moderado, foi levado ao pronto-socorro no dia 06/09/2019 por familiares.
Ao exame fisico, apresentava equimose bilateral, Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 15,
diversas escoriacOes na face, mimica facial preservada e forca preservada em membros (Grau 5).
Apoés a realizacdo de tomografia computadorizada de crénio sem contraste (TCSC) foram
identificadas diversas fraturas, o que levou o paciente a ser internado pela neurocirurgia com
conduta conservadora e controle radiolégico. A TCSC revelou fraturas desalinhadas do osso
frontal esquerdo, das paredes dos seios frontais com comprometimento dos tetos orbitdrios, bem
como da maxila. Também percebeu uma fratura alinhada do arco-zigomatico esquerdo e uma
fratura segmentar no corpo da mandibula com acentuado desalinhamento interfragmentar com
fragmento 6sseo do corpo da mandibula deslocado posteriormente, em cerca de 0,7cm. Durante a
internacdo o paciente evoluiu com fistula liquérica nasal, apresentando boa resposta a
acetazolamida, com resolucdo completa. Apos satisfatoria evolucdo clinico-radiolégica o
paciente recebeu alta da neurocirurgia com orientacdes sobre o TCE e seus sinais de alarme.
Discussdo: O TCE é definido como uma agressdo ao cérebro causada por uma forca externa,
geralmente por impacto direto, que resulta em alteracao aguda da funcdo cerebral. Sua gravidade
pode ser classificada de acordo com a ECG em leve, moderado ou grave. Entre suas principais
complicacdes destacam-se a fistula liquorica, o pneumoencéfalo, os hematomas intracranianos e
os déficits neurologicos persistentes. De forma a melhor investigar os danos neurolégicos, o uso
da TCSC é mandatorio, ja que se trata de um exame rapido, de baixo custo e com elevada
sensibilidade para detectar afeccdes intracranianas e fraturas de cranio. Por fim, diante do TCE a
rapida mobilizacdo da equipe médica é fundamental para a hierarquizacdo do tratamento,
identificacdo de outras fraturas associadas, a exemplo das vertebrais e craniofaciais, bem como
para evitar o aumento da morbimortalidade. Conclusao: Desse modo, o caso evidencia a
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importancia de um acompanhamento clinico-radiol6gico rigoroso de forma a melhor auxiliar no

tratamento de fraturas craniofaciais complexas associadas ao TCE.

Palavras-Chave: Lesao Encefalica Traumatica; Fraturas Cranianas; Tomografia

Computadorizada; Radiologia.
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Introducdo: A promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos, o acesso ao planejamento familiar
e as politicas publicas sobre o aborto sdo essenciais para garantir a autonomia das mulheres e
fortalecer a equidade em satde. Apesar de avancos legislativos, persistem desafios como
desigualdades regionais, barreiras de acesso e sensibilidades culturais. Estudos apontam que
muitas dessas politicas carecem de articulacdo com as realidades locais e com as especificidades
dos sistemas de satde, enquanto o acesso ao aborto seguro permanece restrito. Objetivo:
Analisar o impacto das politicas ptblicas sobre o planejamento familiar, o aborto e os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres no Brasil, identificando seus avangos e desafios na
promoc¢do da autonomia e da equidade em satide. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica critica e descritiva, realizada nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar. Foram
incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem planejamento familiar, aborto e direitos sexuais e reprodutivos no contexto das
politicas publicas brasileiras. Excluiram-se artigos opinativos, editoriais, sem revisao por pares,
estudos sem foco direto nas politicas publicas nacionais, duplicados ou com dados
desatualizados. Discussao: Embora o Brasil possua politicas publicas voltadas a esses direitos,
ainda persistem barreiras que comprometem sua eficacia. O aborto legal enfrenta fatores morais e
religiosos que reduzem a efetivagdo desse direito. Mesmo sendo previsto pela legislacdo
brasileira em situagOes especificas, seu acesso é limitado por barreiras éticas e morais
enfrentadas pelos profissionais e pela precarizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que esta
sobrecarregado por alta demanda e investimentos insuficientes. No planejamento familiar e na
saude sexual e reprodutiva das mulheres, a oferta de contraceptivos nao é suficiente, sobretudo
diante da falta de informacgdo e das desigualdades socioecondmicas. O ndo reconhecimento da
vulnerabilidade social, como a dificuldade de acesso aos servicos de satide, nas politicas publicas
limita a autonomia feminina sobre suas escolhas, além de contribuir para a persisténcia em
gestacoes nao planejadas no pais. Isso revela a necessidade de estratégias de educacdo em satide
permanentes, especialmente para populacdes em situacdo de pobreza, junto a formulacdo de
politicas mais inclusivas, que garantam dignidade, equidade e justica social. Conclusao: Embora
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os avancos nas politicas voltadas a esses temas, ainda existem barreiras estruturais e

socioculturais que limitam sua efetividade e impactam na qualidade de vida das mulheres. E

necessario fortalecer acoes educativas e efetivar as legislacOes existentes, para promover maior

equidade na promocao da satide sexual e reprodutiva da mulher.

Palavras-Chave: Saide da Mulher; Direitos Sexuais e Reprodutivos; Planejamento

Familiar; Politicas Publicas de Saude.
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Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Embora mais prevalente em idosos, sua incidéncia tem
aumentado em adultos jovens, com menos de 44 anos, em parte pelo aumento nas taxas de
transtornos por abuso de substancias quimicas. O uso de drogas é um dos principais fatores
predisponentes para AVC em pessoas com menos de 35 anos. Entre as substancias ilicitas, a
cannabis associa-se a maior risco de AVC isquémico, enquanto anfetamina e cocaina
relacionam-se a AVC isquémico e hemorragico. Objetivo: Objetiva-se analisar a relagao entre o
uso de algumas drogas ilicitas e o risco de AVC em adultos jovens, destacando os principais
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos. Metodologia: A revisdo bibliografica foi produzida
com a base de dados PubMed, combinando os termos MeSH "Stroke", e "lllicit drugs" e o
operador "AND". A busca inicial identificou 139 artigos e, ap6s filtro de 10 anos, restaram 51.
Seguindo critérios de inclusao (artigos publicados nos tltimos 10 anos e relevantes para o tema)
e exclusdo (artigos duplicados, apenas em resumo, ndo abordando diretamente o tema ou ndo
atendendo aos critérios de inclusdo), foram selecionados 4 artigos para compor o estudo.
Discussao: O uso de substancias psicoativas, especialmente entre jovens adultos - pela
vulnerabilidade emocional, pressao social e busca por prazer imediato -, tem como principal
efeito adverso o estado hiperadrenérgico. A cannabis aumenta a atividade simpatica e reduz a
parassimpatica. A liberacdo de catecolaminas induz taquicardia e vasodilatagdo, elevando o
débito cardiaco e a demanda miocardica de oxigénio, favorecendo o risco de AVC isquémico. As
anfetaminas atravessam a barreira hematoenceféalica, atuam promovendo a liberacdo de
neurotransmissores e inibindo sua receptacdo. A intoxicagdo gera hiperatividade simpatica, com
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, contratilidade ventricular e pos-carga. Esses
efeitos favorecem o AVC hemorragico e o isquémico, este por meio de vasoespasmo e vasculite.
Ja a cocaina bloqueia a recaptacdo de neurotransmissores de monoaminas nos terminais
pré-sinapticos, causando excitacdo nos sistemas nervosos central e periférico, com rapida
distribuicdo para orgdos internos. A ativacdo simpatica induzida por essa droga, associada a
vasoconstricdo e a trombose intravascular, resulta em taquicardia, hipertensdo e maior risco de
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AVC isquémico e hemorragico. Conclusao: O impacto de drogas ilicitas na fisiopatologia do
AVC em adultos jovens é inegavel e configura grave problema de satide. Cannabis, anfetaminas e
cocaina, por mecanismos distintos - como vasoconstricdo, trombose, vasoespasmo e
hiperatividade simpatica - convergem para alteracoes hemodinamicas e neurovasculares que
elevam o risco de AVC isquémico e/ou hemorragico. Esses dados evidenciam a necessidade de
estratégias preventivas, educacdo em sauide e politicas ptiblicas voltadas a reducdo do consumo
de drogas.

Palavras-Chave: Drogas Ilicitas; Acidente Vascular Cerebral; Adulto Jovem.
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Introducdo: A hepatite C é decorrente de uma infeccdo viral crénica causada pelo Virus da
Hepatite C (HCV), um RNA virus de fita simples pertencente a familia Flaviridae. A doenca
pode permanecer assintomatica por anos, promovendo inflamacdo persistente nos hepatdcitos.
Essa inflamacdo crénica induz a liberacdo de citocinas pro-fibréticas, como o TGF- e PDGF,
estimulando a sintese e deposicdo de colageno no figado, favorecendo a progressao da fibrose.
Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no desenvolvimento da fibrose
hepéatica em pacientes com hepatite C cronica, destacando os fatores virais e do hospedeiro que
influenciam sua gravidade. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases
PUBMed e Scielo, com os descritores: hepatites virais, fibrose hepatica e hepatite C. Foram
selecionados 5 artigos, nos idiomas portugués e inglés, e excluidos artigos com mais de 5 anos de
publicacdo. Discussao: A fibrose hepatica na hepatite C resulta da inflamagdo cronica no tecido
hepético, causada pelo HCV, comprometendo a forma e a fungdo. O processo de fibrogénese tem
inicio com a ativacdo de células estreladas hepaticas (CEHs), que se transformam em
miofibroblastos e produzem colageno tipo I e III, constituindo-se septos fibrosos. Os hepatocitos
lesionados liberam fatores pré-fibréticos e exossomos contendo microRNAs que potencializam a
ativacao das CEHs. A secrecdo de TGF-f3 e outras citocinas é feita por macréfagos e células de
Kupffer, perpetuando a inflamacdo cronica. As células endoteliais sinusoidais sofrem
capilarizacdo, perdendo fenestracoes e reduzindo 6xido nitrico, o que contribui na progressao da
fibrose, podendo cursar com fibrose e carcinoma hepatocelular. Dentre as consequéncias clinicas,
o estadiamento da fibrose tem carater essencial. Em qualquer uma de suas etapas, a fibrose
hepatica associa-se a um alto indice de mortalidade, que aumenta exponencialmente com a
progressdo da doenca. Alguns fatores virais também contribuem para um pior prognoéstico dessa
enfermidade, dentre esses: O genétipo do virus, sendo o genétipo tipo 3 mais relacionado ao
desenvolvimento de fibrose, a carga viral, que em grande quantidade, aumenta a resposta
inflamatoria do organismo, causando maior destruicao dos hepatécitos e a infec¢ao conjunta com
outros virus, como HIV e o virus da hepatite B (HBV), que intensificam a resposta inflamatoria,
levando a um maior prejuizo nas células hepéticas e a consequente evolucao da fibrose. Fatores
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do hospedeiro em relagdo ao virus também sdo relevantes e causam maiores problemas. Dentre

esses:

A idade avangada, o consumo excessivo de alcool e fatores genéticos, como o

polimorfismo em genes que coordenam o metabolismo hepatico. Conclusao: A fibrose hepatica

na hepatite C é resultado da interagdo entre fatores virais e do hospedeiro. A compreensao desses

mecanismos € crucial para orientar estratégias terapéuticas e prevenir a progressao para cirrose e

carcinoma hepatocelular.

Palavras-Chave: Hepatites virais; Hepatite C; Fibrose Hepatica.
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Introducdo: A artropatia neuropatica do joelho (ANJ) é uma manifestacdo rara da Artropatia de
Charcot, a qual comumente acomete o pé e o tornozelo. Possui um carater cronico, progressivo,
degenerativo e inflamatério, que leva a alteragcdes anatomico-funcionais do sistema
musculo-esquelético. No entanto, mesmo com sua elevada morbidade, a ANJ ainda é uma
doenca pouco estudada. Objetivo: relatar um caso sobre ANJ e compreender as particularidades
clinicas e imagenoldgicas desse fenomeno. Relato de Caso: Paciente masculino, 72 anos,
portador de diabetes mellitus tipo 2, buscou a unidade de traumatologia e ortopedia em
30/04/2025 devido a deformidade bilateral, em face medial, dos joelhos. Relata que a moléstia
teve inicio em 2001 com um comprometimento inicial do joelho direito, o qual foi seguido 3
meses depois pelo joelho esquerdo. Ao exame fisico, também apresenta queixas éalgicas,
deambulacdo prejudicada — somente com apoio — e amplitude de movimento dos membros
inferiores prejudicada para rotacdo, flexdo e extensdo. Apdés exame de ressonancia nuclear
magnética (RM) com contraste realizada em 12/05/2025, foram encontrados em ambos os
joelhos, sinais de destruicao articular importante, com perda da morfologia habitual do fémur
distal e da tibia proximal, além de remodelamento 6sseo associado a intensa sinovite. Discussao:
A ANJ possui multiplas etiologias, sendo as principais o diabetes mellitus e a neurossifilis. Seu
desenvolvimento esta relacionado com a perda de sensibilidade local, sucessivos microtraumas
articulares, reacdo inflamatéria intensa e consequente osteopenia. O diagndstico é altamente
sugestivo em pacientes portadores de neuropatia periférica que apresentem as articulacdes do
joelho com aspecto quente, eritematoso e edemaciado. Durante a fase aguda, é necessario atentar
para possiveis diagnosticos diferenciais como a osteomielite e osteoartrite. Para auxiliar na
deteccdo da doenca em sua fase tardia, o raio-x é a ferramenta de escolha, pois possibilita a
visualizacdo de comprometimentos osteoarticulares, como a perda da relagdo articular habitual e
eventuais luxacdes/subluxagdes associadas. No entanto, o uso da RM é comumente utilizado
apos a radiografia a fim de se obter uma imagem mais detalhada da area prejudicada e auxiliar no
planejamento pré-operatério. Por fim, seu manejo pode ser conservador — cujo foco é a
imobilizacdo do membro — ou cirtrgico, seja por meio da artrodese, artroplastia total do joelho e,
nos casos graves, amputacao do membro. Conclusao: o uso dos exames de imagem, como uma
ferramenta complementar ao diagnostico, auxilia na detecgao precoce da ANJ, reduz morbidades
e delineia o tratamento. Por isso, seu uso para o acompanhamento dessa doenca deve sempre ser
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indicado.

Palavras-Chave: Artropatia Neurogénica; Articulacao de Charcot; Joelho; Neuropatias

Diabéticas; Imageamento por Ressonancia Magnética.
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Introducdo: A Doenca de Crohn perianal fistulizante (DCPF) é uma complicacdo debilitante e
desafiadora, com grande impacto na qualidade de vida. Seu manejo é complexo devido a
patogénese pouco compreendida, exigindo uma abordagem multidisciplinar, individualizada e
focada nos objetivos do paciente para controlar a sepse, promover a cicatrizacao e prevenir
recorréncias.Objetivo: Analisar as evidéncias mais recentes sobre as estratégias terapéuticas,
farmacoldgicas e cirdrgicas, no manejo da Doenca de Crohn perianal fistulizante. Metodologia:
Conduziu-se uma revisao sistematica da literatura conforme as diretrizes PRISMA. Foi realizada
uma busca na base de dados PubMed por artigos publicados nos tultimos 5 anos. A estratégia de
busca combinou os descritores: ("Crohn Disease") AND ("Perianal Diseases") AND ("Rectal
Fistula") AND ("Therapeutics") AND ("Treatment outcome"). A selecao dos artigos e a extragao
dos dados foram realizadas por dois revisores independentes, resultando na inclusdo de nove
estudos. Discussao: O manejo inicial foca no controle da sepse (drenagem de abscesso e uso de
seton), precedendo a imunossupressdo. A ressonancia magnética (RM) pélvica é a ferramenta
essencial para diagnostico, mapeamento anatémico, planejamento terapéutico e monitoramento
da resposta. A terapia farmacolégica de primeira linha sdo os agentes anti-TNF (infliximabe,
adalimumabe), cuja eficdcia é otimizada com antibi6ticos e monitoramento de niveis séricos
(TDM) para manejar a perda de resposta. Op¢oes para casos refratarios incluem vedolizumabe,
ustekinumabe e inibidores de JAK, entretanto possuem evidéncias limitadas. A cirurgia
reparadora (ex: LIFT, retalhos de avanco) é indicada apenas apoOs controle inflamatério, na
auséncia de proctite. A escolha da técnica depende da anatomia e dos objetivos do paciente, com
derivacdo fecal ou proctectomia reservadas para casos refratdrios com perineo severamente
comprometido. Terapias celulares (ex: Darvadstrocel) sdao uma alternativa promissora para casos
refratarios, com evidéncias de remissao sustentada. Apesar dos resultados encorajadores de
novas abordagens como células epiteliais amni6ticas humanas (hAEC), barreiras como alto custo
e acesso limitado persistem. Conclusao: O manejo da DCPF evoluiu para um modelo integrado
farmacolégico-cirurgico. A terapia anti-TNF, associada ao controle da sepse, é o pilar do
tratamento, enquanto a cirurgia reparadora exige otimizacdo inflamatoria prévia. Terapias
celulares representam um avango significativo para casos refratarios. O sucesso terapéutico
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depende de uma abordagem multidisciplinar e individualizada, visando sempre a melhora na
qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: Crohn Disease; Perianal Diseases; Rectal Fistula; Therapeutics;

Treatment outcome.
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Introducéo: E essencial que seja rapida a identificacio de pacientes graves em um contexto de
emergéncia. Para que um prognéstico mais exato seja proporcionado, é importante que alguns
marcadores sejam analisados. O lactato reflete hipoperfusdo, enquanto a albumina indica
estabilidade hemodinamica. Além disso, é necessario que seja avaliado, também, a razdo
lactato/albumina e o delta-lactato, forte preditor de mortalidade em sepse. Objetives: Analisar
lactato/ albumina e delta-lactato como preditores de transfusdo e mortalidade. Metodologia: A
revisdo de literatura foi elaborada a partir da andlise de nove artigos, selecionados por meio da
leitura do titulo e do resumo, de forma a garantir a relevancia das informagoes relacionadas ao
uso de lactato/ albumina e delta lactato como preditores de transfusdo e mortalidade. As buscas
foram realizadas nas bases de dados PubMed e Scielo, com o uso dos descritores “Delta
Lactate”, “Lactate”, “Albumin”, “Mortality”, “Transfusion”, abrangendo o periodo entre 2020 e
2025. Discussdo: Em um contexto de trauma, observou-se que a razdo lactato/albumina é um
6timo preditor da necessidade de transfusional e mortalidade, apresentando maior, ou
comparavel, sensibilidade do que alguns dos indices tradicionais, como o shock index e o injury
severity score. Tal consideracdo é significativa, visto que esse marcador esta disponivel em
grande parte dos servicos de emergéncia. Quando observado em outros cenarios, como na
hemorragia pds-parto e na sepse, notou-se que o uso exclusivo do lactato é um bom marcador
para transfusdes, porém nao deve ser avaliado de forma isolada, pois isso pode restringir a
precisdo do progndstico. Além disso, sua associacdo com a albumina aumenta a estratificacao de
risco, visto que a hipoalbuminemia reflete ndo somente a desnutricdo, mas impacta, também, na
instabilidade clinica, a qual é acentuada. Em situagOes cirurgicas, foi verificado que a reducao
dos valores da albumina estd associada a uma maior necessidade de transfusdo. Por fim, o
delta-lactato é um fator importante para acrescentar um valor prognéstico, pois o aumento desse
indice é associado a um prognostico ruim, enquanto sua reducdo precoce esta relacionada a
sobrevida. Conclusdao: Conclui-se, entdo, que o lactato e a albumina, assim como a razdo
lactato/albumina e o delta-lactato, sdao preditores acessiveis e complementares durante a analise
do prognostico do paciente. A utilizacdo devida dos marcadores pode orientar uma melhor
predicdo quanto a necessidade de transfusdo e a mortalidade, de maneira a determinar
intervencOes mais direcionadas.
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Introducdo: A imunossenescéncia, processo de envelhecimento do sistema imunoldgico, reduz a
eficiéncia das células de defesa, comprometendo a resposta a novas infeccdes e a vigilancia
contra patogenos latentes. Em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), esse processo ocorre
precocemente. Embora a terapia antirretroviral (TARV) atenue o impacto, ndo impede sua
antecipacdo em relacdo a populacdo geral. Entre as consequéncias, destaca-se a reativagao do
virus varicela-zoster (VVZ), associada a episddios recorrentes de herpes-zdster, com importantes
repercussoes clinicas e de satide publica Objetivo: Analisar a relacdo entre imunossenescéncia
precoce em PVHIV e reativagdio do VVZ, considerando aspectos imunolégicos, clinicos e
terapéuticos com base em evidéncias recentes. Metodologia: Revisdo integrativa realizada nas
bases Medline (PubMed), SCIELO e Google Académico, utilizando os descritores “HIV”,
“immunosenescence”, “varicella-zoster” e “herpes zoster” combinados pelo operador booleano
“AND”. Foram priorizados artigos publicados nos ultimos 5 anos que abordassem
envelhecimento imunolégico, HIV e reativacdo do VVZ. Discussdo: A imunossenescéncia em
PVHIV caracteriza-se por inversdo da razdao CD4/CD8, encurtamento telomérico em linfécitos T
e aumento de marcadores inflamatoérios sistémicos, comprometendo a imunidade celular
necessaria para o controle do VVZ. Apesar da supressdo viral promovida pela TARV, a
persisténcia de reservatdrios latentes e a replicacdo residual mantém inflamacdo cronica e
favorecem o envelhecimento imunolégico. Além disso, o uso prolongado da TARV pode
contribuir indiretamente para a imunossenescéncia por toxicidade mitocondrial, estresse
oxidativo e alteragdes metabdlicas. Vale ressaltar que a TARV preserva a imunidade mantendo o
virus indetectavel e isso impede a transmissdo. Observa-se que PVHIV apresentam uma
incidéncia de herpes-zdster até quatro vezes superior a da populacdo geral, mesmo quando a
carga viral é indetectavel. O envelhecimento cronol6gico soma-se a imunossenescéncia precoce,
elevando ainda mais o risco em individuos mais velhos. A vacinacdo com imunizante contra
VVZ surge como alternativa promissora, mas sua indicacdao especifica nessa populacdo ainda
carece de consenso robusto, reativacoes recorrentes podem atuar como marcadores indiretos de
imunossenescéncia acelerada, podendo ser um parametro clinico para acompanhamento
longitudinal. Conclusdao: A imunossenescéncia precoce em PVHIV é determinante para a
reativacdo do VVZ. Apesar da TARV suprimir a replicacdo viral e atenuar parte da disfuncao
imunoldgica, a presenca de replicacdo residual e inflamag¢do cronica mantém vulnerabilidades
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que favorecem esse processo. Reconhecer e monitorar esse processo é essencial para orientar
condutas terapéuticas, estratégias de vacinagdo segura, e protocolos de acompanhamento,
assegurando maior protecao imunologica e qualidade de vida a esse grupo populacional.

Palavras-Chave: Envelhecimento Imunolégico; Imunossenescéncia; HIV; Varicela-zéster.
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Introducdo: Os ambulatérios vinculados a instituicdes de ensino superior representam espagos
estratégicos que articulam assisténcia e formacao médica, permitindo ao estudante vivenciar a
pratica clinica sob supervisdo. No Brasil, a Infectologia assume papel de destaque nesse contexto
em virtude da elevada carga de doencas transmissiveis e da complexidade dos casos associados a
imunossupressdao. O Ambulatério de Infectologia da Universidade Catélica de Brasilia (UCB)
atende pacientes de diferentes regides do Distrito Federal e entorno, apresentando ampla
diversidade diagnéstica. Nesse sentido, configura-se como campo fundamental para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e epidemioldgico dos graduandos. Objetives: Descrever o
perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos no Ambulatério de Infectologia da
UCB e refletir sobre como a diversidade diagndstica contribui para o processo de
ensino-aprendizagem, fortalecendo a integracdo entre ensino, servico e comunidade. Relato de
experiéncia: Entre janeiro de 2024 e agosto de 2025, observou-se predominancia de
atendimentos a pessoas vivendo com HIV, em consonancia com o cendrio epidemiologico
nacional. Houve também nimero expressivo de casos de infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), como sifilis, HPV e herpes genital, o que reforca sua relevancia em sadde ptblica. Por
outro lado, foram pouco frequentes os atendimentos relacionados a infec¢des de repeticao, e ndo
houve casos vinculados a transplantes, condi¢des hematoldgicas ou oncoldgicas, restringindo a
exposicdo dos estudantes a situacdes de maior complexidade imunolégica. O volume global de
consultas mostrou-se reduzido, com dias em que ndao houve pacientes agendados, circunstancia
que levou a substituicdo da pratica clinica por discussoes de casos e aulas tedricas. Embora
validas, essas estratégias ndo substituem a vivéncia direta com pacientes, essencial para o
desenvolvimento de habilidades clinicas e do raciocinio diagndstico. Dessa forma, ainda que o
ambulatério represente espaco formativo relevante, especialmente pelo contato com HIV e ISTs,
evidencia-se a necessidade de ampliar o numero e a diversidade de casos atendidos,
preferencialmente por meio da articulacdo com a rede ptblica de satide, de modo a potencializar
sua funcdo pedagdgica. Conclusao: O Ambulatério de Infectologia da UCB constitui cendrio
importante para a formagdo médica, sobretudo pelo contato direto com pacientes vivendo com
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HIV e ISTs. Entretanto, o numero reduzido de atendimentos e a baixa diversidade de

diagndsticos limitam seu potencial pedago6gico. Para ampliar sua contribuicdao, torna-se
fundamental fortalecer parcerias entre os ambulatérios da propria UCB e a rede de satde, de

modo a garantir maior fluxo e variedade de casos. Assim, os estudantes terdo acesso ndo apenas a

doengas prevalentes, mas também a quadros clinicos de maior complexidade, favorecendo uma
formacdo mais abrangente e alinhada as demandas da satide publica brasileira.

Palavras-Chave: HIV; Infeccao sexualmente transmissivel; Formac¢ao médica.
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Introducao: O Linfoma de Burkitt (LB) é uma neoplasia hematolégica agressiva de células B,
classificada como um subtipo de linfoma ndo Hodgkin. E prevalente em criancas e jovens e é
associada a pessoas vivendo com HIV (PVHIV). No caso das PVHIYV, sua incidéncia é definidora
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A apresentacdo clinica pode variar,
incluindo sintomas B (SB), tais como febre, sudorese e perda ponderal. Apesar da agressividade,
o tratamento combinando quimioterapia e terapia antirretroviral (TARV) pode alcangar boas
respostas. Objetivo: Investigar os mecanismos imunolégicos, virais e genéticos envolvidos na
fisiopatogénese do LB em PVHIV, bem como discutir suas implicagOes diagnosticas e
terapéuticas. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura nas bases de dados PubMed,
SciELO e Scopus. Foram utilizados descritores de forma individual e integrada: “LB”,
“AIDS-related lymphoma”, “Non-Hodgkin Lymphoma”, “Imunossupressao”. Ultilizados
trabalhos publicados nos ultimos 5 anos priorizando relevancia com a tematica abordada.
Discussao: O LB em PVHIV envolve mecanismos complexos de interacdo entre infecgdo viral
(IV) e proliferacao celular descontrolada. Embora associado a imunodeficiéncia, o LB pode
ocorrer mesmo em fases menos avancadas da infeccdo pelo HIV, sugerindo que a patogénese
envolve ndo apenas a queda de linfécitos CD4, mas também a ativacao imune persistente, 0
microambiente inflamatério e a participacdo de agentes virais, como o virus Epstein-Barr (EBV).
Este ultimo favorece a transformacdo das células B por meio da expressdao de proteinas que
promovem proliferacdo e sobrevivéncia celular, além de interagir com alteragcdes genéticas em
genes reguladores como o MYC. A deficiéncia da vigilancia imunolégica tipica do HIV contribui
para que essas alteracoes escapem ao controle, aumentando a probabilidade de desenvolvimento
tumoral. Clinicamente, o LB associado ao HIV apresenta curso agressivo, rapida progressao e
envolvimento frequente de sitios extranodais, como trato gastrointestinal e sistema nervoso
central, geralmente acompanhado de SB. O tratamento baseia-se em esquemas quimioterapicos
intensivos combinados a manutencdo da TARV, que restaura parcialmente a funcdo imune e
melhora a resposta terapéutica, porém, exige acompanhamento multidisciplinar cuidadoso.
Estudos recentes mostram que com diagnéstico precoce e manejo adequado, PVHIV podem
alcangar taxas de remissdo semelhantes as de individuos ndo infectados (INI). Conclusao: O
desenvolvimento do LB em pacientes com HIV resulta da combinacdo de imunossupressao,
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ativacdo imune persistente e acdo viral, associando-se ainda a alteracOes genéticas como a

ativacao do MYC. O diagndstico precoce e a abordagem integrada permitem alcancar desfechos

comparaveis aos de INI. Avancos no entendimento da interacao entre HIV, EBV e alteracoes

genéticas sao fundamentais para otimizar terapias menos téxicas e mais eficazes.

Palavras-Chave: Linfoma de Burkitt; HIV; Epstein-Barr virus; Imunossupressao.
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Introducao: A psitacose é uma zoonose causada por Chlamydia psittaci, transmitida
principalmente pelo contato com aves infectadas, como psitacideos e pombos. E classicamente
descrita como pneumonia atipica, responsavel por uma pequena proporcdo das pneumonias
adquiridas na comunidade. Embora a maioria dos casos tenha curso clinico respiratorio e
autolimitado, complicacGes extrapulmonares graves podem ocorrer. Entre essas, destacam-se as
manifestagdes cardiacas, incluindo miocardite, miopericardite e, mais raramente, endocardite
com culturas negativas. Apesar de incomuns, essas apresentacdes podem evoluir de forma
fulminante, com risco de faléncia de multiplos 6rgaos. O baixo indice de suspeicdo clinica e as
limitacdes diagndsticas contribuem para subnotificacdo e atraso terapéutico. Objetivo: Revisar
evidencias clinicas e patolégicas que sustentam a psitacose como causa rara de miocardite e
faléncia multissistémica, destacando implicacdes diagnosticas e terapéuticas. Metodologia: Foi
realizada revisdo narrativa com busca nas bases PubMed e Google Académico, utilizando os
descritores “psittacosis”, “myocarditis”, “multisystem failure” e “Chlamydia psittaci”. Foram
selecionados artigos publicados entre 1990 e 2025, em inglés, espanhol e portugués. Incluiram-se
relatos de caso e revisdes que descreviam manifestacdes cardiacas e sistémicas da psitacose.
Discussao: Os estudos indicam que C. psittaci pode causar miocardite aguda, miopericardite e,
raramente, endocardite. A fisiopatologia envolve necrose de midcitos mediada por linfocitos,
com possivel mecanismo autoimune, sendo descritos necrose focal, infiltrado linfocitario e
dilatacdo ventricular, semelhantes a miocardite infecciosa. Além do acometimento cardiaco, a
psitacose pode evoluir com insuficiéncia respiratéria grave, hepatite e faléncia multissistémica,
sobretudo em diagnésticos tardios. O quadro clinico é inespecifico e dificulta o reconhecimento
precoce, mas a PCR em secrecOes respiratorias aumenta a acuracia. O tratamento de escolha é
doxiciclina por 10 a 14 dias, preferencialmente IV em casos graves; azitromicina e
fluoroquinolonas sdo alternativas menos eficazes. Embora rara, a manifestacdo cardiaca é
potencialmente fatal e pode ser confundida com miocardite idiopatica. O uso precoce da
doxiciclina mostrou reversao da disfuncdo miocardica, reforcando a necessidade de suspeicdo
clinica, PCR e vigilancia zoonética pela persisténcia do C. psittaci em aves. Conclusao: A
psitacose é uma causa rara, porém relevante, de miocardite e faléncia multissistémica. Deve ser
considerada no diagndstico diferencial de miocardite idiopatica, especialmente em pacientes com
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pneumonia atipica e exposicdo a aves. O uso de testes moleculares pode viabilizar diagnostico

preciso, orientar tratamento antibiético especifico e reduzir complicacdes fatais. Reconhecer essa

etiologia negligenciada é fundamental para melhorar a pratica clinica e fortalecer a integracao

entre saide humana e satide animal.

Palavras-Chave: Psitacose; Miocardites; Faléncia Multissistémica.
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Introducdo: O transtorno do uso de substancias psicoativas (TSPA), em especial os opioides,
tém aumentado em gestantes. As especificidades desse grupo tornam o manejo anestésico
desafiador, exigindo estratégias individualizadas a fim de garantir a seguranca materno-fetal.
Objetivo: Investigar as dificuldades no manejo anestésico em pacientes com TSPA,
especificamente relacionado aos opidides, abordando aspectos epidemiolégicos, técnicos, sociais,
psiquicos, saude materna e possiveis tratamentos desse grupo populacional. Metodologia: Esse
estudo é uma revisdo de literatura com base no PubMed por meio da busca por artigos cientificos
entre 2022 e 2025. Os descritores utilizados foram “anesthesia”, “opioid related disorders” e
“obstetrical”. Foram incluidos 4 artigos. Discussdo: Na ultima década, o uso e abuso de
substancias em pacientes gravidas quadruplicou. As problematicas que envolvem a anestesia em
gestantes dependentes quimicas incluem diversas esferas. Na esfera psiquica, foi observado o
tipo da dor mais comum nessas pacientes, sendo as mais prevalentes as do tipo afetiva/
avaliativa, neuropatica e nociceptiva, enquanto a visceral é a mais comum em pacientes sem
histérico de abuso. Nas gestantes TSPA foram observadas mudancas na percepcao dolorosa,
devido alteracdo dos planos convencionais de dor, evidenciando a complexidade do manejo
anestésico para essa populacdo. No ambito técnico, evidencia-se dificuldade no controle da dor e
menor eficicia dos medicamentos, quando comparado com aquelas pacientes sem TSPA.
Verificou-se a necessidade do uso de doses mais altas de anestésicos, necessitando duplicar ou
até triplicar as doses dos opidides para atingir a reacao esperada. Esses fatos se associam com o
desenvolvimento de tolerancia e hiperalgesia induzida por opiaceos. Na perspectiva da satde
materna, o desafio estd na dualidade da escolha da conduta terapéutica. Por um lado, o uso de
maiores doses de opidides,que promoveria um tratamento completo da dor, poderia gerar o
retorno ao abuso devido a exposicdao. Em contraponto, o tratamento incompleto e a analgesia
insuficientes podem gerar uma dor cronica, predispondo ao uso indevido de drogas, além de
aumentar o risco de morte por overdose e depressao devido a falha no tratamento. Na esfera
social e terapéutica, a literatura evidenciou o auxilio ndo farmacol6gico para esse tipo de
paciente, como: cuidado multidisciplinar, redes de apoio, suporte psicossocial e pré-natal de
qualidade, incluindo o planejamento anestésico. Como tratamento destacam-se os estudos sobre
infiltracdo continua de feridas e bloqueios da parede abdominal. Conclusdo: A anestesia em
gestantes com TSPA tém seus diversos desafios. E necessario um entendimento global desse
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cendrio e que as equipes de saude estejam preparadas para receber essas pacientes. Novos
protocolos devem ser estimulados para que seja possivel uma melhor intervencdo no tratamento e
acompanhamento.

Palavras-Chave: Anesthesia; Opioid Related Disorders; Obstetrical.
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Introducdo: Comum em 60-80% dos neonatos, a ictericia torna-se patolégica quando a custa de
hiperbilirrubinemia direta por colestase neonatal (CN), cuja principal causa é a Atresia Biliar
(AB). A AB constitui uma grave colangiopatia obliterativa de ductos biliares intra e
extra-hepaticos, manifesta desde o inicio da vida lactente, sendo a maior indicacdo de transplante
hepatico (TH) na infancia. A portoenterostomia ou cirurgia de Kasai (CDK) é a intervencao
decisiva no curso da doenga, com alta eficacia quando realizada até 60 dias de vida, com vistas a
otimizar o figado nativo e postergar o TH. Objetivo: Relatar o caso de lactente com CN
secundaria a AB. Relato de caso: KHSL, masculino, prematuro moderado, nascido de parto
cirdrgico por rotura de membranas. Ao nascer, apresentou Apgar de 7/9, peso de 1.620g,
perimetro cefdlico de 30cm e estatura de 41cm. Admitido na Terapia Intensiva por auséncia de
drive respiratorio, revertida a ventilacdo por pressdo positiva. Evoluiu com ictericia precoce,
inicialmente atribuida a prematuridade, porém com progressiva elevacao de bilirrubina direta,
colestase persistente e fezes acélicas. Ecografia abdominal inicial normal. Durante a internagao,
apresentou anemia recorrente, necessitando politransfusdes. Manteve ictericia, baixo ganho
ponderal e elevacdo de enzimas canaliculares. Ambulatorialmente, persistiram colestase e
ictericia (3+/4+), com exames compativeis com disfuncdo hepatica. Aos 4 meses, foi submetido
a CDK, com confirmacdo anatomopatolégica de atresia de ducto extra-hepatico e hipoplasia de
vesicula biliar e de ducto cistico. No pdés-operatorio imediato, apresentou ascite, convulsoes,
hipoglicemias e sinais de encefalopatia hepatica. Evoluiu ainda com suboclusdo intestinal
(necessitando laparotomia), sindrome hepatorrenal e piora progressiva da funcdo hepatica.
Apesar das culturas negativas, optou-se por cobertura antimicrobiana de amplo espectro e
suporte intensivo. Apos estabilizacdo clinica e melhora parcial dos exames laboratoriais, recebeu
alta hospitalar aos 5 meses, ainda ictérico, em uso de prednisolona, acido ursodesoxicolico,
antibiéticos profilaticos, anticonvulsivantes e suporte vitaminico. Discussdao: A CN
caracteriza-se por ictericia, acolia fecal e hiperbilirrubinemia direta, devendo ser investigada
precocemente. A AB é sua principal causa, e o sucesso da CDK depende da intervenc¢do anterior
aos 2 meses. No caso descrito, o desafio de agilidade para definicdo diagndstica e intervencao
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cirurgica, também em razdao das diversas intercorréncias sobrepostas, resultou em prognostico

desfavoravel e provavel indicacdo de TH no curto prazo. Conclusae: O caso evidencia a

complexidade da AB e do sucesso tempo-dependente da CDK, que guarda estreita relacdo com a

necessidade antecipada ou protelada do TH. O diagnostico e a intervencdo precoces sao

determinantes para o prognostico, bem como o seguimento interdisciplinar, suporte nutricional e

preparo adequado para o TH, quando indicado.

Palavras-Chave: Atresia biliar; Colestase neonatal; Portoenterostomia hepatica; Cirurgia

de Kasai; Transplante hepatico.
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INFANTIL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducao: A asma é uma das doencas respiratérias cronicas mais prevalentes na infancia,
podendo afetar até 29,2% das criancas. £ uma condicdo caracterizada por uma obstrucio
reversivel, originada da inflamagdo das vias aéreas e da hiperresponsividade bronquica. Nesse
sentido, tem-se observado um aumento da gravidade nos casos de asma infantil, a qual ndo esta
relacionada apenas a causas genéticas e imunoldgicas, mas também a fatores ambientais, como a
poluicdo atmosférica. Diante desse contexto, é importante compreender essa associacdo e
desenvolver estratégias de prevencao. Objetivos: Analisar a correlacdo entre a exacerbagao da
asma infantil e a poluicdo ambiental, destacando os principais poluentes e suas repercussoes
clinicas. Metodologia: O presente estudo é uma revisao de literatura fundamentada na selecdo de
artigos publicados na base de dados PubMed, a partir dos descritores “asthma”, “environmental
pollution” e “children”. Foram selecionados 5 artigos, por meio da aplicacdo dos seguintes
filtros: “last five years” e “free full text”. Discussdo: A asma infantil esta associada ao estresse
oxidativo, uma disparidade entre antioxidantes e radicais livres de oxigénio, causada por
alérgenos, estilo de vida, fumaca de cigarro e outros poluentes ambientais, que prejudicam a
funcdo e o desenvolvimento pulmonar. Esse estresse aumenta respostas inflamatorias e altera a
acao do sistema imunoldgico, exacerbando a asma infantil. Nos primeiros anos de vida, as
criancas sdao mais vulneraveis a remodelacdo das vias aéreas, devido aos contaminantes
ambientais. Além disso, a exposicdo materna ao tabagismo, de forma ativa ou passiva, contribui
para o desequilibrio oxidativo no utero, aumentando o risco de desenvolver asma, uma vez que o
sistema imunoldgico permanece imaturo, mesmo apés a formacdo da barreira epitelial. De
maneira semelhante, os poluentes da queima de combustiveis fésseis, como o di6xido de
nitrogénio (NO2), produzem substancias reativas de nitrogénio e oxigénio que reduzem a fungao
pulmonar e levam a piora da asma. Esse poluente é encontrado no trafego urbano e em fogoes a
gas, sendo associado a 12,7% dos casos atuais de asma infantil. Exposi¢cdes domiciliares, como o
tabagismo passivo, podem duplicar o risco de hospitalizacGes por crise, enquanto o mofo, acaros,
poeira e fungos estdo relacionados a maior frequéncia de exacerbagdes. Somados a esses fatores,
a poluicdo externa proveniente de incéndios florestais e processos industriais, também contribui
para o agravamento dessa comorbidade respiratoria. Conclusao: A poluicdo ambiental tem um
impacto importante no agravamento da asma infantil, especialmente pela exposicdo ao NO2 e ao
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tabagismo. Assim, além de aprofundar os mecanismos fisiopatologicos, é essencial adotar novas

medidas praticas, como politicas de controle da qualidade do ar, reducdo do tabagismo e

monitoramento ambiental integrado a saide pediatrica, protegendo criancgas dos efeitos adversos

dos poluentes.

Palavras-Chave: Asma Infantil; Poluicao Ambiental; Exacerbacao; Poluentes.
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Introducdo: A troponinas cardiacas (cTn) sdo biomarcadores sensiveis e especificos basilares na
identificacdo de lesdo dos midcitos cardiacos, especialmente nas sindromes coronarianas agudas
(SCA). Contudo, a elevagdo de seus niveis ndo se limita ao infarto agudo do miocardio e pode
estar presente em variadas condicdes clinicas (CHAULIN A., 2021). Destarte, faz-se
indispensdvel a compreensdao das diferentes fisiopatologias, visando o manejo acurado e a
exclusdo de diagndsticos diferenciais. Objetivo: Elucidar as principais causas da elevacao da
cTn de origem ndo isquémica dos cardiomiocitos, visando o aperfeicoamento do diagndstico
diferencial do infarto do miocardio. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura baseada
em artigos publicados na base de dados PubMed e no Portal de Periodicos da CAPES entre os
anos de 2019 e 2024, no idioma inglés. Foram utilizadas as palavras-chave “cardiac troponin”,
“troponin T”, “troponin I” e “acute myocardial infarction”. Excluiu-se as obras que ndo
abordaram fatores de aumento da cTn. Discussao: A revisdo de literatura evidenciou que
variados mecanismos desencadeiam o aumento dos niveis de cTn, além das SCA. Ademais, a
maioria das causas envolvem algum nivel de dano ao miocardio (CHAULIN A., 2021). Embora
a maioria dos fatores sejam patoldgicos, processos fisiologicos, como o exercicio fisico intenso
podem estar envolvidos (EIJSVOGELS; AENGEVAEREN, 2023). De modo geral, essas
elevacdes abrangem disfungdes em Orgdos, como coragdo, pulmdes, rins, ossos e musculos, e
disfungdes sistémicas, como a sepse. No coracdo, os mecanismos diversos envolvidos envolvem
inflamacdes, a exemplo da miocardite, e 0s eventos restritivos, como as cardiomiopatias
infiltrativas (HONG et al., 2023). Outrossim, os niveis de c¢Tn sofrem influéncia de meios
externos, em infeccdes (endocardite infecciosa) (POSTIGO et al., 2020), em medicamentos
(quimioterapicos), que tém efeito cardiotéxico (HONG et al., 2023), e em profilaticos (algumas
das vacinas contra COVID-19), que podem causar miocardite (SALAH; MEHTA, 2021).
Conclusao: Em que pese as cTn sejam os biomarcadores mais precisos no diagnodstico e na
estratificacdo de risco de SCA, a interpretacdo erronea de seus niveis no ambito hospitalar pode
suceder diagndsticos incorretos e estratégias terapéuticas inadequadas. Nesse viés, o0s
profissionais de satide devem estar cientes das distintas causas ndo isquémicas da elevacdao dos
niveis de troponinas cardiacas em condicOes agudas e cronicas, no intuito de prevenir
intervengOes inoportunas e avaliacdes equivocadas.

Palavras-Chave: Troponina; Infarto do Miocardio; Sindrome Coronariana Aguda.
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Introducao: A disseccdo da aorta toracica tipo A (DATTA) é um quadro grave cujo diagnoéstico
acurado e o tratamento precoce e eficaz sdo fundamentais para a sobrevida dos pacientes
(MCCONAGHY; SHARMA; PATEL, 2020). A DATTA pode apresentar como complica¢do o
infarto miocardio (IM), que ocorre quando a disseccdo acomete alguma artéria coronariana,
interrompendo sua perfusdo (LIU et al., 2021). O tratamento de ambos os quadros, em alguns
aspectos, sdo contraditérios, o que pode resultar em uma catastrofe clinica. Logo, torna-se
necessario a definicdo de um manejo para quadros que apresentam ambas condigdes clinicas.
Objetivo: Determinar a melhor conduta a ser tomada no manejo hospitalar da DATTA associado
a IM, buscando solucionar ambas condi¢Oes simultaneamente sem que haja complicacao mutua.
Metodologia: Realizou-se uma busca por obras na base de dados PUBMED, BVS, Scielo,
utilizando os seguintes descritores: “Aortic Dissection”, “Infarction” e “Acute Myocardial
Infarction”, selecionando-se 5 artigos, no idioma inglés, entre os anos 2019 e 2024, excluindo-se
aqueles que ndo fossem sobre o manejo ou sobre o quadro descrito. Discussdo: A principio,
devera ser feito o diagndstico de DATTA, confirmado por uma gama de exames, como
ultrassonografias (ultrassom cardiaco e point-of-care) e a angiotomografia computadorizada, que
também pode ser titil para definir o local da disseccdo. Para auxiliar na confirmacdo do quadro,
podem ser utilizados a ecocardiografia transesofagica e o dimero-d (YU et al., 2023). Apés a
identificacdo do quadro de DATTA associado a IM, deve-se iniciar o tratamento o quanto antes.
O tratamento medicamentoso, devido a natureza dos quadros, é de carater contraditério (LIU et
al., 2021), portanto, o tratamento mais adequado €é o cirdirgico (HAMEED; CIFU;
VALLABHAJOSYULA, 2023). Hodiernamente, existem algumas técnicas cirurgicas, com
diferentes proteses, como a protese de Dacron e a tromba de elefante congelada hibrida, mas a
protese Endo-Bentall é inovadora na abordagem, com uso de técnica endovascular, além de ser
capaz manter a perfusdao coronariana, por meio de uma regido da endoprdtese nao coberta
(RYLSKI; SCHILLING; CZERNY, 2023). Conclusao: Tendo em vista a alta letalidade da
DATTA associada a IM, os profissionais de saiide devem estar prontos para lidar com este
quadro, bem como para o estabelecimento do diagnéstico e do tratamento, a fim de evitar
complicacOes adicionais e melhorar o prognostico do paciente.

Palavras-Chave: Disseccdo da Aorta Toracica; Disseccdo Adrtica; Infarto do Miocardio.
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Introducdo: A cirrose hepatica é uma condicdo crénica caracterizada por fibrose extensa,
ndédulos regenerativos e desorganizagdo da arquitetura hepatica, levando a perda progressiva da
funcdo. Representa o estagio final de diversas hepatopatias, sendo a Doenga Hepatica Gordurosa
Nao Alcodlica (DHGNA) uma causa em ascensao, associada a obesidade, resisténcia insulinica,
dislipidemia e sedentarismo. Objetivos: Analisar a relacio entre DHGNA e cirrose,
considerando progressdo, fatores de risco, desafios diagnésticos e terapéuticos, além da
importancia da prevencdo e do manejo multidisciplinar. Metodologia: Foram selecionados trés
artigos nas bases PubMed e Google Académico (2008-2021), em portugués e inglés, além da
obra Robbins & Cotran: Bases Patolégicas das Doencas (10? ed.). Foram incluidos estudos sobre
fisiopatologia, evolucdo clinica, diagnéstico e manejo da DHGNA associada a cirrose.
Palavras-chave: cirrose hepatica; esteatose hepatica; sindrome metabolica. Discussdo: A
DHGNA consolidou-se como importante causa de cirrose, acompanhando o aumento da
obesidade e da sindrome metabdlica. Sua progressao ocorre de esteatose simples para
esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA), fibrose e, em parte dos casos, cirrose e carcinoma
hepatocelular (CHC). Até 25% dos pacientes com EHNA podem evoluir para cirrose, hoje uma
das principais indicacdes de transplante hepatico. Os fatores de risco incluem obesidade, diabetes
tipo 2, dislipidemia, resisténcia insulinica e variantes genéticas como no gene PNPLA3. O
diagndstico é geralmente tardio, em estagios avancados, pois a DHGNA tende a ser
assintomatica. O estagio critico é a EHNA, marcada por inflamacdo e remodelamento fibrético,
que aumenta o risco de descompensacao hepatica, hipertensdao portal e CHC, inclusive em
pacientes sem cirrose estabelecida. O tratamento é limitado pela auséncia de farmacos
especificos. A abordagem atual baseia-se em mudancas de estilo de vida, como perda ponderal
gradual, atividade fisica e controle da sindrome metabdlica, capazes de reduzir a progressao da
fibrose. Em fases avancadas, sdo essenciais a vigilancia para CHC e a avaliacdo para transplante
hepatico. O manejo deve ser multidisciplinar, com integracdo entre hepatologia, endocrinologia,
nutricdo e cardiologia. Conclusao: A DHGNA é um problema de satde ptblica, reflexo do estilo
de vida sedentario e das doencas metabolicas. A falta de tratamento farmacolégico especifico
reforca a necessidade de prevencao, rastreamento precoce e educacdo em saide. A integracdo
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entre atencao primadria e especializada é fundamental para reduzir a progressdo e melhorar o
cuidado. Enfrentar a DHGNA exige acdo continua e articulada, com foco na prevencdo de
complicagoes.

Palavras-Chave: Cirrose Hepatica; Esteatose Hepatica; Sindrome Metabélica.
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Introducdo: A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma doenga caracterizada pelo aumento da
resisténcia periférica nas artérias pulmonares, a qual pode afetar o coracdo direito com a
progressdo do disttrbio fisiol6gico e evoluir para uma patologia sistémica. As manifestacoes
clinicas da HP sdo inespecificas e podem ser interpretadas como de outras patologias
cardiovasculares ou pulmonares. A anamnese detalhada e direcionada pode ser decisiva no
diagnostico diferencial de HP e contribuir para melhores desfechos clinicos. Objetivos: O
objetivo deste estudo foi reunir uma selecao de artigos para realizar uma revisdao de literatura
acerca da anamnese na HP e seus possiveis prognosticos e diagnosticos. Metodologia: Para a
construcdo desse artigo foi feita uma revisdo de literatura nas bases de dados SciELO, Revista da
SOCESP e PubMed. Foram selecionados artigos nas linguas inglesa e portuguesa, dos anos 2019
a 2025. 10 artigos foram encontrados, sendo 9 selecionados para o estudo, com a data de
publicacdo antes de 2019 sendo fator de exclusdo. As palavras chaves foram diagnéstico,
progndstico, hipertensdo pulmonar, tratamento, hipertensdo arterial e prevencao. Discussao: A
anamnese minuciosa é fundamental para a identificacdo precoce de sintomas que indiquem
suspeitas de HP e orientar o diagnéstico. E importante estar atento a queixas de sintomas
inexplicaveis como sincope de esforco e fadiga. Eles podem estar associados a dispnéia e
bendopneia que frequentemente sao sintomas antecedentes de doencas cardiacas ou pulmonares e
fatores de risco como o tromboembolismo. O exame fisico pode revelar sinais de edema
periférico, ingurgitamento jugular, hepatomegalia e ascite que auxiliam na identificacdo da causa
da HP. Com a ausculta os sopros sistolico de regurgitacao tricispide e diastélico de insuficiéncia
pulmonar podem ser identificados ajudando a determinar sinais que indicam falha do ventriculo
direito (VD). Em relacao ao histérico do paciente, é preciso descobrir se houve o uso de drogas
ilicitas ou medicamentos associados a hipertensao pulmonar. A partir desses dados ja é possivel
orientar a escolha de exames complementares ou entrar com estratégias preventivas e tratamentos
precoces. Embora os modelos de risco priorizam variaveis objetivas, a anamnese possui valor
progndstico e diagnostico. Infelizmente o diagnéstico tardio da HP é comum, o que reforca a
demanda de uma anamnese bem conduzida a fim de exercer a primeira linha de defesa para
evitar subdiagnostico. Conclusao: Apesar da complexidade clinica, os avancos no diagnostico e
no manejo da insuficiéncia cardiaca e da hipertensao pulmonar reforcam a importancia da
anamnese como primeira linha de defesa contra o subdiagndstico da hipertensdo pulmonar. O
rapido reconhecimento dos sintomas e a implementacdo de terapias especificas podem melhorar
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a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, reduzir internagdes recorrentes e apoiar politicas

de prevencdo em satide publica.

Palavras-Chave: Diagnostico; Prognostico; Hipertensao Pulmonar; Hipertensao Arterial;

Prevencao.
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Introducao: A Sifilis Congénita (SC), doenca infecciosa transmitida verticalmente, é um grave
problema de saide publica, apesar de ser prevenivel e tratavel. A transmissdo pode causar aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer e graves sequelas no bebé, o que ressalta a importancia de
estratégias de rastreamento, diagnostico precoce e intervencao neonatal. O estudo busca analisar
as principais estratégias para enfrentamento, diante de desafios socioeconémicos e falhas no
pré-natal. Objetivos: Analisar as estratégias de rastreamento, diagndstico precoce e intervengao
neonatal na SC, visando melhorar a prevencdo e reduzir a transmissdo vertical. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura. Foram realizadas buscas nas bases PubMed e SciELO com
os descritores “Syphilis, Congenital”, “Neonatal Screening”, “Vertical Transmission of Infectious
Disease”, “Prenatal Care” e “Syphilis”, incluindo artigos publicados entre 2003 e 2023. Apoés a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, seis artigos foram selecionados para compor a analise.
Discussao: A SC, causada pela transmissao vertical bacteriana, que pode ser revertida quando
diagnosticada e tratada precocemente. Apesar de exames de baixo custo e alta eficacia, sua
ocorréncia ainda decorre de falhas no pré-natal, associadas a baixa escolaridade, vulnerabilidade
social e falta de acesso a informacdes. A maioria dos casos ocorre em maes jovens, negras ou
pardas, com baixa escolaridade e vulneraveis socialmente, reforcando o peso dos determinantes
sociais. O diagnéstico é dificil, pois muitos recém-nascidos sdo assintomadticos, e os sinais
presentes costumam ser inespecificos, como baixo peso, restricdo de crescimento intrauterino,
parto prematuro, malformacdes e risco de natimortalidade. Para prevengdo, recomenda-se
rastrear todas as gestantes com VDRL ou RPR no primeiro trimestre e repetir no terceiro, sendo
mais adequado retestar também as 28 semanas e proximo ao parto. A testagem ambulatorial com
tratamento imediato mostrou bons resultados, mesmo com menor sensibilidade em titulos baixos.
Ainda ha incerteza na literatura se o regime ideal é de uma ou trés doses de penicilina benzatina,
mas é consenso administrar o medicamento a recém-nascidos sob suspeita quando a mae nao foi
rastreada ou tratada. Essas medidas, porém, sdo apenas paliativas e ndo substituem o
rastreamento e tratamento materno adequados, fundamentais para reduzir mortalidade e
complicacdes da SC. Conclusao: A SC é evitavel e este estudo reforca que o diagndstico e o
tratamento precoces sdo as medidas mais eficazes. O rastreamento universal durante o pré-natal é
fundamental, mas barreiras como a falta de acesso a informacdo e a descontinuidade do
acompanhamento persistem. O fortalecimento de politicas ptiblicas sdo indispensaveis para
superar esses desafios, garantindo um pré-natal de qualidade para todas as gestantes. A
eliminacdo da SC requer integralidade, que inclua fatores sociais e educacionais além do manejo
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clinico.
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Diagnostico Precoce.
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ALTERACAO COMPORTAMENTAL RELACIONADA COM O USO
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Introducdo: O uso indiscriminado de testosterona e esteroides anabolizantes tem crescido em
contextos esportivos e recreativos, sendo associado a riscos cardiovasculares, metabdlicos e a
alteracGes comportamentais e psiquiatricas relevantes. Doses suprafisioldgicas podem provocar
agressividade, impulsividade, irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos, refletindo
alteracOes estruturais e funcionais no cortex pré-frontal, amigdala e nos sistemas dopaminérgico
e serotoninérgico. Compreender esses impactos é essencial para prevencao, diagnéstico precoce
e manejo adequado. Objetivo: Analisar as alteracbes comportamentais relacionadas ao uso
indiscriminado de testosterona e esteroides anabolizantes, com énfase na agressividade e nos
mecanismos neurobiol6ogicos envolvidos. Metodologia: Foi realizada revisao bibliografica na
PubMed, utilizando os descritores “Testosterone” OR “Anabolic Androgenic Steroids”
combinados a “Behavioral Changes” OR “Aggression” OR “Impulsivity” OR “Mood Disorders”.
Foram incluidos artigos em humanos publicados nos ultimos cinco anos, priorizando evidéncias
recentes e clinicamente relevantes. Discussdo: O uso indiscriminado de testosterona e esteroides
anabolizantes esta fortemente associado a alteragdes comportamentais, sendo a agressividade o
efeito mais consistente. Usuarios de doses suprafisiolégicas apresentam irritabilidade, hostilidade
e explosdes emocionais desproporcionais, decorrentes de alteracdes no coértex pré-frontal e
amigdala, essenciais para o controle de impulsos e regulacdo emocional. Alteracdes nos sistemas
dopaminérgico e serotoninérgico também contribuem. A hiperatividade dopaminérgica
intensifica busca por recompensas, comportamentos de risco e impulsividade, enquanto a
disfuncdo serotoninérgica reduz a capacidade de inibir respostas agressivas. Esses desequilibrios,
combinados com alteragdes hormonais, favorecem instabilidade afetiva, irritabilidade e perda do
controle inibitério. Outros efeitos incluem labilidade emocional, ansiedade, sintomas depressivos
e risco de dependéncia, sustentada pelo reforco estético e por alteragdes neuroadaptativas nos
circuitos de recompensa. A agressividade deve ser compreendida dentro de um espectro mais
amplo de disfun¢des comportamentais, refletindo alteracdes nos circuitos cortico-limbicos e nos
sistemas neurotransmissores que regulam emocdo, motivacdo e impulsividade. Conclusao: O
uso indiscriminado de testosterona e esteroides anabolizantes esta associado a agressividade,
impulsividade e outras alteragOes psiquiatricas, resultantes de disfuncdes dopaminérgicas e
serotoninérgicas e de alteracOes em regioes cortico-limbicas. Além disso, destacam-se sintomas
depressivos, ansiedade e risco de dependéncia, compondo um espectro amplo de repercussoes
neurocomportamentais. O reconhecimento precoce dessas manifestacdes é essencial para orientar
estratégias de prevencado, diagndstico e manejo clinico.

Palavras-Chave: Testosterona; Esteroides Anabolizantes; Agressividade; Impulsividade;
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Introducdo: A Sindrome do Intestino Curto é a principal e mais grave causa de insuficiéncia
intestinal aguda. Caracteriza-se pela reducdao da capacidade digestiva e absortiva devido a uma
resseccdo cirdrgica, defeito congénito ou doenca intestinal. Em neonatos, advém de alteracoes
vasculares durante o desenvolvimento intrauterino e quadros adquiridos, como enterocolite
necrosante e volvo intestinal. Os sintomas principais sdo: diarréia, sindrome de ma absorcao,
desnutricdo cronica e, até mesmo, 6bito, caso ndo haja um plano terapéutico adequado. O
tratamento consiste em medidas nutricionais, farmacolégicas ou cirtrgicas que visem a
autonomia intestinal. Objetives: Analisar abordagens cirurgicas e terapéuticas no manejo da
Sindrome do Intestino Curto (SIC) em neonatos. Metodologia: Uma revisdo sistematica da
literatura foi conduzida em conformidade com as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada na
base de dados PubMed e na biblioteca eletronica SciELO. Foram utilizados os descritores
indexados: “sindrome do intestino curto” AND “preservacao” AND “recém-nascido”,
combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de exclusdao foram: artigos de revisao
narrativa ou sistematica, relatos de caso ou séries com menos de dez participantes, estudos que
ndo envolvessem a populacdo de recém-nascidos. Apds andlise, seis artigos foram incluidos.
Resultados: Na cirurgia de resseccao, buscando melhor prognéstico, a manutengao do ileo,
valvula ileocecal e c6lon é importante para melhor absorcdo e adaptacdo intestinal, sendo a
resseccao do jejuno a opgao mais toleravel (ECA; BARBOSA, 2016). Apds a ressecgao, 0s
pacientes sdo submetidos a nutricdo parenteral e o intestino remanescente sofre alteracOes
fisiol6gicas, como hiperplasia das vilosidades e microvilosidades, aumento da profundidade das
criptas, angiogénese e aumento da superficie absortiva (ECA; BARBOSA, 2016; TANNURI, U;
BARROS; TANNURI, A., 2016). Usam-se probidticos para estimular a adaptagdo, reduzir a
translocacdo bacteriana e restaurar a microbiota intestinal, uma vez que pacientes com SIC sdao
suscetiveis a disbiose, o que pode afetar o desfecho clinico e atrasar o avanco da dieta enteral
(CLEMINSON et al., 2024; ECA; BARBOSA, 2016). Em criancas, essas adaptagdes conseguem
normalizar a fungdo digestiva na maioria dos casos, permitindo nutricdo oral. A administracao de
GH pode ser utilizada para promover aumento da absorcdo de glutamina, que auxilia no
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crescimento e na reparacdo intestinal (TANNURI, U; BARROS; TANNURI, A., 2016).
Conclusao: O manejo da Sindrome do Intestino Curto neonatal exige uma abordagem

multifacetada com foco na autonomia intestinal. O prognostico é otimizado por meio de

resseccoes cirurgicas que preservem o ileo, a valvula ileocecal e o colon. A terapia subsequente

deve focar na promocdo da adaptacdo fisioldgica do intestino remanescente, com uso de

probidticos para restaurar a microbiota, visando a progressdo da autonomia e consequente

qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Sindrome do intestino curto; preservacao; recém-nascido.
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Introducdo: A meningite criptococica é uma das principais infecgdes oportunistas em pessoas
vivendo com HIV, com alta mortalidade em paises de baixa renda. A introducdo da terapia
antirretroviral (TARV), embora essencial, pode desencadear a sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imune (IRIS), marcada por resposta inflamatéria exacerbada contra o
Cryptococcus. O diagnostico é desafiador, ja que os sintomas podem simular falha terapéutica ou
recidiva. No tratamento, persistem dilemas quanto ao uso de corticosterdides e ao momento ideal
de iniciar a TARV. Esses desafios ressaltam a necessidade de estratégias individualizadas para
reduzir complicacdes e melhorar o prognostico. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar os
desafios enfrentados no diagnostico de meningite criptocécica e da sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imune (IRIS) em pacientes com HIV, juntamente com o seu manejo terapéutico.
Metodologia: Este artigo foi elaborado a partir de uma revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed e Scielo. Foram selecionados 5 artigos publicados entre os anos de 2008 a 2015. As
palavras-chave utilizadas foram “meningite criptococica”, “sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imune” e “HIV”. Discussao: A analise da literatura evidencia que a meningite
criptocécica em pessoas vivendo com HIV continua sendo um desafio clinico, mesmo diante dos
avancos no tratamento antiftingico e da consideravel disponibilidade da terapia antirretroviral. A
principal dificuldade esta na diferenciacdao entre falha terapéutica e sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imune (IRIS), ja que ambas podem se manifestar com sintomatologia semelhante,
mas demandam condutas diferentes. A necessidade de cultura negativa do LCR para o
diagnostico de IRIS reforca a importancia do monitoramento micol6gico seriado, ainda pouco
disponivel em muitos centros de paises em desenvolvimento, onde a doenca é mais significativa.
Além disso, o manejo da pressdo intracraniana elevada se mantém como determinante do
prognostico. Quanto ao inicio da TARYV, persiste consenso de que a introducao precoce aumenta
o risco de IRIS e mortalidade, de modo que a recomendacdo de adiamento por quatro a seis
semanas apoOs inicio da terapia antifingica permanece a mais segura. Ainda assim, a
heterogeneidade dos estudos e a falta de ensaios clinicos controlados em diferentes cenarios
epidemiologicos indicam a necessidade de mais investigaches para estabelecer protocolos
adaptados as mais diversas realidades. Conclusao: A meningite criptococica em pacientes com
HIV é uma infeccdo oportunista grave, agravada pelo risco de IRIS e pela dificuldade
diagnostica em regides endémicas. O manejo adequado depende do controle da pressao
intracraniana e da definicdlo do momento de iniciar a TARV. Investimentos em diagnostico
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acessivel, protocolos adaptados e novas pesquisas sao essenciais para reduzir a mortalidade e
melhorar o prognostico.

Palavras-Chave: Meningite Criptocécica ; Sindrome Inflamatéria de Reconstituicao
Imune; Infeccées por HIV; Terapia Antirretroviral (ART).
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Introducdo: A populagcdo em situacdao de rua caracteriza-se pela pobreza extrema, auséncia de
moradia fixa, vinculos sociais e familiares fragilizados ou inexistentes, além da utilizacdo de
espacos publicos para moradia e geracdo de renda. Esse grupo enfrenta diversas barreiras no
acesso aos servicos de saide, dentre elas a dificuldade de formar vinculo com os profissionais da
area. Objetivos: Identificar os principais desafios no estabelecimento do vinculo médico com
pessoas em situacao de rua e propor estratégias para fortalecer essa relacao, visando a melhoria
da adesdo e da continuidade do cuidado. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura
baseando-se em dez artigos originais das plataformas PubMed Central (PMC) e BioMed Central
(BMC), publicados entre 2007 e 2022, na lingua inglesa. Os descritores utilizados foram atengdo
primaria a saude, e Pessoas em Situacdio de Rua e equidade em satide, Relagoes
Médico-Paciente. Discussdao: A analise dos estudos evidenciou que a qualidade da relacao
médico-paciente constitui um elemento central no cuidado a populacdo em situacdo de rua.
Dentre os desafios citados destacam-se as barreiras estruturais relacionadas a auséncia de
documentos e endereco fixo; as dificuldades de transporte; o estigma e a discriminacdo nos
servicos de sadde; a alta vulnerabilidade social com consequente rotatividade dessa populagao;
além das limitagOes institucionais decorrentes da escassez de recursos humanos e da falta de
capacitacdo das equipes. Como possibilidades de superacdo destes desafios é fundamental que as
praticas assistenciais sejam pautadas em estratégias inclusivas, como a escuta qualificada, a
comunicacdo empatica, o acolhimento multiprofissional e o uso de dispositivos como unidades
moveis e consultorios de rua, que possibilitam maior acessibilidade e continuidade do cuidado. A
construcao de vinculos terapéuticos consistentes e a implementacdo de politicas publicas
integradas mostram-se determinantes para favorecer a adesdo ao tratamento e promover a
melhoria dos indicadores de saide dessa populacdao vulneravel. Conclusao: O estabelecimento
de uma relacdio médico-paciente em situacdo de rua pautada no acolhimento é a principal
premissa para o diagnéstico precoce e a adesdo aos tratamentos de eventuais enfermidades. E
essencial, para tanto, a formacdo de médicos empaticos, a promocao de melhorias no acesso aos
servicos assistenciais e o fomento de politicas publicas inclusivas.

Palavras-Chave: Satide Coletiva; Pessoas em situacao de rua; Atencao Primaria; Equidade
em Saude.
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Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP), neurodegenerativa, antes vista como central, mas
apresenta evidéncias do seu inicio no sistema nervoso entérico. A alfa-sinucleina, ao sofrer
desdobramento incorreto, propaga-se pelo nervo vago até o SNC. Disbiose, inflamacdo e
permeabilidade intestinal sdo fatores que favorecem esse processo, com novas perspectivas
diagndsticas e terapéuticas. Objetivo: Avaliar os fisiopatoldgicos da alfa-sinucleina intestinal e
sua propagacao pelo eixo intestino-cérebro na Doenga de Parkinson. Metodologia: Trata-se de
uma revisdao narrativa da literatura. Foi realizada busca na base de dados PubMed com os
descritores “Parkinson Disease”, “alpha-Synuclein”, “Enteric Nervous System” e “gut-brain
axis”, combinados por operadores booleanos. Foram aplicados filtros para incluir revisoes dos
ultimos 5 anos e estudos originais relevantes. Foram selecionados cinco artigos: duas revisoes
recentes, um estudo com evidéncia em biopsias humanas, uma revisao clinica/experimental sobre
propagacdo de alfa-sinucleina e um estudo experimental em modelo animal. Discussao: A
Doenca de Parkinson (DP), antes vista como distiurbio exclusivamente central, hoje é
reinterpretada sob a hipotese de origem periférica, em que o trato gastrointestinal e a
alfa-sinucleina entérica poderiam dar inicio aos seus mecanismos fisiopatoldgicos. Depositos
desta proteina foram identificados em fases pré-motoras, reforcando esta possibilidade (BEACH
et al., 2013). O sistema nervoso entérico (SNE), fornece ambiente propicio para o desdobramento
incorreto da alfa-sinucleina, levando a formacao de oligomeros e fibrilas capazes de propagacao
semelhante a prion (BOLNER et al.,, 2023). O nervo vago atua como via de conducao de
proteinas, sustentada por achados neuropatolégicos e experimentais, nos quais extratos intestinais
induzem sinucleinopatia cerebral (CHEN et al., 2023).Da mesma forma, pacientes submetidos a
vagotomia apresentam risco reduzido de DP (LEE; KANG; PARK, 2025). A microbiota
intestinal e a disbiose favorecem a inflamacao e a agregacao proteica, enquanto a permeabilidade
intestinal aumentada intensifica a neuroinflamagdo, criando um microambiente critico para a
doenca (BOLNER et al., 2023). Esse modelo entérico tem fortes implica¢Ges clinicas, permitindo
o desenvolvimento de biomarcadores precoces em biopsias e surgirdo novos alvos terapéuticos,
como probioticos, moduladores inflamatérios e inibidores da agregacdo, abrindo caminho para
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intervencdes preventivas e modificadoras. Conclusdo: A revisdo mostra que a alfa-sinucleina

intestinal é fundamental na origem da Doenca de Parkinson, destacando o papel do eixo

intestino-cérebro na propagacao da doenca. Esse entendimento ndo s6 redefine os conceitos

fisiopatolégicos, mas também amplia as perspectivas de diagnéstico e tratamento, destacando a

importancia de estratégias precoces e multidisciplinares para enfrentar a doenca.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Alfa-sinucleina; Sistema nervoso entérico; Disbiose

intestinal; Propagacao prion-like.

REFERENCIAS

1.

BEACH, T. G. et al. Accumulation of a-synuclein in the bowel of patients in the
pre-motor phase of Parkinson disease. Acta Neuropathologica, Berlin, v. 126, n. 2, p.
207-219, 2013. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00401-013-1214-6. Acesso em: 4 set. 2025.
BOLNER, A. et al. Gut-to-Brain a-Synuclein Transmission in Parkinson’s Disease.
International Journal of Molecular Sciences, Basel, v. 24, n. 8, p. 7205, 2023. Disponivel
em: https://www.mdpi.com/1422-0067/24/8/7205. Acesso em: 4 set. 2025.

CHEN, S. et al. Intrastriatal injection of Parkinson's disease intestine and vagus lysates
initiates a-synucleinopathy in rat brain. Cell Death and Disease, London, v. 14, n. 7, p.
550, 2023. Disponivel em: https://www.oaepublish.com/articles/and.2023.07. Acesso em:
4 set. 2025.

HAWKES, C. H.; DEL TREDICI, K. Exploring the involvement of intestine and vagus
lysates in a-synucleinopathy propagation. Aging and Neurodegenerative Diseases, 2023.
Disponivel em: https://www.oaepublish.com/articles/and.2023.07. Acesso em: 4 set.
2025.

LEE, H. J.; KANG, M. J,; PARK, H. The Gut-Brain Axis Based on a-Synuclein
Propagation — Clinical, Neuropathological and Experimental Evidence. International
Journal of Molecular Sciences, Basel, v. 26, n. 9, p. 3994, 2025. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/1422-0067/26/9/3994. Acesso em: 4 set. 2025.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 207-208



Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Rafaela Pederneiras Jorge Martins (rafaelapederneirasim@gmail.com)
Laura Fruet Sperandio (laurafsp.br@gmail.com)
Jhonny Sobreira Farias (jhonnyfarias02@gmail.com)
Renato Gongalves da Cruz Junior (renatogcj1998@gmail.com)
Laiz Fraga de Aguiar (laizfaguiar@gmail.com)

Introducdo: O uso inadequado de antibidticos é um desafio em unidades de terapia intensiva
(UTIs), onde a gravidade clinica e a pressdo seletiva favorecem microrganismos
multirresistentes. Até 50% das prescricoes podem ser inadequadas, aumentando mortalidade,
internacdo e custos hospitalares (ALI, 2019; MURILA, 2022). O Antimicrobial Stewardship
(AMS) surge como estratégia multidisciplinar para otimizar o uso de antimicrobianos, integrando
protocolos clinicos, diagnoéstico rapido e monitoramento continuo, reduzindo resisténcia
bacteriana e promovendo seguranca do paciente. Objetivo: Analisar as estratégias e os impactos
do uso racional de antibiéticos em UTIs, destacando a efetividade dos programas de AMS na
reducao da resisténcia bacteriana, da mortalidade e dos custos hospitalares. Metodologia:
Realizou-se pesquisa na base PubMed utilizando os termos “Antimicrobial Stewardship”,
“Intensive Care Units” e “Anti-Bacterial Agents”, combinados com o operador booleano AND.
A busca, limitada ao periodo de 2018 a 2024, resultou em 221 artigos, dos quais cinco foram
selecionados pela relevancia ao tema. Desenvolvimento: O protocolo AMS é amplamente
reconhecido como ferramenta indispensdvel para o uso racional de antibidticos em UTISs,
cenarios nos quais a pressdo seletiva, a colonizacdo por microrganismos multirresistentes e as
taxas de infeccdo hospitalar atingem niveis criticos (ALI, 2019; MURILA, 2022). Sua
implementacdo busca ndo apenas otimizar a escolha do antimicrobiano, mas também adequar
dose, via de administracdo e duracdo do tratamento, refletindo em reducado significativa da
mortalidade, do tempo de internacdo e dos custos hospitalares (DANTAS, 2018; MELO, 2019).
Entre as estratégias empregadas, destacam-se a incorporacao de métodos diagnosticos rapidos, o
uso de biomarcadores, a individualizacdo por ajustes farmacocinéticos, a realizacdo de auditorias
periddicas e a revisdo obrigatéria da prescricdo em 48-72 horas. O desescalonamento precoce,
aliado a restricdo do uso prolongado de antibidticos de amplo espectro, tem se mostrado
particularmente eficaz na contencdo da resisténcia microbiana (YOSHIDA, 2022). O AMS
representa ndo apenas uma intervencao clinica voltada a reducdo de infecgdes resistentes, mas
consolida-se como componente estratégico da seguranca do paciente e da qualidade assistencial
em UTIs modernas (TURE; GUNER; ALP, 2022). Conclusao: O uso inadequado de antibioticos
em UTTIs favorece resisténcia, aumenta mortalidade, prolonga internacao e eleva custos. O AMS,
ao combinar otimizacdo da prescricao, individualizagdo terapéutica e diagndstico rapido, reduz
patégenos multirresistentes e mortalidade. Auditorias, revisdo em 48-72h, desescalonamento
precoce e ajustes farmacocinéticos aprimoram seguranca e eficacia clinica. Ao reduzir
complicacdes e tratamentos prolongados, o AMS fortalece a qualidade assistencial e consolida-se
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como intervencado estratégica indispensavel em UTIs modernas.

Palavras-Chave: Uso racional de antibidticos; Unidade de terapia intensiva; Antimicrobial
Stewardship; Resisténcia bacteriana; Seguranca do paciente.
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Introducao: O advento da tecnologia e o facil acesso a dispositivos eletronicos tém gerado
impactos na saude infantil, principalmente em aspectos oftalmolégicos. O uso frequente de
smartphones e tablets tornou-se comum entre criangas, contribuindo para o aumento de
disturbios visuais, como miopia e astigmatismo, sendo a miopia a mais prevalente. Fatores como
esfor¢o visual continuo, ressecamento ocular devido a exposicdo prolongada as telas e a redugao
do tempo ao ar livre — fundamental para a satide dos olhos — favorecem o surgimento e a
progressdo dessas condi¢oes. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a relagao entre o
uso de dispositivos eletronicos por criangas e seus impactos na satide ocular. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura com buscas realizadas nas bases PubMed e SciELO,
utilizando os descritores: “Children”, “Eye Diseases”, “Screen Time”, “Digital Devices”, “Eye
Strain”, “Smartphone” e “Ocular Health”. Aplicaram-se os filtros “texto completo disponivel” e
“ultimos 12 meses”, resultando em 21 artigos. Apos leitura e critérios de elegibilidade, 7 artigos
foram selecionados. Incluiram-se estudos originais ou de revisdo, publicados no dltimo ano, que
abordassem diretamente a relacdo entre tempo de tela e satide ocular em criangas. Foram
excluidos editoriais, cartas, resumos de eventos, duplicatas e artigos sem relacao direta com o
tema. A andlise foi descritiva e critica. Discussao: O uso de dispositivos eletronicos na infancia
esta diretamente associado a alteracoes na satde ocular, como aumento da prevaléncia de miopia,
sintomas de olho seco e fadiga visual. A exposicdo prolongada as telas, especialmente em curtas
distancias e sem pausas adequadas, favorece o esforco visual constante e a reducdo da frequéncia
do piscar, o que compromete a lubrificacdo ocular e pode gerar desconforto ou sintomas clinicos
persistentes. Além disso, a diminuicdo do tempo ao ar livre — frequentemente substituido pelo
uso de telas — esta entre os principais fatores de risco para a progressao da miopia em idade
escolar. As alteracOes observadas sdo geralmente silenciosas no inicio, mas podem impactar
diretamente no desempenho escolar e na qualidade de vida da crianca. Em casos mais avancados,
ha risco de comprometimento visual permanente. Embora as manifestacdes sejam, em grande
parte, reversiveis com a adogdo de medidas preventivas, como controle do tempo de tela, pausas
visuais e incentivo a exposicdo a luz natural, a falta de orientacdo adequada ainda é um desafio.
A conscientizacdo dos pais e a atuacdo preventiva dos profissionais da saide sdao fundamentais
para mitigar os efeitos negativos do uso excessivo de dispositivos eletronicos nessa faixa etdria.
Conclusao: O tempo de tela elevado em criancgas relaciona-se a maior risco de alterag¢Ges visuais,
especialmente miopia. Estratégias preventivas, como pausas regulares e incentivo a atividades
externas, mostram-se essenciais para proteger a saide ocular pediatrica.
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Introducdo: O sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa, historicamente associada a
elevada morbimortalidade infantil. Sua transmissdo respiratéria exige ampla cobertura vacinal
para protecao coletiva. A introducdo da vacina no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em
1960, foi essencial para o controle da doenca e levou a eliminagdo do virus nas Américas em
2016. Contudo, a pandemia de COVID-19 reduziu significativamente a adesdo as campanhas,
devido a suspensdo de servicos, ao distanciamento social e a desinformacdo, ampliando o
contingente suscetivel e favorecendo o risco de novos surtos. Objetivo: Analisar os efeitos da
reducao da cobertura vacinal contra o sarampo no Brasil apds a pandemia de COVID-19.
Metodologia: Revisdo de literatura realizada em agosto de 2025, nas bases SciELO, PubMed e
Google Scholar, utilizamos os descritores “sarampo”, “cobertura vacinal”, “COVID-19” e
“surtos”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025. Discussao: Durante a pandemia,
a suspensao de servicos de satude, o distanciamento social e o medo de exposicdo reduziram
significativamente a adesdo as campanhas de imunizacdo. No Brasil, a cobertura da primeira
dose da triplice viral (MMR-D1) caiu para 73,5% em 2021, o menor valor da série historica
recente (RevistaFT, 2025). Esse declinio coincidiu com oscilacdes nos casos de sarampo: 10.346
em 2018, 20.901 em 2019, 8.035 em 2020, 670 em 2021 e 41 em 2022 (Ministério da Satde,
2023). Apesar da queda no nimero absoluto de casos recentes, a baixa cobertura amplia o
contingente suscetivel e aumenta o risco de novos surtos, sobretudo em regides de dificil acesso
ou marcadas por desigualdade social. Outros fatores, como falhas na logistica de distribuicao,
dificuldades de acesso a unidades bésicas, desinformacdo e fake news, também contribuiram para
a hesitacdo vacinal. Esse cendrio ressalta a importancia da vigilancia epidemioldgica e da
comunicacdo em satide como instrumentos de enfrentamento. Para responder a esse desafio,
foram implementadas campanhas de recuperacao vacinal, fortalecimento da vigilancia, adog¢do de
sistemas digitais de monitoramento e estratégias educativas voltadas a escolas e comunidades,
buscando restabelecer a confianca da populacdao no PNI. Conclusao: A queda da cobertura
vacinal no periodo pds-pandemia favoreceu a reemergéncia do sarampo, evidenciando a
necessidade de politicas publicas efetivas, campanhas de conscientizacdo e ampliacao do acesso.
Mais que garantir vacinas, € essencial combater a hesitacdo vacinal com educagdo em saude e
comunicacdo clara. Ampliar a cobertura em regides vulneraveis e fortalecer a vigilancia sdo
estratégias fundamentais para evitar retrocessos e manter conquistas da satude publica.
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Introducdo: O nascimento prematuro é um grande desafio para a satide neonatal, vinculado a
complicacbes como maior risco de infeccdo, instabilidade térmica, imaturidade pulmonar e
elevada morbimortalidade. Nesse sentido, o método canguru (MC), que consiste no contato pele
a pele entre o seu cuidador e o recém-nascido, aliado ao estimulo a amamentacdo, mostra-se uma
pratica humanizada e eficaz. Inicialmente era restrito a neonatos estaveis, mas estudos recentes
apontam benéficos também para prematuros com maior vulnerabilidade, promovendo
estabilidade fisiolégica, reducao de infeccGes, hipotermia, tempo de internacdo e mortalidade,
além de favorecer o sucesso da amamentacdo e do vinculo afetivo. Assim, compreender os
efeitos do MC na estabilidade clinica dos prematuros é essencial para ampliar sua aplicagdo
segura e contribuir para melhores desfechos neonatais. Objetives: Analisar as evidéncias
cientificas sobre o uso do MC em recém-nascidos prematuros, avaliando sua influéncia na
estabilidade clinica, mortalidade, risco de infeccdes, hipotermia, tempo de internacao,
aleitamento materno e vinculo mae-bebé. Metodologia: O presente estudo é uma revisao de
literatura. Foram realizadas buscas no PubMed com os descritores “Kangaroo Mother Care”
AND “premature infants” AND “clinical stability”, obtendo-se um total de 28 artigos. Em
seguida, os filtros “free full text” e “published in the last ten years” foram aplicados restringindo
a busca para um total de 14 artigos, dos quais 4 foram selecionados. Discussao: A revisao
realizada constatou que o Método Canguru favorece a estabilidade clinica de prematuros, mesmo
que feitos sobre diferentes visdes de estudo. Em prematuros tardios, observaram-se ganhos
imediatos de oxigenacdo cerebral, melhoras significativas nos sinais vitais e conforto do bebé,
reforcando a acdo benéfica do método nas primeiras horas de intervencdo. Ja em recém-nascidos
muito imaturos, que necessitam de suporte respiratorio, constata-se menor ocorréncia de
dessaturacdo e bradicardia durante o contato pele a pele em comparacdo com a incubadora,
favorecendo os efeitos de tal cuidado. Além disso, seus efeitos sdo sentidos no crescimento da
crianga, ao passo que influencia no desenvolvimento neuroldgico e funcional nos primeiros anos
de vida. Assim os estudos se complementam ao indicar os beneficios do MC, reforcando-o como
estratégia clinica e de saude publica. Conclusao: O método canguru é uma pratica efetiva e
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segura para cuidado com recém-nascidos prematuros, promovendo beneficios a estabilidade
fisiolégica imediata, vinculo afetivo entre a mae e o bebé e desenvolvimento infantil a longo
prazo. E uma estratégia neonatal de grande relevancia por ser simples e de baixo custo.

Palavras-Chave: Método Canguru; Recém-nascido Prematuro; Kangaroo Mother Care;
Premature Infants.
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IMPACTO DO USO PRECOCE DAS REDES SOCIAIS NA ATENCAO E NO
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Introducdo: O avango tecnoldgico e a presenga das redes sociais expdem criancas precocemente
a estimulos visuais e sonoros intensos. O uso excessivo de telas — especialmente videos curtos
— associa-se a sintomas de desatenc¢do e prejuizos em fungoes executivas. Em pré-escolares, a
exposicdo precoce relaciona-se a menores escores em tarefas cognitivas; em escolares,
observa-se menor controle atencional e desempenho académico inferior. Idade, tipo de conteuido,
sono e supervisdo parental modulam esses efeitos. Compreender essas relacdes é essencial para
orientar diretrizes de uso saudavel e intervengoes precoces. Objetivo: Analisar a relacdo entre o
uso precoce das redes sociais e os impactos na atencdo e fungdes executivas de criancas e
adolescentes. Metodologia: Foram realizadas buscas na PubMed com os descritores: “Social
Media”, “social networking”, “digital media”, “screen exposure”, “Child”, “Adolescent”,
“pediatric”, “Attention”, “attention span”, “sustained attention” e “executive function”. Foram
incluidos artigos publicados até setembro de 2025, abrangendo estudos originais e revisdes. Apos
triagem, 10 artigos foram selecionados de 22. Discussao: O uso precoce e frequente de redes
sociais associa-se a alteracOes em atencao sustentada, memoria de trabalho e controle inibitério,
funcoes dependentes de circuitos pré-frontais em maturacdo. Em adolescentes, o consumo
intenso de contetidos digitais rapidos relaciona-se a impulsividade, sintomas semelhantes ao
TDAH e menor rendimento escolar, sugerindo que a exposicdo continua a estimulos
recompensadores compromete a autorregulacdo. Neurobiologicamente, esse padrdao favorece
respostas imediatistas mediadas pelo sistema dopaminérgico, em detrimento da capacidade de
manter foco em tarefas prolongadas. A plasticidade cerebral infantil e adolescente amplia essa
vulnerabilidade, tornando o desenvolvimento cognitivo mais sensivel a estimulos digitais
intensos. Contudo, os achados ndao sdo homogéneos. Midias educativas ou adequadas a idade nao
se associam a déficits atencionais, ao contrario de conteidos de alta estimulacdo. Supervisao
parental, rotina de sono e atividades offline funcionam como fatores protetores. Assim, os efeitos
das redes sociais sobre a atencdo devem ser compreendidos de forma multifatorial, considerando
idade de inicio, tempo de uso, tipo de contetido e contexto familiar, reforcando a importancia de
praticas digitais conscientes. Conclusao: O uso precoce e intenso de redes sociais associa-se a
prejuizos em atencao sustentada, memoria de trabalho e controle inibitério, especialmente em
fases criticas do desenvolvimento. Em adolescentes, o consumo frequente de videos curtos
relaciona-se a impulsividade e menor desempenho académico. Entretanto, qualidade do
contetido, supervisdao parental e hdabitos como sono adequado podem mitigar esses efeitos.
Compreender esses fatores é essencial para orientar praticas digitais saudaveis e reduzir impactos
negativos sobre a cognicao infantil e juvenil.
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Introducdo: O uso crescente de dispositivos digitais tém transformado o cotidiano infantil,
levantando preocupagoes sobre seus efeitos no desenvolvimento e na satide. O tempo excessivo
de tela esta associado a prejuizos cognitivos, linguisticos, sociais e comportamentais, além de
distirbios do sono. A pandemia da Covid-19 intensificou essa exposicdo, reforcando a
importancia da supervisdao dos pais e de estratégias para um uso equilibrado. Objetive: Analisar
os impactos do tempo de tela na satide e no desenvolvimento de criangas, identificando os efeitos
negativos, os fatores de risco e as recomendacdes de organizacoes de satide. Metodologia: Esta
revisdo narrativa foi realizada na base de dados PubMed com os descritores "Digital Media",
"Child", "Child Health", "Screen Time" e "Child Development". Dos 3.500 artigos encontrados,
15 foram selecionados, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués ou inglés, e com
foco em criancas de 0 a 18 anos. Resultados e Discussao: A literatura indica que o tempo de tela
em excesso impacta o desenvolvimento infantil em varias dimensdes. Entre os principais efeitos
estdo dificuldades de atencdo, atraso na linguagem e um desempenho académico inferior. O
sedentarismo associado ao uso prolongado também prejudica as habilidades motoras e aumenta o
risco de obesidade e doencas metabdlicas. Na saide mental, o excesso de tela pode levar a
irritabilidade, ansiedade, sintomas depressivos e distirbios do sono, um cenario que foi agravado
pela redugdo de interagdes sociais durante a pandemia. Apesar dos riscos, o uso moderado e
supervisionado de telas pode ser benéfico para o aprendizado, o raciocinio e a linguagem, desde
que seja combinado com atividades fisicas e sociais. Diretrizes de organizacoes como a OMS
(2019) e a Academia Americana de Pediatria recomendam que telas sejam evitadas antes dos 2
anos de idade e limitadas a 1 hora por dia para criangas entre 2 e 5 anos, sempre com a
supervisdo de um adulto.Conclusaoe: O uso excessivo de dispositivos eletronicos influencia
negativamente o desenvolvimento cognitivo, linguistico, motor e comportamental das criangas.
A pandemia da Covid-19 ampliou esse cenario, tornando ainda mais crucial o equilibrio entre
atividades digitais e interagcdes presenciais. A supervisdo parental e a adocdo de regras de
conduta sdo essenciais para que o uso de tecnologias ndo comprometa a sadide infantil.
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Introducdo: O uso dos cigarros eletronicos e dispositivos de vaporizacao (vape) tem se
expandido exponencialmente ao redor do mundo. Boa parte dos usudrios, principalmente jovens,
veem 0s vapes como mais modernos, inofensivos e como uma alternativa menos prejudicial a
saude do que os cigarros convencionais. Contudo, dados recentes apontam indmeros efeitos
nocivos desses dispositivos sobre a via aérea superior, incluindo alteragdes térmicas e quimicas
na laringe, comprometendo a saide vocal e a qualidade de vida dos seus usudrios. Diante dessa
crescente popularizacdo dos vapes e da falta de diretrizes especificas sobre seu uso e impactos
otorrinolaringolégicos, tornou-se fundamental reunir as evidéncias disponiveis na literatura para
entender melhor os riscos e o seu potencial patologico. Objetivo: Analisar as consequéncias
patologicas resultantes do uso de cigarros eletronicos no epitélio das vias aéreas superiores e na
eufonia. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre os impactos dos
cigarros eletronicos no trato respiratério superior. A busca foi realizada nas bases PubMed e
Scielo, com os descritores "Vaping", "Laryngeal Diseases", "Vocal Cord", "Epiglottitis",
"Pharynx" e "Inflammation". Dos 14 artigos encontrados (2022—-2025), 5 foram selecionados por
atenderem aos critérios de inclusdo: acesso integral, idioma inglés e relevancia tematica.
Discussao: O contato dos quimicos e do aerossol liberado pelos cigarros eletronicos com o
epitélio das vias respiratérias superiores acarreta alteracGes nocivas. Além dos efeitos ja
conhecidos da nicotina, o vape contém propilenoglicol e glicerina vegetal, que, ao serem
aquecidos, podem aderir ao epitélio da cavidade oral, faringe e laringe. Essa exposicdao pode
levar a danos na estrutura celular da mucosa gengival, que enfraquecem a protecdo natural do
tecido. Nas pregas vocais, observa-se estreitamento epitelial e acimulo de goticulas lipidicas nas
membranas celulares, alterando o metabolismo local, que comprometem a homeostase vocal,
favorecem o ressecamento, aumentam a incidéncia de tosse e dificultam a respiracdo.
Adicionalmente, podem ocorrer lesdes térmicas laringeas provocadas pelo superaquecimento ou
mau funcionamento dos dispositivos. Dessa forma, tanto fatores quimicos quanto térmicos
associados ao uso de cigarros eletronicos sdao prejudiciais as vias aéreas superiores e contribuem
para o surgimento de disfonias. Conclusao: Diante disso, nota-se que as alteracdes estruturais e
funcionais observadas da cavidade oral, da faringe e da laringe, além do desenvolvimento de
lesGes disfonicas e inflamatdrias, elucidam a associacdo com a exposi¢do cronica aos compostos
vape. Conclui-se que ha uma necessidade de conscientizacdo da populacdo de que o uso de
cigarros eletronicos nao é uma alternativa inofensiva ao tabagismo convencional, além de se
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fazer necessaria a regulamentacdo mais rigorosa e a realizacdo de mais estudos para elucidar a

extensdo desses impactos a longo prazo.

Palavras-Chave: Cigarros Eletronicos; Vaping; Pregas Vocais; Doencas da Laringe;

Disfonia.
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Introducdo: A intussuscepc¢do infantil (II), importante causa de abdome agudo obstrutivo em
menores de 3 anos, resulta da invaginacdo de um segmento intestinal sobre outro. A clinica é
variavel e, sem tratamento precoce, pode evoluir para complicac0es graves e até morte.
Tradicionalmente cirirgico, o tratamento passou nas ultimas décadas a priorizar métodos nao
invasivos (MNI), reservando a cirurgia para especificidades. Técnicas minimamente invasivas
ganharam espaco por menor morbidade e recuperacao mais rapida, embora sua adocdo varie
entre centros. Objetivo: Revisar modalidades de tratamento cirtirgico e ndo cirirgico da II,
destacando eficacia, indicacdes e implicacoes clinicas. Metodologia: Revisdo de 8 artigos
publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, Scientific Reports, Pediatric Emergency Care,
Journal of Pediatric Surgery e European Journal of Pediatrics, em inglés, com os descritores
pediatric intussusception, non-surgical management, laparoscopic reduction e surgical treatment.
Foram incluidos estudos originais e revisdes sobre modalidades cirurgicas e ndo cirurgicas em
criangas. Discussao: Métodos ndo cirurgicos apresentam eficacia superior a 80% quando
realizados precocemente, sobretudo por reducdo hidrostatica ou pneumatica. A colonoscopia
terapéutica, com até 98% de eficacia, restringe-se a casos selecionados. A reducao hidrostatica
guiada por ultrassonografia é destaque por permitir monitorizacio em tempo real, maior
seguranca e auséncia de radiacdo, consolidando-se em centros especializados. A cirurgia é
indicada na falha da redugao, instabilidade, isquemia, perfuracdo ou recorréncia. A laparoscopia
associa-se a menor internacdo, dor e complicacOes, sendo preferencial em muitos servigos.
Quando ha necessidade de conversao ou resseccdo, a mini-laparotomia mantém resultados
funcionais satisfatdrios. Persistem diferencas entre centros terciarios, que priorizam os MNI com
imagem universal, e comunitdrios, que recorrem a cirurgia imediata. Diverge também a conduta
apos falha da reducdo: alguns servicos realizam muiltiplas tentativas, outros indicam cirurgia
precoce. LimitacOes como amostras pequenas, heterogeneidade de critérios e auséncia de ensaios
randomizados dificultam padronizacdo global. Assim, impde-se individualizacdo da conduta
conforme tempo de evolugao, quadro clinico e recursos. Para a pratica, ressaltam-se diagnostico
precoce, capacitacdo em técnicas nao cirdrgicas e difusdo da ultrassonografia como guia seguro.
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Para a pesquisa, recomendam-se estudos multicéntricos prospectivos com desfechos de longo

prazo. Conclusdao: O manejo da II prioriza métodos ndo cirdrgicos, especialmente a reducao

hidrostatica guiada por ultrassonografia, reservando a cirurgia para casos refratarios ou

complicados. A laparoscopia consolidou-se como técnica preferencial, mas a decisdo deve ser

individualizada conforme recursos disponiveis, experiéncia institucional e condi¢des clinicas,

considerando as evidéncias atuais e suas limitagoes.

Palavras-Chave: Intussuscepcao infantil; Métodos nao invasivos; Laparoscopia; Reducao

hidrostatica guiada por ultrassonografia.
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Introducdo: O uso de cigarros eletronicos por adolescentes tem aumentado significativamente
nos ultimos anos, impulsionado pelo marketing atrativo e pela falsa percepcdo de que seriam
menos prejudiciais do que o cigarro tradicional. Entretanto, estudos mostram que O0S
componentes quimicos presentes nos e-cigarettes, como nicotina, aromatizantes e solventes,
podem causar danos ao tecido pulmonar. Esses efeitos estdo relacionados ao aumento das taxas
de sintomas respiratérios, como tosse, irritacdo nas vias aéreas e dificuldade para respirar,
representando um importante risco para a saude dessa populacdo. Objetivos: Analisar o uso de
cigarros eletronicos por jovens e adolescentes e a associacao com doencas respiratorias de curto e
longo prazo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada nas bases
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “cigarros eletronicos”, “e-cigarettes”,
“adolescentes”, “satide pulmonar” e “satide cardiovascular” em diferentes combinacdes. Foram
aplicados filtros para estudos recentes (2020-2025) e de maior relevancia cientifica, resultando
na selecio de 14 artigos que analisam os impactos do uso de cigarros eletronicos na saude
pulmonar e cardiovascular de adolescentes. Resultados e discussao: Os estudos analisados
indicam associacdao consistente entre o uso de cigarros eletronicos por adolescentes e sintomas
respiratérios, incluindo tosse persistente, bronquite e sibilancia. Esses efeitos tendem a se manter
ao longo do tempo, sugerindo comprometimento do desenvolvimento pulmonar em uma fase de
maior vulnerabilidade bioldgica. A inalacdo de nicotina, solventes e aromatizantes gera
inflamacdo das vias aéreas e pode reduzir a fungdo respiratéria de forma progressiva. Usudrios
que combinam cigarros eletronicos e convencionais apresentam risco ampliado, o que aponta
para um efeito aditivo das substancias toxicas. Mesmo diante de algumas divergéncias em
relacdo a intensidade dos sintomas, o conjunto das evidéncias reforca que o vaping ndo é
alternativa segura e deve ser tratado como fator de risco importante para a satde juvenil.
Conclusdao: O uso de cigarros eletronicos por adolescentes configura ameaca significativa a
saude respiratéria, com possibilidade de provocar danos permanentes e reduzir a qualidade de
vida na vida adulta. A adolescéncia, por ser periodo critico de formacdo pulmonar, torna os
impactos ainda mais graves. A prevencao precisa ser prioridade, com orientacao clara por parte

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 225-226


mailto:analuizafmelomed@gmail.com

Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

de pais, professores e profissionais de satide. Medidas regulatérias mais rigidas e campanhas de
conscientizacdo direcionadas ao publico jovem sdo necessarias para conter a popularizacao do
vaping. Proteger a saide pulmonar das proximas geracoes exige acdao imediata e integrada entre
familia, escola, sistema de satde e politicas publicas.

Palavras-Chave: Cigarros Eletronicos; Adolescentes; Satide Pulmonar; Satde
Cardiovascular.
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Introducdo: Craniotomias extensas podem causar defeitos 6sseos e deformidades em criangas.
Abordagens classicas trazem riscos como limitacdo no uso de fixacao rigida, corredores estreitos
e maior sensibilidade a perda de sangue. Métodos que reduzem tempo cirtrgico e favorecem
recuperacdo rapida, como a cirurgia parafascicular minimamente invasiva (MIPS), mostraram
bons resultados e baixo perfil de complicacées, mas suas melhores praticas ainda ndo estao
definidas. Objetivos: Revisar evidéncias recentes sobre técnicas minimamente invasivas na
neurocirurgia pediatrica, destacando beneficios, limitacoes e impacto clinico, com enfoque em
MIPS, abordagens endonasais e orbitotomias. Metodologia: Revisao bibliografica com busca de
artigos na PubMed. A estratégia utilizou os descritores “Neurosurgery” AND “Minimally
Invasive Surgical Procedures” AND “Pediatric”. Foram aplicados filtros para incluir publicagoes
dos dltimos cinco anos e, ao final, 5 estudos foram incluidos. Discussao: A evolucdo da
neurocirurgia pediatrica tem sido marcada pela busca por técnicas menos invasivas, que reduzam
morbidade, tempo de recuperagao e impacto no desenvolvimento craniofacial. Abordagens
minimamente invasivas vém se consolidando como alternativas eficazes em tumores orbitarios,
da base do cranio, epilepsia refrataria e lesdes do parénquima cerebral. A MIPS, com retratores
tubulares, mostrou-se promissora em lesdes profundas, abrangendo tumores, lesdes vasculares e
infeccdes, com recuperacdo rapida e auséncia de complicacdes diretas. Para tumores e
malformacgOes da base anterior e média, as técnicas endonasais alcancaram elevadas taxas de
resseccdo total, mesmo com ocorréncia de fistula liquérica intraoperatéria, mas sem casos
pos-operatorios, preservando estruturas nasais e qualidade de vida. Orbitotomias minimamente
invasivas reduziram tempo cirdrgico, dor, complicacdes e internacdo sem comprometer a
extensdo da resseccdo. A ablagdo a laser e a neuromodulagdo vém sendo cada vez mais usadas na
epilepsia refrataria, permitindo terapias de precisdo com andlise de DNA livre no liquor e
microamostras de estereo-EEG, sem necessidade de grandes resseccoes. Estudos também
sugerem que a amigdalohipocampotomia a laser estereotaxica preserva melhor a nomeacdo
visual em epilepsia temporal. Apesar dos avancos, permanecem desafios como curva de
aprendizado e custos. Essas abordagens apontam para um novo paradigma na neurocirurgia
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pediatrica, com tendéncia a redefinir o padrdao de cuidado. Conclusdo: Técnicas minimamente
invasivas oferecem maior seguranca, menor morbidade e melhor recuperacdo funcional em
criancas. Experiéncias com MIPS, orbitotomias, abordagens endonasais e métodos de ablacdo e
neuromodulacdo mostram resultados encorajadores, com bons indices de ressec¢ao, baixa taxa de
complicacbes e impacto positivo na qualidade de vida. Apesar de limitacOes ligadas a
treinamento e custos, essas estratégias tendem a consolidar um novo padrdo na pratica
neurocirurgica pediatrica.

Palavras-Chave: Neurocirurgia; Pediatria; Procedimentos Cirtdrgicos Minimamente
Invasivos.
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Introducao: O transplante hepético foi realizado pela primeira vez em 1963 por Thomas Starzl.
Desde entdo, os avancos técnicos e terapéuticos consolidaram o enxerto como principal opgao
para pacientes com doenca hepatica cronica e terminal, promovendo maior sobrevida e qualidade
de vida para os receptores. Contudo, complica¢oes como rejeicao, disfun¢do primaria, alteracoes
vasculares e biliares estdo associadas a taxas de mortalidade de 8,2% no primeiro ano e 24,9%
até o quinto ano pos-transplante. Objetivo: Analisar as principais complicacOes biliares do
transplante hepatico, como estenoses e fistulas, abordando sua incidéncia, fatores de risco,
apresentacdo clinica, métodos diagndsticos, bem como sua repercussdo nas taxas de
morbimortalidade e no prognoéstico dos receptores. Metodologia: Revisao de literatura realizada
nas bases PubMed, Scielo, MDPI e PMC, utilizando os descritores: liver transplantation e biliary
tract diseases. Foram selecionados cinco artigos publicados entre os anos de 2023 e 2025,
abordando indicacOes, expansdes e complicacOes poOs-operatérias do transplante hepatico.
Discussdo: As complicacOes biliares tém incidéncia entre 10 e 30% dos transplantes hepaticos,
sobretudo em transplantes intervivos. Estenoses e fistulas biliares correspondem a cerca de 50%
dos eventos pos-cirurgicos, surgindo geralmente no primeiro ano, com pico nos seis primeiros
meses. As estenoses biliares representam aproximadamente 40% das complicagdes biliares,
sendo classificadas em anastomoticas e ndo anastomaticas. As estenoses anastomaticas decorrem
de fatores técnicos, como tensdo excessiva e infeccdo local, e costumam responder bem ao
tratamento endoscépico com dilatacdo e stents. Ja as estenoses ndo anastomoticas estdo
associadas a isquemia por trombose da artéria hepatica, tempo prolongado de isquemia fria ou
preservacdo inadequada do enxerto, apresentando prognostico desfavoravel e necessidade
frequente de retransplante. As fistulas biliares, descritas em cerca de 8% dos casos, podem
originar-se de falhas anastomoticas, do coto do ducto cistico ou de necrose ductal isquémica,
sendo manejados com drenagem endoscOpica e stents, ou cirurgia em casos refratarios. O
diagndstico precoce baseia-se em sinais e sintomas, como dor abdominal, colestase clinica, febre
e outros sinais de infeccdo, além de alteracdes laboratoriais, como elevacdao das enzimas
colestaticas. A confirmacdo do diagndstico se da por ultrassonografia com Doppler,
colangiografia e colangiorresonancia, seguida de terapias endoscdpicas, radiologicas e cirtrgicas.
Conclusao: Em sintese, o transplante hepatico constitui uma alternativa terapéutica essencial
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para doencas hepaticas avancadas, embora possa apresentar complicacoes biliares que

comprometem o diagnoéstico. A alta incidéncia dessas complicacdes reforca a importancia do

diagndstico precoce, do manejo individualizado e da adogdo de protocolos padronizados, a fim

de reduzir a morbimortalidade e preserva o enxerto.

Palavras-Chave: Transplante de figado; Complicacées intraoperatorias; Doencas biliares.
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COINFECCAO POR ISTS EM GESTANTES E REPERCUSSOES NA GRAVIDEZ
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Introducdo: As infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs), como Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, hepatite B, hepatite C, HIV e sifilis, configuram-se como um relevante
problema de satuide publica, com repercussoes significativas tanto para a gestante quanto para o
neonato (Freire, 2021). Entre as principais complicacdes associadas, destacam-se endometrite
pés-parto, prematuridade, restricdo do crescimento intrauterino, rotura prematura de membranas,
aborto e morte fetal (Palma, 2019). Objetive: Elucidar as formas de coinfeccdo por ISTs em
gestantes e analisar suas repercussoes no curso da gestacdo. Metodologia: O presente estudo
baseou-se na coleta e analise de artigos disponiveis nas bases de dados PubMed e SciELO.
Foram utilizados os descritores: “ISTs”, “Gestantes”, “Coinfeccao”, “Hepatite B” e “Neonatos”.
Incluiram-se artigos publicados em inglés no periodo de 2019 a 2023. Discussao: A coinfeccao
por ISTs em gestantes potencializa os riscos ja estabelecidos de cada infeccdo isolada. A
coexisténcia de agentes como HIV, sifilis e hepatites intensifica a resposta inflamatéria materna e
favorece a transmissao vertical, configurando-se como um problema de satide ptiblica de grande
relevancia (Araya et al.,, 2019). No ambito materno, destacam-se como repercussoes: aborto
espontaneo, parto prematuro, endometrite e maior risco de falha terapéutica, atribuivel a
interacoes medicamentosas ou a resisténcia antimicrobiana. Ademais, o desequilibrio
imunolégico decorrente da coinfeccdo contribui para o agravamento das complicagdes
obstétricas. Entre os recém-nascidos, observa-se aumento da prevaléncia de sifilis congeénita,
além da transmissdo vertical do HIV e das hepatites. Associam-se, ainda, restricao de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e natimortalidade, o que amplia a
morbimortalidade perinatal (Nascimento et al., 2023). Apesar dos avancos nas estratégias de
rastreamento pré-natal, permanecem desafios relacionados a cobertura diagnéstica e as
vulnerabilidades sociais, fatores que dificultam o controle efetivo das coinfec¢Oes. A escassez de
estudos multicéntricos robustos evidencia a necessidade de novas pesquisas capazes de subsidiar
estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes. Conclusao: A coinfec¢do por ISTs durante a
gestacdo representa um fator agravante relevante para a saiide materna e neonatal, elevando o
risco de complicacdes obstétricas e de transmissdao vertical. O enfrentamento desse cenario
demanda a ampliacdo da cobertura diagnéstica, o fortalecimento das politicas publicas de
prevencao e a qualificacdo do acompanhamento pré-natal.
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Introducdo: Abordagens tecnoldgicas usadas na educacdo de criangas com transtorno do
espectro autista (TEA) aprimoram os ambientes de aprendizagem e desenvolvimento de
habilidades em individuos autistas. No entanto, estudos sugeriram que muitas vezes ha o uso
excessivo de telas causando prejuizos no desenvolvimento social e comunicativo dessas criangas
impactando de forma significativa no desenvolvimento cerebral. Objetive: Analisar a correlacdo
entre o tempo de tela e os prejuizos no desenvolvimento social e comunicativo de criangas com
TEA, identificando os impactos dessa exposicdo sobre a gravidade dos sintomas, a aquisicao da
linguagem e as habilidades sociais. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada
na base PubMed, utilizando os descritores: “Screen Time” AND “Autism Spectrum Disorder”
AND “Social Communication”. Foram aplicados filtros para artigos publicados nos dltimos 5
anos, disponiveis em texto completo gratuito e no idioma inglés, resultando em 18 estudos. Apés
a leitura de titulos e resumos, foram selecionados 7 artigos considerados mais relevantes para os
objetivos do trabalho. Os estudos incluidos consistiram em ensaios clinicos, estudos transversais,
revisoes sistematicas e metanalises. Como critérios de exclusdo, foram eliminados estudos
duplicados, artigos sem acesso ao texto completo e aqueles que ndo abordavam diretamente a
relacdo entre tempo de tela e aspectos sociais ou comunicativos no TEA. Discussao: A
exposicdo prolongada a dispositivos eletronicos reduz oportunidades de interagdao social,
essenciais para o desenvolvimento da linguagem, da comunicagdo ndo verbal e da reciprocidade,
levando a isolamento e prejuizos nas habilidades sociais. Criangcas com TEA submetidas a maior
tempo de tela apresentam maior gravidade dos sintomas, como atrasos na fala, dificuldades
emocionais e na atencdo compartilhada. Esses prejuizos, avaliados por escalas e instrumentos
neuropsicolégicos, relacionam-se a alteracOes em regides cerebrais ligadas ao processamento
social, agravando déficits caracteristicos do transtorno. A auséncia de mediacdo parental
intensifica o problema, pois o contetido consumido tende a ser passivo e pouco contribui para o
desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda até 1 hora de tela para
pré-escolares e 2 horas para criancas de 6 a 12 anos, sendo que o excesso esta associado a
maiores prejuizos sociais e linguisticos. No caso de criancas com TEA, ndo ha consenso sobre
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limites especificos, mas a supervisdo e a mediacdo parental sdo fatores protetores contra os

efeitos negativos do uso indiscriminado. Conclusao: O excesso de tempo de tela esta associado a

atrasos na fala, dificuldades emocionais e prejuizos na interacdo social em criancas com TEA. A

auséncia de mediacao parental intensifica esses impactos, sendo fundamental orientar familias e

estimular intervencdes que promovam interagOes presenciais e uso moderado de dispositivos

eletronicos.

Palavras-Chave: Screen Time; Autism Spectrum Disorder; Social Communication.
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Introducdo: A doenga hepatica esteattica associada a disfuncdo metabdlica (MASLD),
anteriormente conhecida como doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (NAFLD), é hoje a
principal causa de doenca hepatica cronica na populagdo pediatrica. A prevaléncia de MASLD
acompanha o aumento da obesidade infantil, afetando 7 a 10% das criancas em geral e até 30%
daquelas com obesidade. Em criangas, o diagnostico precoce é desafiador, uma vez que muitos
pacientes permanecem assintomaticos. O atraso no reconhecimento expde criangas e
adolescentes ao risco de progressao para fibrose avancada e esteato-hepatite associada a
disfuncao metabdlica (MASH), com repercussdes na vida adulta. Objetivos: Revisar a literatura
recente sobre MASLD em criancas e adolescentes, com foco em critérios diagnoésticos,
prevencao e terapias disponiveis. Metodologia: Foi realizada uma revisdao de literatura, com
busca em bases PubMed, Embase e Scopus, além de diretrizes de sociedades cientificas
publicadas entre 2020 e 2025. Os descritores utilizados foram: MASLD, NAFLD, pediatric fatty
liver disease, diagnosis, prevention, treatment, children e adolescents. Discussdo: O diagndstico
de MASLD em criangas é desafiador. A dosagem de alanina-aminotransferase pode permanecer
normal e a ultrassonografia apresenta baixa sensibilidade para detectar esteatose leve. Métodos
ndo invasivos, como elastografia com parametro de atenuacdo controlada (CAP) e ressonancia
magnética com quantificacdo de gordura hepatica (MRI-PDFF), apresentam maior precisao,
embora ainda tenham uso restrito. A prevencdo baseada em habitos saudaveis é a principal
estratégia, com impacto positivo na reducao da gordura hepatica e do risco metabdlico, além de
envolver educacao voltada a alimentacdo e a atividade fisica. Quanto ao tratamento, mudangas de
estilo de vida permanecem como primeira linha terapéutica, mas enfrentam baixa adesdo.
Estudos com vitamina E e metformina apresentaram resultados limitados, enquanto agonistas do
receptor de GLP-1 e andlogos duais mostram beneficios iniciais em adolescentes, embora ainda
faltem dados sobre eficicia e seguranca em longo prazo. Persistem lacunas em critérios
diagndsticos especificos e terapias validadas para criangas, reforcando a necessidade de mais
pesquisas longitudinais. Conclusao: A MASLD pediatrica representa um problema emergente de
saude publica associado a obesidade infantil e ao risco de progressao para doenca hepética na
vida adulta. O diagnostico precoce exige atencao a grupos de risco e uso criterioso de métodos
laboratoriais e de imagem, incluindo elastografia hepatica e MRI-PDFF. A prevencao deve
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priorizar mudangas de estilo de vida e politicas de promog¢dao da saude. Embora a terapia

farmacoldgica especifica ainda ndo seja rotina, agentes como agonistas de GLP-1 e moduladores

metabodlicos despontam como alternativas promissoras, especialmente em adolescentes com

obesidade grave.

Palavras-Chave: Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica; Obesidade Pediatrica;

Diagnostico Precoce; Prevencao de Doencas.
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Introducao: O cancer de pancreas € uma das neoplasias mais letais e devera estar entre as
principais causas de morte até 2030. Entre suas lesdes precursoras, destaca-se a neoplasia
intraductal papilifera mucinosa (NIPM/IPMN), descrita em 1982 e reconhecida pela OMS em
1996. £ uma lesdo cistica com crescimento papilifero do epitélio mucinoso nos ductos
pancreaticos, podendo envolver o ducto principal e seus ramos, com risco de evoluir para
adenocarcinoma. Sua incidéncia vem aumentando em achados incidentais de exames de imagem,
sobretudo em individuos na sexta e sétima décadas de vida. A deteccao precoce e o manejo das
NIPMs sdo essenciais para melhorar o prognostico e prevenir o cancer pancreatico. Objetivos:
Este estudo de revisdo busca sintetizar as evidéncias atuais sobre a Neoplasia Papilifera
Mucinosa Intraductal (IPMN), com énfase em patogénese, diagndstico, risco de progressao,
tratamento e relevancia como lesdo precursora do adenocarcinoma pancreatico. Metodologia:
Foi realizada revisao narrativa da literatura nas bases PubMed, Scielo, Nature e MDPI, utilizando
os descritores “intraductal papillary mucinous neoplasm” e “neoplasia intraductal papilifera
mucinosa”. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, priorizando revisoes
sistematicas, diretrizes internacionais e estudos originais relevantes. Apoés triagem,
selecionaram-se 10 publicacées que fundamentaram a discussdo. Discussdao: As neoplasias
intraductais papiliferas mucinosas (NIPMs/I[PMNs) sdo fundamentais para compreender a
progressao neoplasica pancreatica. Estudos recentes destacam sua patogénese molecular, com
mutacoes frequentes em KRAS e GNAS, além de alteracdes em RNF43, TP53 e SMAD4,
associadas a evolucao de displasia de baixo a alto grau. No diagnostico, especialmente a
ecoendoscopia favorecem a deteccdo precoce, mas persiste o desafio de distinguir lesdes
indolentes das de alto risco, relevante pelo aumento de diagnésticos incidentais. No manejo,
diretrizes como as de Fukuoka orientam condutas baseadas em fatores de risco, mas exigem
individualizacdo. Historicamente, o IPMN era tratado cirurgicamente, porém a tendéncia atual é
equilibrar resseccao em casos de maior risco e vigilancia em lesdes de baixo potencial, reduzindo
morbidade. Como as resseccdes pancreaticas tém alta morbidade, a vigilancia ganha importancia
em situagOes de baixo risco. Assim, a NIPM se consolida como lesdo precursora critica, cujo
reconhecimento precoce é essencial para prevenir progressao ao adenocarcinoma. Conclusao:
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As neoplasias intraductais papiliferas mucinosas sao lesdes precursoras relevantes na oncogénese

pancreatica, cuja detec¢ao precoce pode evitar progressao para adenocarcinoma. O conhecimento

de sua patogénese, critérios diagndsticos, fatores de risco e avangos em biologia molecular e

imagem possibilita melhor manejo e prognostico. Diretrizes como as de Fukuoka orientam

condutas individualizadas entre vigilancia e cirurgia, reduzindo a morbimortalidade do cancer de

pancreas.

Palavras-Chave: Neoplasia Pancreatica; Diagnostico Precoce; Prognéstico.
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Introducdo: A boa qualidade do sono é fundamental para todos os individuos, principalmente
para as criancas, pois afeta diretamente o desenvolvimento fisico e intelectual, as emocoes e
comportamentos. Dessa forma, os distirbios do sono geram graves consequéncias, como
irritabilidade, alteragdes emocionais, dificuldade de concentracao, perda de meméria e déficit de
aprendizagem. Objetivo: Evidenciar os efeitos negativos dos disttirbios de sono na qualidade de
vida, no desenvolvimento cognitivo e no comportamento do paciente pediatrico. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura por meio das bases de dados Pubmed, Scielo e Google
Académico. Foram utilizados os descritores “distirbios do sono”, “impacto” e “desenvolvimento
infantil” em portugués e em inglés “sleep disorders”, “impact” e “child development”, com o
filtro temporal dos ultimos 10 anos. Foram selecionados cinco artigos, usando como fator de
inclusdo a presenca de pelo menos dois dos descritores no titulo do trabalho. O fator de exclusdao
foi a auséncia dos descritores no titulo e a abordagem de tematicas diferentes da selecionada.
Discussdo: Os disturbios do sono tém um impacto profundo no desenvolvimento infantil,
afetando negativamente aspectos cognitivos, comportamentais e fisicos. O ronco e outros
distirbios respiratérios do sono estdao associados ao sono fragmentado e despertares noturnos,
que prejudicam o desempenho cognitivo e emocional das criangas, resultando em dificuldades de
aprendizado, atencdo e regulacdo emocional. Essas condi¢cdes podem levar a um desempenho
escolar reduzido, problemas de interacdo social e um aumento do risco de problemas
cardiovasculares na vida adulta. Os estudos ressaltaram a importancia da identificacao e do
tratamento precoce desses disttirbios para mitigar seus efeitos adversos. A gestdo eficaz dos
distirbios do sono em criancas e jovens envolve uma avaliacdao clinica detalhada, uso de
ferramentas de diagnéstico como actigrafia e a diferenciacdo de condicGes relacionadas, como
sindrome das pernas inquietas e apneia obstrutiva do sono. A abordagem terapéutica ideal
combina estratégias comportamentais, como a higiene do sono e programas de treinamento
parental, com tratamentos farmacolégicos, como a melatonina. A combinacdo dessas
modalidades de tratamento tem se mostrado especialmente eficaz em criancas com transtornos de
neurodesenvolvimento e emocionais, melhorando significativamente os resultados e
minimizando os impactos negativos no desenvolvimento infantil. Conclusdo: Portanto, é
necessario que haja uma abordagem multidisciplinar, com os pais, profissionais da saide e
professores, para que possam buscar a melhor estratégia para superar esse obstaculo, minimizar o
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seu impacto na vida da crianca e evitar futuras complicagdes. Dessa forma, serd possivel

promover uma melhor qualidade de vida e garantir um desenvolvimento saudavel para o paciente
pediatrico.

Palavras-Chave: Desenvolvimento infantil; Distirbios do sono; Impacto.
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Introducdo: A morte subita cardiaca (MSC) em atletas é um evento raro, porém devastador,
frequentemente relacionado a doengas cardiovasculares estruturais ou elétricas subjacentes,
muitas vezes silenciosas. O exercicio intenso pode ser um gatilho para arritmias malignas,
aumentando o risco em comparacdo a populacdo geral. A fisiopatogenia varia conforme a idade:
em atletas jovens (< 35 anos) predomina a associacdo com cardiomiopatias, canalopatias e
anomalias corondrias, enquanto em atletas mais velhos, prevalece a doenga arterial coronariana.
A incidéncia anual estimada situa-se entre 1:50.000 e 1:80.000 atletas. Diante disto, torna-se
imprescindivel a implementacdo de estratégias preventivas, com destaque para a avaliacdo
pré-participacdo esportiva (APPE), que visa identificar precocemente condi¢des que predispoem
a MSC. Objetivo: Avaliar a importancia da triagem cardiovascular por meio da APPE como
estratégia de identificacdo de doencas cardiacas subjacentes e prevencdo da morte stbita em
atletas. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em agosto de
2025, por meio de busca nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satide, além de
diretrizes nacionais e internacionais. Foram utilizados como descritores: “sudden cardiac death”,
“screening”, “athletes”, “sports medicine”, “guidelines” e seus correspondentes em portugues.
Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, em inglés, portugués e espanhol, além de
documentos oficiais de sociedades médicas. Discussao: A MSC em atletas é um evento tragico
que ocorre durante ou apos a atividade fisica, resultado de uma interacdo perigosa entre o
estresse fisioldgico do exercicio intenso e uma patologia cardiaca subjacente muitas vezes
silenciosa. Em sua maior parte associado a arritmias malignas. Eventos tragicos em atletas levou
a criacao da APPE, que busca identificar riscos ocultos de MSC. Essa avaliagdo inclui um
questionario sobre historico médico pessoal e familiar, exame fisico direcionado e, quando
indicado, exames complementares. O eletrocardiograma (ECG) aumenta a sensibilidade
diagnostica, a Sociedade Europeia de Cardiologia o apoia, enquanto a American Heart
Association (AHA) nao, citando custo-beneficio e risco de falsos positivos. Outros métodos,
como ecocardiograma, ressonancia magnética e testes genéticos, devem ser reservados a casos
suspeitos. Ademais, a prevencao deve incluir educacao de atletas e treinadores sobre sinais de
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alerta, ampla disponibilizacdo de desfibriladores externos automaticos e protocolos de resposta

rapida, medidas que complementam a triagem e a seguranga esportiva. Conclusao: A APPE é

essencial para identificar precocemente doencas cardiacas ocultas e prevenir a morte stbita em

atletas. No entanto, a prevengdao nao deve se restringir ao diagnodstico: deve incluir educagao de

atletas e equipes, protocolos de resposta rapida e acesso a desfibriladores, garantindo uma pratica

esportiva mais segura.

Palavras-Chave: Cardiologia; Medicina Esportiva; Morte Subita; Rastreamento; Atletas.
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Introducao: O trauma vascular abdominopélvico é uma causa relevante de morbimortalidade,
sobretudo pela hemorragia macica de dificil controle. A cirurgia aberta, embora seja o
padrdo-ouro tradicional, associa-se a elevada mortalidade em pacientes instaveis, quando
comparada a cirurgias minimamente invasivas. Nesse contexto, o avanco das técnicas
endovasculares (TEV) oferece alternativas menos invasivas, como a embolizagdo arterial
seletiva, o uso de stents, a Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA)
e as abordagens hibridas. Estudos recentes tém demonstrado a reducdo de complicagoes
iatrogénicas e de mortalidade, confirmando a aplicabilidade dessas técnicas em lesdes arteriais
complexas e consolidando-as no manejo do trauma vascular abdominopélvico. Objetivos:
Realizar uma revisdo de literatura para analisar as estratégias endovasculares no manejo do
trauma vascular abdominopélvico, destacando suas indicagOes, técnicas e resultados clinicos.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura. Foi realizada uma busca na base de dados
PubMed utilizando os descritores "Vascular System Injuries"” AND "Abdominal Injuries" OR
"Pelvic Injuries" AND "Endovascular Procedures". A pesquisa foi limitada aos ultimos cinco
anos e a artigos de acesso gratuito. Dos 163 estudos encontrados, 16 preencheram os critérios de
inclusdo, e, destes, 5 foram selecionados por sua relevancia direta ao tema. Discussdo: O trauma
vascular continua sendo uma das principais causas de morte em pacientes traumatizados. O
diagnostico depende, principalmente, da tomografia computadorizada (TC) com contraste e da
ultrassonografia com a técnica Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST).
Técnicas endovasculares, como a embolizacdao, os stents e a REBOA tém se mostrado
alternativas eficazes as cirurgias abertas, associando-se a menores morbidade e mortalidade,
sobretudo em traumas abdominais e pélvicos. Essas abordagens permitem a personalizacdo do
tratamento e, em pacientes instaveis, reduzem o tempo de isquemia, prevenindo a faléncia de
multiplos 6rgaos. Além disso, a cirurgia hibrida, que combina técnicas abertas e endovasculares,
também se mostra eficaz em cenarios complexos. Em termos de aplicacdo, no trauma abdominal,
as lesdes vasculares sdo uma causa significativa de morte, e as estratégias multimodais oferecem
um controle mais efetivo do sangramento. No trauma pélvico, por sua vez, o reparo endovascular
de rupturas venosas apresenta taxas de complicacdo inferiores as da cirurgia aberta. Conclusao:
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As técnicas endovasculares consolidaram-se como alternativas eficazes para o trauma, reduzindo

mortalidade e complicacdes. No entanto, sua plena aplicacdo clinica exige mais estudos, maior

capacitacdo profissional e aprimoramento da estrutura dos centros especializados em trauma.

Palavras-Chave: Lesoes do Sistema Vascular; Traumatismos Abdominais; Traumatismos

Pélvicos; Procedimentos Endovasculares
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Introducado: O transplante renal é a principal alternativa para pacientes com doenca renal cronica
avancada no Brasil, oferecendo melhor sobrevida e qualidade de vida em comparacao a dialise.
Contudo, o uso de imunossupressores para prevenir rejeicio do enxerto aumenta o risco de
infec¢Oes oportunistas e endémicas, que podem ser primoinfec¢des adquiridas no pés-transplante
ou reativacdo de infecc¢Ges latentes, ameacando a sobrevida do enxerto e do paciente. Objetivo:
Analisar e comparar as principais infec¢oes oportunistas endémicas em pacientes submetidos a
transplante renal no Brasil, avaliando os fatores de risco e impacto clinico dessas infeccdes, a fim
de fornecer dados que auxiliem na melhoria dos protocolos de profilaxia. Metodologia: Revisdao
de literatura baseada na andlise de 7 artigos cientificos com rigor metodologico e relevancia,
disponiveis nas bases de dados Scielo e PubMed, nos idiomas portugués e inglés. Utilizaram-se
os descritores “Kidney transplant”, “Endemic Infection” “Transplant in Brazil”. Discussao: As
infeccdes endémicas em receptores de transplante renal no Brasil refletem o grau de
imunossupressao e o contexto epidemioldgico regional. A tuberculose é a complicacdo infecciosa
mais frequente e grave, com prevaléncia superior a populacao geral e alta proporcao de formas
extrapulmonares. O Teste Tuberculinico e Ensaio de Liberacdo Interferon-Gama tém
sensibilidade limitada em imunossuprimidos, reforcando a necessidade de protocolos nacionais
que considerem risco epidemioldgico e indiquem rastreamento e profilaxia eficazes. Entre as
micoses invasivas, criptococose, histoplasmose e paracoccidioidomicose sdo relevantes. A
criptococose apresenta evolucdao subaguda e risco de disseminacao, exigindo diagnéstico rapido e
tratamento prolongado. As demais micoses sdo menos incidentes, porém associadas a alta
mortalidade quando ndo diagnosticadas precocemente, agravadas pela escassez de métodos
diagnosticos no SUS. A leishmaniose visceral é outra complicagdo crescente, com mortalidade
préxima de 15%, altas taxas de recidiva e comprometimento renal em mais da metade dos casos.
Em candidatos ao transplante, a soroprevaléncia de 14% sugere infeccao subclinica, embora
ainda faltem diretrizes para triagem sistematica. Assim, é essencial adaptar protocolos de
rastreamento e tratamento a realidade epidemioldgica brasileira e ampliar o acesso ao
diagnéstico. Conclusdao: As infecgées oportunistas endémicas constituem obstaculo a
longevidade do enxerto e a sobrevida do paciente transplantado renal no Brasil. Logo, é
importante desenvolver protocolos de triagem e manejo que reflitam a diversidade
epidemiologica do pais, garantindo rastreamento precoce, diagnostico acessivel e terapias
eficazes. Investimentos em pesquisa multicéntrica, capacitacdo profissional, e ampliacdo do
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acesso a métodos diagnosticos e antiftingicos menos téxicos sdo essenciais para reduzir

complicacdes e preservar a funcao do enxerto.

Palavras-Chave: Kidney transplant; Endemic Infection; Transplant in Brazil.
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Introducdo: O gerenciamento de novas estratégias para o diagndstico precoce da cardiopatia
isquémica representa aspecto essencial no cuidado de pacientes com fatores de risco, envolvendo
a utilizacdo de biomarcadores emergentes e inteligéncia artificial como ferramenta de prevencao.
A ampla evolucdo tecnologica permite a deteccdao antecipada e mais acurada da isquemia antes
da ocorréncia de eventos agudos, como o infarto, possibilitando intervencdes clinicas mais
eficazes. Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo de literatura, as estratégias atuais para o
diagnéstico precoce da cardiopatia isquémica, com foco na aplicacdo da inteligéncia artificial em
exames complementares e na utilizacdo de biomarcadores de tltima geracdo para aperfeicoar a
deteccdo precoce e a estratificacdo do risco cardiovascular. Metodologia: Trata-se de revisao de
literatura na qual foram selecionados artigos pertinentes a tematica de inovacao em diagnésticos
precoces de cardiopatia isquémica, nas bases cientificas Scielo e PubMed, publicados entre 2023
e 2025, em inglés e portugués. Foram utilizados como descritores Mesh e DeCS os termos
“Cardiopatia Isquémica”, “IA” e “Biomarcadores”. Discussdao: A cardiopatia isquémica é a
principal causa de morte global, podendo estar associada associada a fatores de risco como
hipertensdo, diabetes, tabagismo e dislipidemia. O diagnostico precoce é essencial para reduzir
morbimortalidade, e novas estratégias tém buscado superar limitacoes dos métodos
convencionais, destacando-se a inteligéncia artificial (IA) e biomarcadores emergentes. A TA
aplicada a exames como eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia e ressonancia magnética
tem identificado alteracGes sutis ndo detectadas na andlise convencional, permitindo reconhecer
pacientes assintomaticos e orientar condutas preventivas. Em paralelo, biomarcadores como
apolipoproteina B, interleucina-6 e microRNAs derivados de exossomos vém se consolidando
por refletirem processos inflamatérios e instabilidade de placas aterosclerdticas, oferecendo
meios para diagnostico precoce e estratificacdo de risco mais precisa. Apesar dos avancgos, a
integracdo entre IA e biomarcadores ainda enfrenta desafios relevantes, como validacao
cientifica multicéntrica, padronizagdo de protocolos, custo elevado e andlise de custo-efetividade
para implementacdo em larga escala. Conclusao: A cardiopatia isquémica mantém-se como
desafio central em satde publica, ressaltando a necessidade do diagnéstico precoce. O uso de
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inteligéncia artificial aplicada a exames complementares e a identificacio de novos
biomarcadores apresentam-se como estratégias promissoras para detectar alteracdes iniciais e
aprimorar a estratificacdo de risco. Contudo, a plena incorporacao dessas ferramentas a pratica
clinica depende de validagdo robusta, padronizacdao metodolégica e viabilidade econdomica.

Palavras-Chave: Cardiologia; Cardiopatia isquémica; IA; Biomarcadores.
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Introducio: E essencial determinar as opcdes terapéuticas no manejo da dor na pediatria, entre
eles analgésicos ndao opioides, opioides e medicamentos adjuvantes. Nos pacientes pediatricos, o
manejo da dor envolve aspectos fisiol6gicos, farmacologicos, emocionais, familiares e sociais. A
prescricao de opioides para criangas esta associada a riscos importantes, como efeitos adversos,
intoxicacdo e potencial desenvolvimento de transtorno por uso de opioides. E imprescindivel
discutir o papel dos opioides no manejo da dor pedidtrica, buscando equilibrar eficacia analgésica
e seguranca. Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica de literatura avaliando as indicagoes,
seguranca e as lacunas do uso de opidides no manejo da dor na populacdo pediatrica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, a partir de busca nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Scholar. As publicacdes foram selecionadas pelo periodo e idioma, sendo
aceitos artigos publicados em portugués e inglés, entre 2023 e 2025. Discussao: O uso de
opidides em criangas tém indicagOes principalmente em quadros de dor moderada e intensa. Sdo
mais utilizados nessa faixa etdria em pds-operatérios, trauma grave, situacoes oncoldgicas,
cuidados paliativos, durante ventilacio mecanica e procedimentos invasivos dolorosos (ex:
intubacdo). A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ndo os indica como primeira linha de
tratamento na maioria dos quadros clinicos. Recomenda-se iniciar com analgésicos comuns
(paracetamol, dipirona, AINEs) e escalonar para o uso de opioides conforme necessario. O uso
de opioides precisa ser feito de forma racional e segura. A SBP recomenda que a indicacdo e
prescricao deve ser feita por médicos treinados, além de monitoramento continuo do impacto da
dor e efeitos colaterais, do seu armazenamento e descarte. O médico responsavel deve sempre
apresentar um plano de continuacao, reducao gradual ou descontinuagao, sempre discutido com a
familia da crianca. A morfina é o opioide mais usado na pediatria em todas as idades,
preferencialmente por via oral ou intravenosa em casos agudos. O fentanil é indicado para
criancas e adolescentes pela via intravenosa ou transmucosa/intranasal, especialmente em
procedimentos em ambiente hospitalar ou dor intensa. A codeina esta proscrita em menores de
12 anos e o tramadol tem poucos estudos a respeito do uso em criangas, entdo também evita o
seu uso. A hesitacdo na prescricdo de opioides ocorre devido ao risco de depressdo respiratoria,
variabilidade genética, efeitos colaterais e dependéncia, além da falta de evidéncias robustas e
restricoes regulamentares. O uso seguro exige monitoramento rigoroso e tratamento
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individualizado. Conclusao: O uso de opioides em pediatria é indicado em contextos especificos

e de forma individualizada. E necessario equilibrar eficicia e seguranca, com prescricio

responsavel, monitoramento continuo e maior producao cientifica para reduzir lacunas no manejo

da dor infantil.
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Introducdo: O envelhecimento populacional aumenta a frequéncia de cirurgias em pacientes
idosos, grupo particularmente vulneravel a complicagdes perioperatérias, como o delirio
pos-operatorio (DPO). Essa condicdao esta associada a maior tempo de internagao, declinio
funcional, risco de institucionalizacdo e mortalidade. Assim, o monitoramento da profundidade
anestésica por meio do indice bispectral (BIS) surge como ferramenta para reduzir a exposicao
excessiva a agentes anestésicos e minimizar efeitos deletérios sobre o sistema nervoso central
envelhecido. Objetivo: Avaliar a literatura acerca do uso do BIS em idosos em cirurgias de
grande porte reduz DPO e melhora a recuperacdo cognitiva em relagdo ao monitoramento
convencional. Métodos: Uma revisdo sistematica da literatura seguindo as diretrizes PRISMA. A
busca foi no PubMed, utilizando os descritores "aging", "anesthesia", "BIS" e "delirium",
combinados pelo operador booleano "AND". Foram filtrados artigos publicados entre 2020 e
2025, em inglés e disponiveis gratuitamente. Os critérios PICO foram: populacdo, pacientes
idosos submetidos a cirurgias de grande porte; intervencdo, monitoramento da profundidade da
anestesia com o BIS; comparacdo, monitoramento hemodinamico padrao sem BIS; desfecho,
reducdo do DPO, recuperacdo mais rapida das fungbes cognitivas, menor exposicdo a
anestésicos. Inicialmente, foram encontrados 6 artigos. Apés a andlise, foram incluidos 3 estudos
que preenchiam os critérios. Resultados: O monitoramento do BIS durante anestesia em
pacientes idosos permite personalizar a profundidade anestésica, ajustando doses de propofol e
remifentanil e evitando excessos que poderiam afetar o cérebro sensivel pelo envelhecimento.
Estudos mostram que a anestesia guiada por BIS reduz a incidéncia de delirio pés-operatério
(DPO) e favorece a recuperacdo precoce das funcdes cognitivas, como alerta, orientacdo e
funcdes executivas, avaliadas pelo Teste de Rede de Atencdo e pelo Método de Avaliagdo de
Confusdo. Em cirurgias laparoscopicas houve a melhor pontuacdo na QoR-15 e resultou em
menores tempos de emergéncia e extubacao. Nos estudos clinicos, pacientes monitorados com
BIS receberam doses menores de anestésicos e apresentaram recuperacdo mais rapida das
funcOes cognitivas até o quinto dia pos-operatério, além de menor incidéncia de delirio.
Conclusdao: A anestesia guiada por BIS em idosos submetidos a cirurgias de grande porte
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mostrou reduzir o DPO, melhorar a recuperacdo e diminuir o tempo de emergéncia anestésica.
Esses resultados destacam a importancia do monitoramento da profundidade anestésica para
maior seguranca perioperatoria, embora ainda sejam necessarios estudos multicéntricos com
amostras maiores para consolidar as evidéncias.
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Introducdo: A cardiotoxicidade é uma complicacdo significativa das terapias antineoplasicas,
particularmente no cancer de mama. Antraciclinas, trastuzumabe e radioterapia toracica figuram
entre os principais agentes causadores de complicacdes cardiovasculares, como insuficiéncia
cardiaca, arritmias, hipertensdo, isquemia miocardica e outras. Esses efeitos colaterais
representam um dos principais fatores limitantes para a efetividade terapéutica, comprometendo
a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e podendo levar a interrupcao precoce da terapia
antineoplasica. Objetivo: Analisar estratégias farmacologicas e ndo farmacolégicas para
prevencdo da cardiotoxicidade associada ao tratamento do cancer de mama. Metodologia:
Revisdo sistematica nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando os descritores
“Cardiotoxicity”, “Breast cancer” e “Prevention”. Foram selecionados sete artigos relevantes de
2024 e 2025. Discussao: A prevencao da cardiotoxicidade deve seguir uma abordagem
multifatorial e individualizada. A avaliacdo de risco cardiovascular deve anteceder o tratamento,
especialmente nos casos que envolvem antraciclinas e trastuzumabe, firmacos mais associados a
disfuncao ventricular. A monitorizacdo seriada com ecocardiograma e biomarcadores séricos é
essencial para detectar precocemente alteracdes subclinicas da fungdo cardiaca. Entre as
estratégias de prevencdo, destacam-se o uso de formulagOes lipossomais de antraciclinas e do
dexrazoxano em pacientes de alto risco, além da cardioprotecdao farmacoldgica com inibidores da
ECA/ARA 1I e betabloqueadores, que apresentam beneficio modesto, mas relevante na
preservacdo da funcdo ventricular. Intervencdes ndo farmacoldgicas, como programas de
exercicio fisico supervisionado, mostraram resultados positivos na preservacdo da funcao
cardiaca, na melhora do condicionamento fisico e na qualidade de vida das pacientes em
quimioterapia. Na radioterapia, técnicas avancadas como posicionamento em prona e
deep-inspiration breath hold sdo eficazes na reducdo da dose de radiacdo no miocardio e na
artéria corondria descendente anterior, diminuindo riscos cardiovasculares tardios. Assim, a
integracdo de uma equipe multiprofissional, envolvendo oncologistas, cardiologistas e
radioterapeutas, é fundamental para equilibrar a eficdcia do tratamento oncol6gico com a
protecdo cardiovascular, proporcionando melhores resultados clinicos a longo prazo. Conclusao:
A prevengdo da cardiotoxicidade no cancer de mama deve ser baseada em uma abordagem
multifatorial, incluindo avaliacdo de risco cardiovascular, monitorizagdo continua com
ecocardiograma e biomarcadores, ajustes terapéuticos, uso de cardioprotetores farmacolégicos,
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programas de exercicio supervisionado e técnicas de reducdo da exposicdo cardiaca em
radioterapia. Essas estratégias conduzidas por equipes multidisciplinares cardio-oncol6gicas sao
essenciais para equilibrar eficacia terapéutica e preservacao da funcgao cardiaca.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Cardiotoxicidade; Prevencao; Cardio-oncologia.
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Introducao: A pelagra é uma condicdo decorrente da deficiéncia de niacina, cuja manifestacdo
classica inclui a triade dermatite, diarreia e deméncia. Embora rara em paises desenvolvidos,
ainda é observada em populagdes vulneraveis, especialmente em individuos com etilismo
cronico, desnutricdo e doengas que comprometem o metabolismo hepatico. Objetive: Relatar um
caso de pelagra associada a erisipela, em paciente etilista e hepatopata, ressaltando os principais
achados clinicos. Relato de caso: LFR, 56 anos, masculino, pardo, motorista, natural e residente
da Bahia, buscou o ambulatério de Dermatologia com queixa de placas descamativas e crostosas
em pernas e dorso dos pés ha quatro 4 anos. O paciente apresenta historico de hepatopatia
crénica em investigacdo de cirrose, etilismo significativo (cinco doses de cachaca ao dia por 20
anos), carga tabagica de 40 macos-ano e Indice de Massa Corporal de 19,3 kg/m?. O
acompanhante relatou perda de memoria progressiva nos ultimos quatro anos. Nega diarréia. Ao
exame fisico, observou-se raciocinio lentificado, ictericia 2+/4+, placas eritemato-descamativas
crostosas em areas fotoexpostas dos membros inferiores, acompanhadas de hiperemia e edema
2+/4+ bem delimitado em membro inferior esquerdo. Hipotese diagnostica de pelagra com
erisipela secundaria foi levantada. Discussao: A pelagra é uma manifestacdo da deficiéncia de
niacina (vitamina B3) ou de seu precursor triptofano, frequentemente associada ao etilismo,
desnutricao e doencgas hepaticas que comprometem o metabolismo e a absorcao de nutrientes. Na
hepatopatia cronica, a reducdo da capacidade do figado em converter triptofano em niacina e o
prejuizo na absorcao intestinal e na reserva de vitaminas hidrossoltiveis contribuem para o
quadro clinico. A dermatite caracteristica da pelagra, fotossensivel e descamativa, compromete a
integridade da barreira cutanea, favorecendo a penetracdao de patégenos. A erisipela, por sua vez,
é uma infeccdo aguda da derme e do tecido subcutaneo, geralmente causada por Streptococcus
pyogenes, que penetra em pele lesada. Assim, o paciente hepatopata e desnutrido apresenta maior
risco para ambas as condigOes pela deficiéncia vitaminica e imunossupressdo. Essa associacao
ressalta a importancia do tratamento integrado, incluindo reposicdao de niacina, antibioticoterapia
e manejo da doenca hepatica, visando restaurar a integridade cutanea e prevenir recorréncias.
Conclusao: O caso evidencia como a vulnerabilidade social pode predispor ao desenvolvimento
de deficiéncias nutricionais graves. A integridade cutanea comprometida contribuiu para a
ocorréncia de erisipela, reforcando a necessidade da identificacdo precoce desses quadros e o
tratamento simultaneo das condigOes associadas para promover a recuperagao clinica e reduzir
recorréncias.
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Introducdo: A apendicite aguda é uma emergéncia abdominal frequente e, historicamente,
tratada por meio da apendicectomia. Contudo, em casos ndo complicados, nos quais ndo ha
necrose, perfuracdo, abscesso ou peritonite, estudos recentes tém explorado o uso exclusivo de
antibiéticos como alternativa terapéutica. Essa abordagem conservadora pode reduzir
complicacbes, tempo de internacdo e custos, e por esse motivo, deve ter sua eficicia e
aplicabilidade clinica avaliadas. Objetivo: O presente resumo objetiva avaliar a literatura do uso
de antibidticos como abordagem conservadora na apendicite aguda ndo complicada.
Metodologia: Realizou-se revisdao integrativa da literatura com artigos das bases SciELO,
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences e Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacao. Incluiu-se estudos publicados entre 2007 e 2024, em
portugués e inglés, com as palavras-chave “antibidticos” e “apendicite aguda ndo
complicada/uncomplicated acute appendicitis”. Selecionaram-se 6 artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo, trabalhos originais ou de revisdo sobre o uso de antibioticos como
abordagem conservadora, sendo excluidos os que tratavam apenas de cirurgia ou nao
apresentavam relevancia metodologica. Discussao: A apendicectomia é a abordagem padrdao
para apendicite aguda, realizada por laparotomia aberta, robética ou laparoscépica (padrao ouro
atual). Devido sua alta eficdcia na prevencdo de complicacdes e resolucdo definitiva do quadro.
Entretanto, estudos atuais tém explorado o uso exclusivo de antibi6ticos como uma alternativa
em manifestacdes de apendicite ndo complicada. Esse tratamento, que se inicia por via
intravenosa e é posteriormente convertido para regime oral, apresenta vantagens como a reducao
da necessidade de cirurgia, a diminuicao das taxas de complicacOes, do tempo de internacdo e
dos custos. Em contrapartida, é importante ressaltar que essa abordagem nao é aplicavel a todos
os pacientes, sendo necessario considerar fatores como gravidade da apendicite, presenca de
complicagoOes, saude do paciente e resposta inicial ao tratamento. Ademais, pode-se considerar a
abordagem conservadora uma boa alternativa para pacientes com diagnostico precoce, de
elevado risco cirdrgico ou para aqueles que se encontram em regides com infraestrutura
hospitalar limitada. Nesse contexto, o uso de antibioticos como conduta exclusiva é um aliado
em contextos de sobrecarga do sistema de sadde, visto que reduz a dependéncia de recursos
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hospitalares. Conclusao: A apendicectomia ainda é a abordagem padrdao. Entretanto, uso de

antibiotico constitui opgdo para casos ndo complicados, embora exija diagnéstico precoce,

melhorando os resultados, a recuperacao, complicacdes, tempo de internacao e custos. O

continuo desenvolvimento de tecnologias e abordagens tém potencial de melhorar o manejo

desses casos, mas ainda exige-se protocolos medicamentosos com maior evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Apendicite; Antibidticos; Apendicectomia.
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Introducdo: A esquizofrenia é um transtorno crénico que demanda tratamento continuo, com 0s
antipsicoticos como base, mas seus efeitos colaterais podem comprometer a Qualidade de Vida
(QV). Esses impactos, associados ao estigma e a relacdo com a equipe de satde, influenciam a
experiéncia terapéutica. A escolha deve priorizar a tolerabilidade e a menor dose eficaz,
enquanto a personalizacdo e novas opcdes farmacologicas oferecem perspectivas para melhores
resultados clinicos e sociais. Objetivo: Analisar como os efeitos colaterais dos antipsicoticos
influenciam a QV e o cotidiano de pacientes com esquizofrenia, considerando a variabilidade
individual, dilemas terapéuticos e estratégias presentes na literatura cientifica. Metodologia: A
revisdo foi realizada na base PubMed com os descritores “Schizophrenia”, “Antipsychotic
Agents” e “Quality of life”, combinados por AND. Aplicaram-se os filtros: tltimos 5 anos,
acesso livre, revisoes sistematicas e meta-analises. Foram obtidos 49 artigos, sendo 11 incluidos.
Discussao: A andlise da literatura aponta que o manejo da esquizofrenia vai além da simples
busca por eficacia, tornando a tolerabilidade o foco principal da personalizacdo do tratamento.
Como a capacidade de prevenir recaidas é similar entre muitos antipsicéticos , a discussdo se
aprofunda nos seus diferentes perfis de efeitos adversos, que impactam a qualidade de vida.
Farmacos como a olanzapina apresentam alto risco metabolico , enquanto o aripiprazol se associa
a acatisia ; risperidona e paliperidona elevam a prolactina ; e a quetiapina causa sedacao aguda
com rapida tolerancia. Este cendrio exige um manejo clinico baseado na decisdo compartilhada,
onde as preocupacoes do paciente sdao a prioridade. Ferramentas como a Psymatik sdo um
exemplo dessa abordagem. As estratégias de manejo incluem o uso de injetaveis de longa
duracdo (LAIs), que podem reduzir SEP e hiperprolactinemia , e a reducdo de dose, uma
alternativa de dois gumes que diminui alguns efeitos, mas dobra o risco de recaida. Um avango
importante é o surgimento do KarXT (xanomelina-trospium), um agonista muscarinico com
eficicia comprovada sem os efeitos colaterais metabdlicos ou extrapiramidais do bloqueio
dopaminérgico tradicional. Por fim, a literatura qualitativa mostra que o sucesso do tratamento
depende de varios fatores, como uma forte alianca terapéutica, psicoeducacao para melhorar a
adesdo e o combate ao estigma. Conclusao: Infere-se, no entanto, a necessidade de se considerar
um tratamento personalizado de acordo com as condicdes clinicas individuais de cada paciente,
destacando que a eficacia e os efeitos colaterais dos antipsicéticos sdo apenas uma parte do
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paradigma em questdo. A adesdo ao tratamento esta intrinsecamente associada a sua

tolerabilidade; portanto, negligenciar o impacto dos efeitos colaterais na QV constitui ndo apenas

uma falha na assisténcia integral ao paciente, mas também uma estratégia clinicamente ineficaz a

curto e a longo prazo.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Agentes Antipsicoticos; Qualidade de Vida; Efeitos

Colaterais.
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Introducao: Variantes em POLG podem causar sindrome de deplecdo do DNA mitocondrial
(MTDPS4A), com apresentacdes heterogéneas. Relata-se lactente com fenotipo
neurogastrointestinal e confirmacdao molecular compativel. Objetivo: Descrever um caso de
sindrome de POLG em lactente com fenétipo atipico, ressaltando os desafios diagnésticos e
terapéuticos. Relato do caso: Gestacdo com polidramnio no segundo semestre; ultrassonografia
com risco aumentado para trissomia 21 e teste pré-natal ndo invasivo subsequente de baixo risco.
Recém-nascido a termo por cesarea, necessitou de oxigénio por 7 minutos (Apgar 7/8) e
observacao em unidade de tratamento intensivo por 24h. Alta com perda ponderal de 14% em
relacdo ao peso inicial, refluxo intenso e vomitos em jato. Falha no crescimento e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (sem controle cervical aos 3 meses; reflexo de Moro presente
aos 6 meses). Histéria de microaspiracbes e duas pneumonias. Exames iniciais:
hiperlactacidemia e hiperamonemia leves, com normalizacdo; discreta elevacio de
glutarilcarnitina (C5DC); Growth Differentiation Factor-15 (GDF-15) normal. Ressonancia de
cranio com espectroscopia (03/2025) mostrou redugdo volumétrica e pico de lactato, sustentando
mitocondriopatia. Cintilografia de esvaziamento gastrico (03/2025) evidenciou retardo acentuado
(retencdo 84%/60° e 67%/120°) e material paraesofagico, sugerindo aspiracao. Exoma (01/2025):
POLG c.1760C>T p.(Pro587Leu), patogénica, materna; POLG c.1870G>A p.(Val624Met), VUS,
paterna; variantes em trans. Documento clinico descreve fendtipo neurogastrointestinal
relacionado ao POLG e ganhos clinicos flutuantes. Condutas: gastrostomia com fundoplicatura e
piloroplastia (melhora ponderoestatural e cognitiva); suplementacdo com folinato de calcio,
L-carnitina, glutationa e L-arginina; inicio de nucleosideos (timidina e deoxicitidina) com
escalonamento de até 200 mg/kg/dia, 3x/dia. Evitar farmacos mitocondriotéxicos.
Consideram-se biopsia muscular e genoma para maior precisdo diagnoéstica. Discussdo: O
conjunto clinico sustenta MTDPS4A por POLG, com predominio gastrointestinal e atraso do
neurodesenvolvimento. A espectroscopia com pico de lactato reforca o envolvimento
mitocondrial, e a cintilografia demonstra gastroparesia grave e risco de aspiracdo, justificando
via enteral e fundoplicatura. Variantes em trans e ganhos flutuantes traduzem variabilidade
fenotipica e necessidade de seguimento longitudinal. A terapia com nucleosideos é
biologicamente plausivel na deplecio de DNA mitocondrial, ainda ndo padronizada. Suporte,
reabilitacdo e farmacovigilancia sdo centrais. Conclusao: Lactente com MTDPS4A por POLG,
fenotipo neurogastrointestinal, corroborada por imagem e genética. Abordagem multidisciplinar
(nutricdo, reabilitacdo e cirurgia), suplementacdo e nucleosideos trouxeram beneficio clinico,
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com evolugdo oscilante; exames adicionais (biépsia/genoma) poderao refinar o diagnostico.

Palavras-Chave: POLG; MTDPS4A; Doenca mitocondrial; Fendtipo neurogastrointestinal;
Lactente.
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Introducao: Treinos de alta intensidade (HIIT) provocam oscilagdoes agudas de hormonios do
eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA), dentre eles: cortisol, catecolaminas, e hormdnios
anabdlicos como GH, IGF-1 e testosterona. Repetidos ao longo do tempo, esses estimulos
induzem adaptacées que modulam sensibilidade a insulina, inflamacdo e desempenho. As
respostas dependem de intensidade, volume, intervalos, sexo e nivel de treinamento. Objetivos:
Revisar criticamente os efeitos hormonais agudos e cronicos do HIIT e discutir implicacdes para
endurance, incluindo recuperacdo, desempenho aerébio e risco de overreaching. Metodologia:
Revisdo de literatura de 2020 a 2025 nas bases PubMed e SciELO, com artigos em inglés e
portugués. Utilizaram-se descritores como hormonios, testosterona, insulina, treinos de alta
intensidade. Incluiram-se ensaios clinicos, revisoes e estudos experimentais que relacionassem
hormonios e HIIT. Discussdo: O HIIT desencadeia uma cascata hormonal integrada que sustenta
desempenho e adaptacdo metabdlica. Nos primeiros minutos, o eixo HPA é ativado, elevando
rapidamente epinefrina, norepinefrina e cortisol, o que estimula glicogendlise e lip6lise para
suprir glicose e acidos graxos ao musculo. Em alguns protocolos, observa-se queda posterior do
cortisol e aumento da razdo testosterona/cortisol, sinalizando recuperacdo anabodlica e menor
catabolismo. Paralelamente, o esforco supramaximo aumenta a secrecao de GH, que mobiliza
lipidios e favorece sintese proteica. O GH também modula IGF-1, hormonio ligado a reparagao
tecidual, hipertrofia e plasticidade neural, contribuindo para manutencdo de massa magra e
possivel melhora cognitiva em treinos regulares. A testosterona apresenta pico imediato apos o
HIIT, auxiliando na sintese proteica e na recuperacao. Alteracdes cronicas, porém, tendem a ser
discretas e dependem do desenho do treino, especialmente volume e intervalos de recuperacao.
Essas respostas combinadas resultam em maior sensibilidade a insulina e melhor perfil
cardiometabdlico. Metanalises demonstram que o HIIT reduz HOMA-IR, melhora o perfil
lipidico e a captacdo de glicose, muitas vezes superando o exercicio continuo moderado, mesmo
com menor volume total. A estimulacdo intensa do eixo HPA e do sistema simpatico também
repercute no imunometabolismo: sessdes frequentes podem gerar flutuagcdes imunoldgicas e, se
mal periodizadas, evoluir para overreaching ou overtraining. Monitorar cortisol, testosterona e
IGF-1 auxilia na individualizacdao da carga e na prevencao de estresse cronico. Conclusao: O
HIIT promove respostas agudas robustas de catecolaminas, cortisol, GH/IGF-1, testosterona e
adaptacdes que aprimoram sensibilidade a insulina e marcadores cardiometabdlicos, com
potencial beneficio ao endurance quando bem periodizado. A variabilidade entre estudos reforca
a necessidade de padronizar métodos e explorar marcadores bioativos, como IGF-1 livre, para
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otimizar prescri¢ao e recuperacao

Palavras-Chave: Treinamento intervalado de alta intensidade; Hormonios do exercicio;

Eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal; Hormonio do crescimento; Sensibilidade a insulina.
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Introducdo: A dor na fossa iliaca direita (FID) enquanto achado clinico, sobretudo entre
mulheres, pode apontar tanto para a apendicite quanto para problemas de satide ginecoldgicos
complexos, como é o caso do abscesso tubo-ovariano. Diante disso, ha a possibilidade da
existéncia de processos fisiopatol6gicos com a progressao para quadros clinicos relacionados a
disseminacdo inflamato6ria através do peritonio. Objetivo: Relatar um caso de abscesso
tubo-ovariano associado a apendicite, destacando a complexidade diagnéstica e terapéutica.
Relato de caso: Paciente feminina, 43 anos, com sangramento vaginal ha 7 dias, dor pélvica
intensa e febre ha 2 dias. Refere artrite reumatdide e endometriose; cesarea ha 15 anos e
drenagem de cisto hemorragico em 2019. Ao exame, dor abdominal inferior, sem descompressao
brusca positiva. Tomografia revelou formacdo cistica multilocular na fossa anexial direita
(7,3x4,3x6,5 cm), paredes espessadas, liquido livre abdominal e borramento dos planos adiposos.
Foi submetida a uma laparotomia exploradora, com achado de conteido purulento, multiplas
aderéncias firmes entre retossigmoide e ttero, ovarios e trompa direitos aumentados de volume,
aderéncias entre alcas intestinais e utero aderido em parede da bexiga. Foi realizada aspiracdo de
contetido purulento, liberacdao de aderéncias, salpingo-ooforectomia a direita e apendicectomia,
devido a comprometimento do apéndice. O material purulento foi enviado para cultura e a
cavidade irrigada. Pos-operatorio com antibioticos, estavel hemodinamicamente e
acompanhamento clinico e cirdrgico. Discussao: A coexisténcia de abscesso tubo-ovariano e
apendicite é rara, representando desafio diagnostico e terapéutico, ja que a dor em fossa iliaca
direita associada a febre pode ocorrer tanto em patologias ginecolégicas quanto gastrointestinais.
A tomografia foi essencial para identificar a formacdo nodular e guiar a conduta cirirgica. No
intraoperatorio, aderéncias extensas entre Utero, ovario, trompa direita, algas intestinais e bexiga
mostraram disseminacao inflamatoria. Esses achados levantam a hipdtese de apendicite reacional
ao processo pélvico, e ndo de forma primaria. Nessas situagoes, discute-se conduta conservadora
com antibidticos versus apendicectomia profilatica, a depender do risco de complica¢des. Neste
caso, foi optado pelo tratamento cirirgico, considerando o quadro clinico e a extensdo da
inflamagdo. O caso reforca a importancia da avaliagdo individualizada e do manejo
multidisciplinar diante de quadros complexos. Conclusdao: Fica evidente a raridade e a
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complexidade diagnostica da associagdao entre abscesso tubo-ovariano e apendicite, ressaltando a
importancia da avaliacdo clinica e do uso de exames de imagem para auxiliar na conduta. Dessa
forma, o caso reforca a necessidade de abordagem multidisciplinar e individualizada diante de

quadros de dor em fossa iliaca direita em mulheres, considerando a sobreposicao de etiologias

ginecoldgicas e gastrointestinais.

Palavras-Chave: Ovarian Abscess; Appendicitis; Inflammation.
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Introducdo: O uso de corticosteroides como adjuvantes no choque séptico vem sendo uma
consideravel alternativa de tratamento para profissionais de satide. Apesar de diversos estudos
sobre esse uso, ainda existem controvérsias quanto a eficicia desses medicamentos, sendo a
hiperglicemia e a hipernatremia os alertas mais comuns. Ao mesmo tempo, artigos mais recentes
apontam que uso desses farmacos podem reverter o choque, diminuir o uso de vasopressores e
reduzir o tempo de internagdo na UTI em alguns pacientes. Objetivo: Analisar os estudos e
evidéncias acerca do risco-beneficio do uso de corticosteroides no tratamento contra choque
septico. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir dos dados obtidos
nos artigos localizados nas plataformas: Pubmed, Elsevier e Cochrane. As palavras-chave
utilizadas foram “corticoesterdides” “choque séptico” e “sepse”. Discussao: O uso de
corticosteroides como adjuvantes no choque séptico é uma alternativa promissora na
estabilizacdo das fungdes fisiol6gicas e na resolucao precoce do quadro. Entretanto, os potenciais
efeitos adversos, a incerteza sobre sua influéncia na mortalidade e a disparidade metodolégica
tornam seu uso motivo de debate. Estudos indicam que a hidrocortisona, em doses baixas, pode
reduzir o tempo de resolucdo do choque, a necessidade de transfusdes, o uso de vasopressores e a
duracdo inicial da ventilacdo mecanica. Por outro lado, envolvem riscos como disturbios
metabdlicos, sangramento gastrointestinal, fraqueza neuromuscular e infec¢Ges secundarias.
Além disso, os estudos divergem quanto ao impacto na mortalidade, sendo a maioria ndo
significativa. Ressalta-se que nem todos os corticosteroides sao benéficos: a metilprednisolona,
por exemplo, associou-se a maior morbidade e mortalidade. Nao houve diferencas relevantes em
marcadores como recorréncia do choque, dias vivos fora da UTI, ventilacdo mecanica, terapia
renal substitutiva e incidéncia de bacteremia ou fungemia. Assim, o uso deve ser restrito,
recomendado em baixas doses para casos refratarios, sem resposta a ressuscitacdo volémica e
vasopressores, ou em insuficiéncia adrenal. Conclusao: O uso de corticosteroides no manejo do
choque séptico permanece um tema controverso, sobretudo em virtude da heterogeneidade dos
resultados obtidos em ensaios clinicos e revisdes sistematicas. Embora evidéncias demonstrem
que os corticosteroides possam reduzir o tempo de dependéncia de vasopressores e promover
melhora hemodinamica, ainda ndo ha consenso sélido quanto ao seu impacto na mortalidade.

Palavras-Chave: Corticosteroides; Choque séptico; Sepse.
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Introducao: As hérnias complexas da parede abdominal apresentam elevado risco de recidiva e
complicacOes pos-operatorias. O uso de telas sintéticas é o padrdao de tratamento, apesar de
apresentar limitacdes e risco de complicagdes em campos contaminados. Nesse cendrio, as telas
biolégicas e hibridas surgiram como alternativa, favorecendo integracdo tecidual e ampliando
indicacdes de uso em situacoes de risco. Estudos recentes avaliam suas aplicacOes e resultados
clinicos, além de comparar técnicas cirurgicas e posicionamento das telas. Objetivo: Analisar a
aplicacao de telas bioldgicas e hibridas no reparo de hérnias complexas da parede abdominal em
comparacdo com telas sintéticas. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados
eletrénica Pubmed utilizando os descritores: Hérnia, Ventral; Incisional Hernia; Hernia,
Abdominal; Surgical Mesh; Herniorrhaphy e recurrent. Foram encontrados 527 artigos;
aplicando os filtros, free Full text, 1 year, english e portuguese, foi reduzido para 61 artigos, dos
quais foram escolhidos 10 por sua relevancia com o tema para o trabalho. Discussao: As telas
biologicas e hibridas surgem como alternativa em reparos de hérnias complexas, sobretudo em
situagoes em que o uso de materiais sintéticos € limitado, como em campos contaminados ou em
pacientes com maior risco de infec¢ao. Goldblatt et al. (2024) demonstrou resultados consistentes
com o biomaterial hibrido GORE SYNECOR, sem recidivas em seguimento de 28 meses e com
baixas taxas de complicacdes, reforcando sua aplicabilidade em cendrios de maior complexidade.
Em reconstru¢des abdominais, Toma et al. (2024) observaram melhora da fun¢do da parede e da
qualidade de vida apés o uso de telas bioldgicas, ressaltando beneficios que vao além da
prevencao da recidiva, sendo também em elemento de integracdo e remodelagdo tecidual. Em
imunossuprimidos, tradicionalmente considerados de risco para complicacées infecciosas, Saidy
et al. (2025) indicam que o uso de telas é seguro, sustentando que as biolégicas possam
representar alternativa adequada nesses contextos. Revisdes recentes (Hassan, 2024; Marckmann,
2025) reforcam a importancia do posicionamento da tela, destacando que abordagens
sub-lay/retromuscular favorecem melhores resultados — principio igualmente valido para as
biologicas. Embora comparagoes diretas com sintéticas (Rosen 2022; Figueiredo 2023), apontem
maior recidiva e custo, as bioldgicas permanecem relevantes em cendrios especificos, como
hérnias em campos contaminados, resgates de complicacGes infecciosas e reconstrugdes
complexas, onde a chance de preservacao da tela e a integracdo tecidual sdo vantagens clinicas
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importantes. Conclusdo: O uso de telas bioldgicas e hibridas em situagdes complexas de hérnias
abdominais tém mostrado bons resultados e menores taxas de complicacdo poés-operatoria,
sobretudo em pacientes complexos e comprometidos imunologicamente, quando comparado ao
uso de telas sintéticas tradicionais.

Palavras-Chave: Hérnia Abdominal; Herniorrafia; Telas Cirtrgicas.
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Introducdo: As malformacgdes arteriovenosas (MAVs) sdo conexdes anormais entre artérias e
veias que podem causar shunt pulmonar ou ruptura cerebral com risco de hemorragia, morbidade
e mortalidade. Os pacientes podem ser assintomaticos ou apresentar complicacdes como
embolizacdo paradoxal e ruptura. O tratamento é invasivo e ndo possui terapia medicamentosa
especifica, nota-se que a microcirurgia é a principal opcdo, enquanto o manejo das lesdes nao
rompidas permanece incerto. Objetivos: Este relato de caso tem o objetivo de discutir os
aspectos clinicos da malformacgdo arteriovenosa cerebral associada a congestdo dos vasos
oculares, analisando exames diagndsticos e a escolha do tratamento. Relato de caso: Paciente
masculino, acompanhado desde os 9 anos de idade e que atualmente estd com 14, com queixa de
estrabismo de inicio aos 9 anos, tratado com exercicios de convergéncia, com bons resultados.
Apresentou acuidade visual de 20/20 no olho direito e 20/25 no olho esquerdo, exotropia em
ambos. Ao exame dos olhos, foi detectado ingurgitamento dos vasos conjuntivais e esclerais na
porcao nasal do olho esquerdo. Foi solicitada retinografia, que mostrou vasos retinianos de
trajetos tortuosos, e um exame de campo visual computadorizado, no qual notou-se escotomas
temporais no olho direito e nasais no esquerdo. Além disso, ao exame de angiorressonancia
magnética arterial cerebral, apresentou malformacdo arteriovenosa (MAV) da regido
nucleocapsular esquerda, do mesencéfalo, da cisterna interpeduncular e do atrio do ventriculo
lateral esquerdo, nutrida por ramos da artéria cerebral média esquerda, da artéria cerebral
posterior esquerda e da artéria basilar, drenando para veias superficiais que desembocam no seio
sagital superior, também mostrou um aneurisma sacular na por¢do oftdlmica da artéria carétida
esquerda. Entretanto, devido a extensdo e a localizacdo da lesdo, o tratamento adotado foi
conservador. Discussao: O caso relatado é relevante devido a especificidade de sintomas e a
evolucdo da condicdo, demonstrando a importancia do acompanhamento clinico prolongado. O
paciente apresentou estrabismo e escotomas temporais oculares e nasais. A localizagdao da MAV
na regido nucleocapsular esquerda, do mesencéfalo, da cisterna interpeduncular e do atrio do
ventriculo lateral esquerdo aumenta o risco e a complexidade cirtirgica, o que foi o parametro
orientador de escolha para um tratamento conservador, e nao de microcirurgia, de embolizacao
endovascular ou de radiocirurgia. Conclusao: O relato apresenta aspectos clinicos relevantes da
MAV cerebral associada a congestdo dos vasos oculares, no qual o diagnéstico precoce foi
essencial para evitar complicagoes e escolher o melhor tratamento. Efetuado pela anélise da
conjuntiva do paciente, relacionada a alteracOes vasculares, e pela associacdo ja estabelecida
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entre o campo visual e as alteracdes neurologicas, corroborando a suspeita diagnostica.

Palavras-Chave: Oftalmologia; Malformacoes Arteriovenosas Intracranianas; Testes de
Campo Visual.
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Introducdo: A pratica de atividade fisica esta associada a reducdo da mortalidade por todas as
causas. No cenario pos-infarto agudo do miocardio (IAM), a atividade fisica deve ser executada
pelo paciente e acompanhada por uma equipe multiprofissional. Essa equipe sera responsavel por
estabelecer a progressdao da reabilitacdo cardiovascular (RC) , utilizando escalas de risco para
direcionar o paciente de forma segura e eficaz. Objetivo: O objetivo da revisdo é analisar a
eficacia dos programas de reabilitacdo, com avaliacdo dos resultados e protocolos utilizados.
Ademais, busca-se analisar também a adesdo ao plano terapéutico, pois sua influéncia é
determinante para o sucesso do tratamento. Metodologia: A busca foi realizada nas bases Scopus
e SciELO utilizando palavras-chave relacionadas a “Infarto do Miocéardio”, “Reabilitacdo
Cardiaca” e “Mortalidade”. Além de revisdes sistematicas do tema. Foram incluidos 5 artigos
publicados entre 2020 a 2025, em portugués e inglés, que abordassem protocolos de reabilitacao
cardiovascular e seus efeitos na mortalidade, capacidade funcional, adesdo e qualidade de vida de
pacientes p6s-IAM. Discussdo: A RC é uma etapa importante para a recuperacdo dos pacientes
p6s-IAM, diante do aumento da eficiéncia da melhora da capacidade funcional cardiovascular,
prevencdao de novos eventos cardiovasculares e reintegracdo psicossocial. Dessa forma, de
acordo com uma revisao sistematica de Silva et al. (2022), a participacdo em programas de RV
esta associada a reducdo de até 41% na mortalidade geral e 59% na mortalidade cardiovascular
em pacientes pos-infarto. Os protocolos recomendados sdo, o HIIT ( Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade) e o MICE ( Exercicio Continuo de Intensidade Moderada), mais seguro e
tolerado, por promover adaptacées cardiorrespiratérias, com beneficios graduais, sem chegar aos
picos de esforco. Apesar dos beneficios, a implementacdo da RV tem barreiras como a escassez
de centros especializados. Portanto, os protocolos sdo os pilares para a RV apds IAM, e devem
ser individualizados, devido as condi¢Oes de base e de estrutura médica, estabelecendo assim, um
cuidado integrativo e continuo. Conclusao: A RC po6s-IAM é uma abordagem terapéutica
fundamental para a recuperacdo e melhoria do prognéstico dos pacientes. Os protocolos HIIT e o
MICE tém mostrado eficacia, sendo que o MICE se destaca pela sua seguranca e tolerancia,
especialmente para pacientes com comorbidades. A reabilitacdo precoce, realizada ainda no
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ambiente hospitalar, representa uma estratégia promissora para otimizar os resultados,
proporcionando uma transicdo segura e controlada para a fase ambulatorial. Em suma, a
reabilitacdo é um pilar indispensavel na recuperacdo, nao s6 pela reducao do risco de novos
eventos, mas também pela melhoria da qualidade de vida e reintegracao social e psicologica dos
pacientes.

Palavras-Chave: Infarto do Miocardio; Reabilitacao Cardiaca; Mortalidade.
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Introducao: A colonizacdo microbiana possui papel essencial no desenvolvimento e maturacao
intestinal. Uma microbiota saudavel desempenha fungées criticas na manutengao da satide, como
metabolizacdo de polissacarideos pouco digeriveis, desintoxicagdo, promoc¢ao da diferenciacdo
das células hospedeiras, atuacdao como barreira contra patogenos e auxilio na modulacdo do
sistema imunolégico. A simbiose entre o sistema imune e o microbioma influencia fortemente a
suscetibilidade ou resisténcia a doencas ao longo da vida, enquanto a disbiose esta associada a
distarbios inflamatdrios, metabolicos e alérgicos. Objetivo: Analisar a influéncia da colonizagao
da microbiota intestinal neonatal no desenvolvimento do sistema imune e na suscetibilidade a
doencas. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura com buscas nas bases de dados
PubMed e SciELO, com os descritores “microbiota”, “neonatal” e “imunidade”, combinados
entre si pelo operador booleano AND. Foram filtrados artigos publicados nos ultimos 10 anos,
em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente que abordassem o tema de maneira abrangente
e elucidativa. Assim, selecionaram-se 6 artigos. Discussao: A microbiota intestinal exerce
profunda influéncia em multiplos aspectos do organismo, dentre eles a imunidade e a
patogenicidade de doengas. A disbiose, comum na infancia, pode influenciar o desenvolvimento
de doenca celiaca, enterocolite necrosante e infeccao por Helicobacter pylori. A via de parto e a
alimentacdo na infancia influenciam a colonizacdo da microbiota, sendo criangas nascidas de
parto normal e com aleitamento materno exclusivo tendo predominio de bactérias benéficas,
como Bifidobacterium spp., e reducdo de Enterococcus e Klebsiella spp. A microbiota de
criancas nascidas por cesariana apresenta atraso ou caréncia de Bacteroidetes, prejudicando o
desenvolvimento de linfécitos T reguladores e maturacdo do epitélio intestinal e da camada
mucosa, aumentando a susceptibilidade a doencas inflamatérias, como asma e alergias
alimentares. A microbiota restringe o crescimento de micro-organismos patogénicos, gerando
competicao e inibindo seu potencial de invasdo, uma vez que algumas cepas da microbiota
secretam substancias bactericidas e antimicrobianas. Outras cepas produzem acidos graxos de
cadeia curta, que podem modular a proliferacdo e diferenciacdo celular, absorcao de agua e
eletrélitos, secrecdo hormonal e ativacdo do sistema imunolégico por produgdo de citocinas e
quimiocinas que geram um equilibrio entre mecanismos pré e anti-inflamatoérios. Conclusao: A
colonizacdo da microbiota intestinal neonatal € essencial para o desenvolvimento do sistema
imune e para a manutenc¢ao da satde. Fatores como via de parto, aleitamento materno e ambiente
modulam sua composicdo, podendo favorecer o equilibrio ou predispor a disbiose e doencas
associadas. Compreender essa interacdo entre microbiota e sistema imune é fundamental para
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estratégias preventivas e terapéuticas desde os primeiros anos de vida.

Palavras-Chave: Microbiota;, Imunidade; Neonatal.
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Introducdo: O Brasil alcancou um marco histérico na saide publica ao receber o certificado de
eliminacdo do sarampo, resultado direto do éxito do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI).
Contudo, a acentuada queda nas coberturas vacinais nos ultimos anos reverteu esse cenario,
possibilitando a reemergéncia da doenca em territorio nacional. Tal retrocesso evidencia a
complexidade do panorama atual da vacinacdo e ressalta a urgéncia em compreender os fatores
determinantes desse declinio, de modo a subsidiar politicas publicas mais eficazes. Objetivo: O
objetivo desta revisdo é analisar as evidéncias cientificas referentes a reducdo da cobertura
vacinal contra o sarampo no Brasil, identificando os fatores associados, os impactos
epidemiol6gicos e as estratégias necessarias para o restabelecimento da cobertura adequada e a
manutencao da eliminacdo da doenca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada na base de dados SciELO, utilizando os descritores “sarampo”, “Brasil” e “cobertura
vacinal”. Foram incluidos 8 artigos em portugués publicados nos ultimos 12 anos, além de um
artigo do periddico Electronic Journal Collection Health (Acervo Satide) e um artigo da RSD
Journal. Discussdo: A analise dos estudos evidencia que a reducdo da cobertura vacinal contra o
sarampo no Brasil representa um retrocesso na saude ptiblica, ameacando a histérica conquista da
eliminacdo da doenca. Entre os fatores determinantes, destacam-se a hesitacdao vacinal,
fortemente influenciada pela desinformacdo e pelo fortalecimento de discursos antivacina, que
reduziram a percepcdo de risco e enfraqueceram a adesdo da populacdo as campanhas
(SOBREIRA et al., 2024). Como consequéncia, a queda da imunidade coletiva favoreceu a
reintroducdo do virus, resultando em surtos localizados e aumento de internagoes, sobretudo em
regioes com menores coberturas. A pandemia de COVID-19 agravou o problema ao
sobrecarregar os servicos de satde, dificultar o acesso as vacinas e ampliar a politizacdao em
torno da imunizacao, comprometendo ainda mais a confianca no PNI (SUCCI et al., 2018).
Diante desse cendrio, torna-se essencial resgatar a confianga social na vacinacao com estratégias
que vao além da simples disponibilidade de imunizantes. E necessario investir em campanhas
claras e eficazes, capazes de combater a desinformacao e reafirmar a importancia da imunizagao
para a saude coletiva. O desafio central é adaptar o PNI as novas demandas sociais e recuperar
conquistas que sdo pilares da saude publica brasileira (DOMINGUES et al., 2023). Conclusao:
Em conclusdo, este estudo mostra que a queda da cobertura vacinal nacional, iniciada em 2018 e
agravada pela pandemia de COVID-19, comprometeu a eliminacdo do sarampo no pais. A
disseminacdo de fake news também teve papel central, estimulando hesitacdo vacinal e
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desconfianca da populacdo. Assim, torna-se necessaria a reformulacdo das campanhas, com

estratégias eficazes que ampliem a adesdo e combatam sistematicamente a desinformacao.

Palavras-Chave: Sarampo; Cobertura Vacinal; Hesitacdo Vacinal; Imunizacao;

Desinformacao.
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Introducdo: As imunoterapias, especialmente os inibidores de checkpoint imunologico (ICls),
revolucionaram o tratamento oncol6gico, oferecendo respostas duradouras em alguns pacientes.
No cancer gastrointestinal (GI), porém, a taxa de resposta € variavel e muitos desenvolvem
resisténcia primdria ou adquirida. A heterogeneidade tumoral e o microambiente complexo
explicam parte dessa variabilidade. O microbioma intestinal (MI) emergiu como modulador da
eficicia das imunoterapias, influenciando a resposta imune e a toxicidade. Compreender essa
interacdo é essencial para otimizar estratégias terapéuticas em cancer GI. Objetivo: Explorar o
papel do MI na resposta as imunoterapias em cancer GI, discutindo mecanismos, evidéncias
clinicas, intervengOes e perspectivas futuras. Metodologia: Revisdo de literatura baseada em 6
artigos em inglés, publicados nos ultimos 7 anos, nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science e SciELO. Os descritores utilizados foram: “microbioma intestinal”, “imunoterapia”,
“cancer gastrointestinal” e “transplante de microbiota fecal”. Discussdao: O MI influencia a
imunidade antitumoral por diferentes mecanismos. Metabolitos como acidos graxos de cadeia
curta modulam células T reguladoras e efetoras, enquanto componentes bacterianos, como
lipopolissacarideos, ativam receptores imunes, induzindo respostas pro ou antitumorais. Dessa
forma, a composicdo microbiana pode alterar o perfil celular do microambiente tumoral.
Microbiomas diversificados associam-se a maior presenca de linfocitos CD8+ e melhor resposta
clinica. Estudos observacionais (Routy et al.) mostraram que respondedores a anti-PD-1 tinham
microbiota enriquecida em Akkermansia muciniphila, enquanto ndao respondedores exibiam
disbiose. Ensaios clinicos (Baruch et al., 2021; Davar et al., 2021) demonstraram que o
transplante de microbiota fecal (TMF) de doadores respondedores restaurou a resposta a
imunoterapia em parte dos pacientes com melanoma refratario, confirmando sua viabilidade.
Além do TMF, investigam-se probidticos, prebiéticos, dietas ricas em fibras e manipulacdo de
metabolitos bacterianos. Essas alternativas podem representar abordagens menos invasivas, mas
ainda carecem de ensaios clinicos robustos no contexto GI. Persistem lacunas: auséncia de
padronizacdo metodologica, diuvidas sobre a seguranca prolongada do TMF e falta de
biomarcadores confidveis. Ademais, a maioria das evidéncias deriva de estudos em melanoma,
reforcando a necessidade de pesquisas em tumores gastrointestinais. Conclusao: O MI é
modulador central da eficacia da imunoterapia em cancer GI. Sua manipulacdo por TMF,
probioticos ou dieta mostra potencial para superar resisténcias e melhorar resultados clinicos.
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Contudo, a consolidacdo dessas abordagens exige padronizagdo, avaliacdo de seguranca e

validacdo em ensaios especificos. A integracdo entre imunoterapia e modulagdo do microbioma

representa caminho promissor para terapias mais eficazes e personalizadas.

Palavras-Chave: Imunoterapia; Neoplasias Gastrointestinais; Microbioma Intestinal.
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Introducao: A doenca arterial coronariana (DAC) segue como a principal causa de morte no
mundo, sendo ndo apenas um desafio clinico, mas também uma questao de satde publica. Se, por
muito tempo, a prevencdo esteve centrada no controle de fatores de risco tradicionais —
hipertensdo, dislipidemia e diabetes —, hoje reconhece-se que a inflamacao cronica é peca-chave
na progressao da aterosclerose e na instabilidade da placa coronariana. Biomarcadores como
Interleucina-13 (IL-1f) e Interleucina-6 (IL-6) tém demonstrado valor prognéstico superior a
parametros classicos, aproximando a ciéncia de um novo paradigma: o tratamento da inflamagao
como estratégia preventiva secundaria. Nesse cendrio, terapias como a colchicina em baixa dose
e antagonistas de IL-1f3 surgem como ferramentas promissoras. Objetivo: Analisar criticamente
a literatura cientifica recente sobre terapias anti-inflamatorias aplicadas a prevencao secundaria
da DAC, com énfase na eficacia, seguranca e relevancia clinica. Metodologia: Foi conduzida
uma revisdo narrativa da literatura por meio de buscas na base de dados PubMed, utilizando os
descritores “Anti-Inflammatory Agents” e “Coronary Artery Disease”. Foram incluidos 11
artigos originais, revisoes sistematicas e metanalises publicados entre 2020 e 2025, em lingua
inglesa, com acesso aberto. Como critérios de exclusdo, foram retirados trabalhos sem relacdao
direta com DAC ou que ndo abordassem desfechos clinicos ou biomarcadores inflamatorios.
Discussao: A IL-1f e a IL-6 emergiram como alvos terapéuticos centrais da doenca
aterosclerotica, sendo exploradas por diferentes classes de anti-inflamatérios. A colchicina em
baixa dose destaca-se como a intervencdo com melhores resultados, especialmente em ensaios
clinicos de prevencao secundaria. Estudos demonstraram reducdo significativa de desfechos
cardiovasculares maiores, incluindo infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
necessidade de revascularizacao. Contudo, ndo ha comprovagao quanto a reducao da mortalidade
global, o que reforca a necessidade de cautela em sua utilizacdo. O antagonista de IL-1j,
canakinumabe, mostrou resultados promissores, evidenciando reducdo de eventos
cardiovasculares recorrentes independentemente da reducdao do colesterol. Entretanto, seus
beneficios clinicos sdo mitigados pelo alto custo e risco potencial de imunossupressdo. Diante
desse panorama, a literatura recente converge para a ideia de que a prevencgdo secundaria da
DAC deve ser pautada em uma estratégia integrada, que combine controle lipidico e
hemodindmico com intervencdes anti-inflamatérias direcionadas. Conclusdao: A colchicina em
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baixa dose apresenta evidéncias mais robustas até o momento para prevencdo secundaria da

doenga, embora ainda haja limitacdes nessa intervencao. Assim, o manejo da DAC tende a

incorporar terapias anti-inflamatorias voltadas a modulacdao de IL-1p e de IL-6, visando maior

estabilidade da placa aterosclerética e redugdao da morbimortalidade cardiovascular.

Palavras-Chave: Cardiologia; Doenca Arterial Coronariana; Terapias Anti-inflamatorias.
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Introducao: O neuroblastoma é o tumor sélido extracraniano mais comum da infancia, variando
de regressao espontanea em lactentes a formas agressivas. Os avancos terapéuticos aumentaram
as taxas de cura, sobretudo nos casos de alto risco, mas geraram efeitos tardios relevantes, como
neoplasias secundérias, cardiopatias, perda auditiva, disfuncdes endocrinas e déficits
neurocognitivos. Assim, o acompanhamento continuo e a transicao estruturada do cuidado
pediatrico para o adulto tornam-se fundamentais. Objetivo: Revisar a literatura sobre
neuroblastoma congénito, destacando complicacdes tardias relacionadas ao tratamento, seus
impactos na sobrevivéncia e na qualidade de vida, além da necessidade de protocolos de
acompanhamento e transi¢cao do cuidado. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura.
Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, utilizando os descritores “congenital
neuroblastoma” AND “late effects” OR “long-term complications” AND “quality of life”. A
pesquisa foi limitada aos tltimos cinco anos e a artigos de acesso gratuito. Dos estudos
inicialmente encontrados, sete preencheram os critérios de inclusdo, sendo selecionados por sua
relevancia direta ao tema. Discussdo: O aumento da sobrevida expds um fardo de complicagoes
em longo prazo. Quimioterapia e radioterapia associam-se a disfungées endocrinas
(hipotireoidismo, atraso puberal), cardiotoxicidade por antraciclinas, neoplasias secundarias,
perda auditiva por derivados da platina e déficits neurocognitivos. Essas sequelas afetam a satide
fisica e psicossocial, comprometendo desempenho escolar, inser¢do no mercado de trabalho e
aumentando risco de transtornos ansiosos e depressivos. A qualidade de vida passa a ser um
desfecho tdo relevante quanto a cura. Contudo, a auséncia de protocolos padronizados de
vigilancia e a perda de vinculo com servigos especializados na vida adulta dificultam a detecgado
precoce de complicagdes. Planos formais de transicdo, com equipes multiprofissionais, sdo
essenciais para assegurar continuidade assistencial. Nesse cenario, discutem-se terapias menos
toxicas, como quimioterapia mais seletiva, uso racional da radioterapia e integracdo precoce de
terapias-alvo e imunoterapia, visando manter eficacia antitumoral e reduzir danos. Conclusao: O
neuroblastoma congénito, embora raro, requer terapias multimodais que aumentam a sobrevida,
mas acarretam sequelas tardias multissistémicas e elevado custo assistencial. A falta de
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protocolos de seguimento e de transicdo estruturada para o cuidado adulto constitui um desafio

persistente. Assim, estratégias menos toxicas, acompanhamento multidisciplinar e planos formais

de vigilancia e transicdo sao fundamentais para garantir ndo apenas a cura, mas também melhor

qualidade de vida aos sobreviventes.

Palavras-Chave: Neuroblastoma; Cirurgia pediatrica; Pediatria; Complicacoes tardias.
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Introducdo: A cultura da magreza, amplificada por redes sociais, aumenta a insatisfagcdo
corporal e a propensdo a praticas de risco, inclusive medicalizacdo do emagrecimento. Nesse
cendrio, a tirzepatida (agonista GIP/GLP-1) ganhou visibilidade por perdas ponderais
expressivas, o que favoreceu uso banalizado fora de indica¢des formais. Aprovada para controle
de peso nos EUA e com novas indicacdes no Brasil em 2025, seu apelo midiatico convive com
alertas regulatorios sobre compra on-line e versoes ndo aprovadas. Metodologia: Revisdo
narrativa (2020-2025) nas bases PubMed, SciELO e documentos regulatorios (FDA/Anvisa),
priorizando ensaios clinicos, meta-analises e comunicados oficiais sobre eficacia, seguranca e
regulacdo da tirzepatida, utilizando os descritores hormonios, emagrecimento, tirzepatida e redes
sociais. Objetivos: Contextualizar o emagrecimento patologico frente a cultura da magreza,
sintetizar evidéncias de eficidcia e eventos adversos da tirzepatida e discutir riscos do uso
banalizado, além de propor pontos de cuidado clinico. Discussao: Sabe-se que a tirzepatida é um
medicamento injetavel de uso semanal que pertence a classe dos agonistas duplos dos receptores
de GIP e GLP-1 (peptideo insulinotrépico dependente de glicose e peptideo semelhante ao
glucagon-1). Essa dupla acdo aumenta a secrecdo de insulina de forma dependente da glicose,
reduz a liberacdo de glucagon e retarda o esvaziamento gastrico, o que ajuda a controlar a
glicemia e a reduzir o apetite. A cultura da magreza, amplificada pelas redes sociais, favorece
praticas de emagrecimento rapido e a medicalizacdo sem critério clinico, estimula o uso
inadequado da tirzepatida. Ensaios clinicos, demonstram que esse medicamento pode reduzir de
15 a 20 % do peso corporal em cerca de 72 semanas, com melhora de marcadores
cardiometabdlicos. Os eventos adversos mais comuns sao gastrointestinais, além de riscos
biliares, desidratacdo com possivel lesdo renal e alerta para tumor de células C da tireoide. A
compra on-line, prescricdao sem triagem de transtornos alimentares e sem acompanhamento
multiprofissional, traz riscos clinicos e éticos importantes. Autoridades como FDA e Anvisa
recomendam prescricdo apenas para pessoas com IMC a partir de 30 kg/m?, ou a partir de 27
kg/m? com comorbidades. Para uso seguro, é fundamental avaliar a presenca de transtornos
alimentares e a motivacdo estética, prescrever somente produtos aprovados com consentimento
esclarecido e plano de dieta e atividade fisica, além de monitorar efeitos gastrointestinais,
biliares, renais e glicémicos. O acompanhamento multiprofissional, incluindo nutricionista e
suporte psicolégico, é indispensavel. Conclusao: A tirzepatida é eficaz para manejo de
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obesidade quando criteriosamente indicada, porém o uso banalizado, impulsionado pela cultura

da magreza, aumenta riscos. Protocolos de triagem, educacao midiatica, prescri¢cdo responsavel e

monitorizacdo de eventos adversos devem ser feitos para sua utilizacao.

Palavras-Chave: Tirzepatida; Emagrecimento patolégico; Agonistas GIP/GLP-1; Uso

Indiscriminado de Medicamentos; Regulacdo Sanitaria.
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Introducdo: A arte pode ser uma ferramenta eficaz no ensino da medicina, pois estimula
observacao, pensamento critico e empatia. A obra Notre-Dame de Paris, de Victor Hugo, escrita
em 1831, apresenta Quasimodo, personagem deformado julgado por sua aparéncia. Ambientada
na Paris de 1482, a obra discute exclusdo e preconceito em uma época marcada por surtos de
doencas infecciosas como a sifilis, conhecida como “doenga francesa”. A falta de conhecimento
sobre sua transmissdo e tratamento agravava sua disseminacdo. Método: Inicialmente, foi
realizada uma revisdo da literatura acerca de sifilis congénita, com énfase naquela de
manifestacdo tardia, bem como a busca exaustiva pelas caracteristicas fisicas descritas na obra
literaria francesa Notre-Dame de Paris, a partir das citacdes do seu autor, para a personagem
Quasimodo. A pesquisa sobre a sifilis congénita constou de artigos publicados, em inglés e
portugués, a partir do ano 2000, obtidos nas bases de dados PubMed. Acrescentaram-se, por sua
relevancia histérica, dois artigos sobre a “historia da sifilis”, escritos por Azulay e Quétel, e
excepcionalmente datados de 1988 e 1990. Todos, contudo, indexados na base de dados PubMed,
disponiveis na integra e gratuitamente, online e obtidos através de descritores usados
isoladamente e agrupados: sifilis congénita, sifilis congénita tardia, histéria e diagnéstico.
Buscou-se ainda dados dos documentos oficiais publicados pelo Ministério da Satide do Brasil.

Sobre a obra literaria em si, foi utilizada a versdo traduzida por Eduardo Branddo da obra
Notre-Dame de Paris, publicada pelo Grupo Penguin-Companhia das Letras, com direitos
reservados a Ed. Schwarcz S.A., em 2018. A coleta de dados sobre a sifilis e sua andlise foi
realizada por meio de leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa dos artigos, enquanto
os dados fisicos da personagem foram explorados em ferramentas de IA NotebookLM,
DeepSeek e ChatGPT, a partir de prompts que solicitaram as citacdes do autor contendo
exclusivamente caracteristicas fisicas da personagem Quasimodo. Os aspectos éticos foram
respeitados, mantendo-se a autenticidade das ideias, conceitos e defini¢des dos autores
pesquisados, bem como as devidas citagOes e referéncias, que seguiram o estilo Vancouver.
Resultados e Discussao: Victor Hugo descreve Quasimodo como uma crianca ja deformada na
infancia, o que sugere origem congeénita. Entre as caracteristicas estdo testa saliente, olho unico,
dentes protuberantes, membros assimétricos, postura encurvada e surdez. Essas alteracdes
coincidem com manifestacdes da sifilis congénita tardia, que afeta ossos longos, articulagGes e
dentes. A obra, escrita no contexto de uma Europa marcada pela sifilis, pode ter refletido
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inconscientemente os efeitos da doenca. As deformidades de Quasimodo reforcam o estigma e as

consequéncias sociais associadas a condigao.

Palavras-Chave: Quasimodo; Sifilis Congénita; Literatura; Medicina.
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Introducao: A relacdo entre movimento corporal e saide mental tem recebido crescente atencdo
na ciéncia, especialmente no tratamento de transtornos de humor e ansiedade. Pesquisas indicam
que praticas como danga, terapia corporal e atividades fisicas ajudam na regulacdo emocional,
neuroplasticidade e resisténcia ao estresse (PRADO, 2023; OLIVEIRA, 2023). Abordagens
multidisciplinares combinando técnicas fisicas, psicologicas e terapéuticas potencializam esses
efeitos, sendo estratégias complementares aos tratamentos tradicionais (SILVA et al., 2022;
ALMEIDA et al., 2021). Destaca-se a danga como ferramenta terapéutica capaz de promover
bem-estar psicolégico e melhorar a qualidade de vida, reforcando seu papel no manejo de
transtornos afetivos e ansiosos. Objetivo: Avaliar os beneficios da pratica da danca como
intervencao complementar, visando a reducdo da ansiedade e a promocdo da sauide mental em
individuos adultos. Metodologia: Para esta revisdao, foram utilizados os bancos PubMed e
Google Scholar com os descritores “dance”, “anxiety” e “mental health”, de acordo com o DeCS,
combinados pelo operador AND, em um recorte de 5 anos. De 81 artigos, selecionaram-se 10
para analise, com foco na intervencdo, instrumentos de avaliacdo e desfechos relacionados a
reducdo da ansiedade e promogao da saude mental. A anadlise foi sintopica e comparativa entre as
obras. Discussao: A danca como terapia adjuvante no tratamento de transtornos mentais,
especialmente humor e ansiedade, apresenta vantagens devido ao seu impacto psicossocial e
neurolégico. Quando realizada em grupo, a danga estimula interagdo, vinculos interpessoais e
suporte emocional, além de ser uma forma de expressao nao verbal da anguistia (FERNANDES,
2025; GHIZZI et al., 2024). Em modalidade remota, melhorou o humor e os sintomas ansiosos
durante a pandemia, segundo a Escala de Afeto Positivo e Negativo (QIU et al., 2025). Varios
estilos de danga elevaram a autoestima corporal e reduziram a ansiedade relacionada ao corpo,
melhorando autoconfianca. Em pacientes oncologicos pediatricos, diminuicdo do estresse e
melhora emocional foram observadas (FERNANDES, 2025). Mecanismos neurolégicos indicam
que a concentracdo, a sincronia com a musica e a liberacdo de endorfinas contribuem para a
neuroplasticidade, bem como alteracdes na atividade cerebral, mesmo em repouso, apés a pratica
(LIU et al., 2025; WU et al., 2021). Conclusdo: A danca é uma intervencao eficaz na sadide
mental, reduzindo ansiedade e promovendo bem-estar psicologico (ALMEIDA et al., 2025;
FONG et al., 2024). Seus efeitos neurobiologicos, como neuroplasticidade e liberacdo de
neurotransmissores do humor, reforcam seu potencial como estratégia complementar aos
tratamentos tradicionais (FERNANDES DOS SANTOS et al.,, 2025). A pratica em grupo
favorece interacao social, vinculos e autoestima (LIMA FERREIRA et al., 2025). Recomenda-se
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ampliar pesquisas sobre padronizacdo, eficacia a longo prazo e aplicagdo em diferentes contextos

clinicos.

Palavras-Chave: Danca; Ansiedade; Satide Mental.
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Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteracdes do
neurodesenvolvimento que afetam comunicagdo, linguagem, interacdo social e comportamento.
Trata-se de condicao multifatorial e heterogénea, que envolve fatores genéticos, ambientais e
metabolicos. A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) é essencial para a
integridade dos eritrocitos e a defesa contra o estresse oxidativo. Sua deficiéncia compromete
vias metabolicas criticas e pode repercutir no sistema nervoso central. Nos dltimos anos, a
sobreposicdao entre alteracoes metabdlicas, desbalanco redox e neurodesenvolvimento tem
levantado a hip6tese de que a deficiéncia de G6PD possa atuar como fator de risco para o TEA.
Objetivos: Explorar criticamente as possiveis conexdes entre a deficiéncia de G6PD e o TEA,
considerando mecanismos metabdlicos, genéticos e evidéncias clinicas emergentes.
Metodologia: Revisdao de literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e ResearchGate,
incluindo artigos em inglés e portugués publicados entre 2020 e 2025. Foram incluidos estudos
originais, revisoes, relatos de caso e pesquisas de biomarcadores. Discussao: Evidéncias
crescentes sugerem um elo fisiopatologico entre a deficiéncia de G6PD e o TEA, mediado pelo
estresse oxidativo e disfuncdes mitocondriais. Mutacoes no gene GG6PD, localizado no
cromossomo X, intensificam processos de neuroinflamacdo e desbalanco redox, fatores
reconhecidos na patogénese do TEA. Esse achado é particularmente relevante, pois pode
contribuir para explicar a maior prevaléncia do TEA em meninos. Relatos clinicos descrevem
casos concomitantes de TEA e deficiéncia de G6PD, reforcando a hip6tese de um mecanismo
compartilhado. Estudos bioquimicos em individuos com TEA demonstram reducdo de glutationa
reduzida, aumento de glutationa oxidada e maior lipoperoxidagdo, achados compativeis com o
perfil de estresse oxidativo observado na deficiéncia de G6PD. Essa convergéncia explica a
maior vulnerabilidade neurolégica e suscetibilidade a fatores ambientais e inflamatorios. Trés
eixos centrais parecem mediar a relagdo: estresse oxidativo, alteracdes no metabolismo do folato
e neuroinflamacdo. A integracdo desses fatores sugere que a deficiéncia de G6PD pode ndo
apenas aumentar a suscetibilidade ao TEA, mas também estar associada ao viés de género
observado. Embora promissora, essa associacdo ainda carece de confirmacdo por estudos
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longitudinais e multicéntricos, que permitam estabelecer relacdo causal e explorar potenciais

intervencOes, como estratégias baseadas em biomarcadores. Conclusaoe: A interacdo entre

metabolismo energético, estresse oxidativo e comportamento representa um campo relevante

para compreender o TEA. A deficiéncia de G6PD pode atuar como fator de vulnerabilidade

metabdlica e até mesmo fator de risco, além de se associar a maior prevaléncia da condi¢do em

meninos. Sao necessarios estudos robustos para consolidar essa relagdo e orientar

novas estratégias diagnosticas e terapéuticas.

Palavras-Chave: G6PD; Transtorno do Espectro Autista; Estresse Oxidativo; Metabolismo;

Neurodesenvolvimento.
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EXCESSO DE TELAS E CONSEQUENCIAS NA FUNCAO EXECUTIVA: REVISAO
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Introducao: As funcdes executivas (FE), que incluem a memodria de trabalho, o controle
inibitério e a flexibilidade cognitiva, sdo habilidades de alto nivel fundamentais para o
planejamento e a autorregulacdo. Elas amadurecem na infancia e na adolescéncia, periodos em
que o cérebro é particularmente suscetivel a influéncias ambientais. A onipresenca da tecnologia
digital nas ultimas décadas tem levantado preocupacgdes sobre os efeitos do uso excessivo de
telas no desenvolvimento cognitivo, especialmente nas FEs, que sdo cruciais para o desempenho
académico, o sucesso social e a satide mental. Objetivo: Avaliar as consequéncias do uso
excessivo de telas nessas funcoes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa com busca
por revisoes sistematicas publicadas entre 2020 e 2025, em inglés e de acesso gratuito, na base de
dados PubMed, utilizando a combinacdo de descritores "Screen Time AND Executive Function".
Resultados: Cinco revisdes sistematicas foram selecionadas e analisadas, e os achados sugerem
uma forte associacdo entre o tempo de tela e as funcdes executivas. A revisdao de Maeneja et al.
(2025) mostrou que a exposicao prolongada a telas digitais esta negativamente associada a
memoria de trabalho e ao controle inibitério em criangas e adolescentes. De forma similar,
Warsaw et al. (2021), em estudo com jovens adultos, encontraram uma associacdao negativa entre
0 uso excessivo de smartphones e o controle inibitério e a tomada de decisdes. Curiosamente,
notou-se que a abstencao do uso de smartphones antes de dormir melhorou a memoria de
trabalho, sugerindo que o impacto negativo pode ser mediado pela qualidade do sono. Li et al.
(2022) e Wilhite et al. (2023) reforcaram a ligacdo entre o comportamento sedentario, que
frequentemente acompanha o tempo de tela passivo, e déficits nas funcoes executivas. No
entanto, em contraste com esses achados, a revisao de Bal et al. (2024) destacou o papel do
contetido. Eles identificaram que o tempo de tela interativo e educativo, quando limitado e
supervisionado, pode ter um impacto positivo no desenvolvimento da linguagem e de outras
habilidades cognitivas. A inatividade cerebral durante o consumo passivo de midia digital ndo
oferece o estimulo necessario para o fortalecimento das redes neurais envolvidas nas funcdes
executivas. Conclusdo: A exposicdo excessiva e passiva a telas impacta negativamente o
desenvolvimento das fungdes executivas em criangas, adolescentes e jovens adultos. Para mitigar
esses impactos, é fundamental a adocao de diretrizes claras para o tempo de tela, com a
supervisdo de familias, escolas e profissionais de saude. Além disso, é crucial promover
atividades alternativas que estimulem o desenvolvimento fisico, as interagdes sociais e o brincar
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cognitivo, visando fortalecer essas habilidades. Campanhas de conscientizacdo também sdo
urgentes para informar sobre os riscos do uso excessivo de telas e incentivar um consumo mais
consciente.

Palavras-Chave: Funcao Executiva; Excesso de Telas; Psiquiatria.
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O EFEITO ADJUVANTE DA V940 AO TRATAMENTO DE MELANOMA COM
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Introducao: O melanoma, caracterizado por seu alto potencial metastatico, é a forma mais
agressiva de cancer de pele, responsavel por mais de 60% das mortes relacionadas a neoplasias
cutaneas. As terapias convencionais, com quimioterapia e radioterapia, ainda apresentam
limitacoes significativas, incluindo resisténcia primaria e secundaria e resposta terapéutica
limitada. Nesse contexto, a associacao de inibidores de PD-1 com a vacina individualizada de
neoantigeno mRNA-4157 (V940) tem se destacado por potencializar a resposta imune contra
células tumorais. Objetivo: Avaliar o papel da vacina mRNA-5157 (V940) em combinacdo com
pembrolizumabe no tratamento adjuvante do melanoma em comparagao as terapias padrdo, com
énfase em avancos, desafios e implicacdes clinicas. Metodologia: Revisdo da literatura a partir
dos descritores “Melanoma” e “mRNA Vaccines” na base de dados PubMed. Foram obtidos 49
artigos publicados no tultimo ano, com disponibilidade de texto completo. Desses, 7 estudos, em
inglés e francés, sendo revisdes sistematicas e meta-analises, foram selecionados de acordo com
os critérios PICO: pacientes com melanoma, vacina mRNA-5157 (V940), pembrolizumabe e
eficicia clinica. Discussao: A vacina V940, personalizada conforme o mutanome e o tipo de
antigeno leucocitario humano (HLA), codifica até 34 neoantigenos em mRNA. Quando
internalizados, sdo traduzidos em peptideos apresentados por moléculas de complexo principal
de histocompatibilidade classe I e II, ativando linfécitos T e desencadeando uma resposta imune
especifica ao tumor. Conforme destacado pelo ensaio clinico de fase IIb do estudo
KEYNOTE-942, a vacina pode reduzir recidivas devido ao potencial de induzir memoria
imunoloégica, um diferencial frente ao tratamento padrdo com quimioterapia e radioterapia.
Atualmente em fase III, a vacina mRNA-5157 estd sendo avaliada em combinacdo com
pembrolizumabe, que inibe a via PD-1/PD-L1, ativa linfocitos T e limita a progressao
metastatica. Evidéncias sugerem que o uso de neoantigenos potencializa essa terapia de
checkpoint, ampliando as respostas endogenas, e que o uso de pembrolizumabe induz e fortalece
respostas de células T a antigenos tumorais especificos, sem eventos adversos graves. Resultados
preliminares demonstraram aumento de sobrevida livre de recorréncia e de metastase a distancia
em 18 meses e reducdo de 44% no risco de recidiva ou morte quando em terapia adjuvante.
Apesar dos resultados promissores, desafios como a identificacdo de neoantigenos em amostras
limitadas, heterogeneidade tumoral, variabilidade do HLA e barreiras logisticas e de producao,
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incluindo tempo e custo, limitam o impacto da vacina no prognéstico do melanoma. Conclusao:

O tratamento adjuvante representa uma abordagem inovadora para o tratamento do melanoma;

no entanto, sua incorporagao a pratica clinica depende da confirmacao de eficacia e seguranca da

vacina em estudos de fase avancada e a viabilizacdo de sua producdo e distribuicdo em larga

escala.
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Introducao: A Sindrome de Li-Fraumeni (SLF) é uma condicao hereditaria autossomica
dominante, caracterizada por um alto risco de desenvolver diversas malignidades associadas a
variantes patogénicas da linhagem germinativa no gene TP53. A deteccdo precoce de neoplasias
por meio da vigilancia permite a intervencdao em tempo oportuno, com reducdao da
morbimortalidade. Nesse cenario, o uso de ressonancia magnética de corpo inteiro (WB-MRI) é
recomendado para o rastreamento de cancer nesses pacientes. Objetivo: Apresentar as
evidéncias da literatura atual sobre a eficicia do rastreamento de cancer por WB-MRI em
pacientes com SLF. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura das diretrizes atuais de
vigilancia em individuos portadores da SLF e de artigos selecionados da base de dados
PUBMED que trouxeram evidéncias sobre a eficicia da WB-MRI para o rastreio de cancer
nesses pacientes. Discussao: Clinicamente, pacientes com SLF podem apresentar diversos
tumores, como sarcomas, tumores cerebrais, cancer de mama e de pulmdo. Uma vez que a SLF é
confirmada por testes genéticos, o rastreio para deteccdao precoce de cancer é indicado. O cancer
na SLF se apresenta mais comumente em idade mais jovem do que na populacdo geral, com
cerca de 41% dos pacientes desenvolvendo tumores aos 18 anos e uma idade média de inicio do
primeiro tumor aos 25 anos no estudo realizado por Bougeard et al. em 2015. As diretrizes de
vigilancia atuais da National Comprehensive Cancer Network e do Protocolo de Toronto
recomendam WB-MRI anualmente em pacientes com SLF. O estudo pivotal de Villani et al. de
2011, responsavel pela incorporagdo da WB-MRI para rastreio de cancer na SLF, demonstrou
aumentar a sobrevida de 3 anos de 21% para 100% por um periodo de 6 anos. Ademais,
Bojadzieva et al. em 2017 mostrou que cerca de 13% dos tumores assintomaticos sao perdidos
sem a vigilancia anual por WB-MRI. Os dados disponiveis dao suporte a WB-MRI por nao
utilizar radiagdo ionizante e ter alta sensibilidade, o que também traz falsos positivos. No estudo
realizado por Sodde et al. de 2025, descobriu-se que quando a WB-MRI era considerada negativa
para cancer, esse resultado geralmente se mantinha, com especificidade maior que 95%. Esses
dados corroboram a necessidade da WB-MRI anual para o rastreio de cancer entre os pacientes
com LFS. Porém, ainda ha barreiras para aplicagdo desses protocolos devido ao alto custo do
exame, especialmente na rede publica. Os achados incidentais benignos precisam de mais
investigacdo e aumentam a ansiedade do paciente e os custos com assisténcia médica. No
entanto, a literatura atual mostra que os beneficios da vigilancia por WB-MRI superam as
desvantagens. Conclusdo: Dado o espectro diversificado de tumores que pacientes com SLF
podem desenvolver, o uso da WB-MRI para rastreamento parece uma ferramenta importante para
vigilancia desses pacientes. As recomendacOes e diretrizes demonstraram prolongar
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significativamente a sobrevida e evitar complicacoes de canceres.

Palavras-Chave: Li-Fraumeni Syndrome; Cancer Predisposition; Surveillance.
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Introducao: Oswaldo Gongalves Cruz (1872-1917) foi um importantissimo médico,
bacteriologista, epidemiologista e sanitarista. Contribuiu com estudos e pesquisas abrangendo
todas essas areas e foi uma figura memoravel no desenvolvimento da satide e no processo de
institucionalizacdo da ciéncia no Brasil. Objetivo: Propde-se evidenciar a contribuicdao de
Oswaldo Cruz no contexto de institucionalizacdo da ciéncia e da saude publica no Brasil.
Metodologia: O presente estudo é uma revisao de literatura, a qual dispde de dados das paginas
523 a 525 do livro “’Seara de Asclépio: uma visao diacrénica da medicina”, da UFG. Ainda, foi
realizada uma busca avancada no banco de dados Scielo com as seguintes palavras-chave:
Oswaldo Cruz, Ciéncia, Satude Publica e Brasil. Nessa busca, 58 artigos foram encontrados, dos
quais 3 foram selecionados em razdo da coeréncia com o tema e da qualidade da abordagem.
Discussao: A atuacdao de Oswaldo Cruz foi essencial para a consolidacdo da ciéncia e da saude
publica no Brasil. Trazendo influéncias da microbiologia europeia, principalmente da tradicdo
germanica, ele ajudou a introduzir praticas modernas de pesquisa e controle de epidemias,
aproximando o pais dos modelos mais avancados da época. A frente da Diretoria Geral de Satide
Publica, liderou campanhas contra febre amarela, peste bubonica e variola. Mesmo enfrentando
resisténcia popular — que ficou marcada na Revolta da Vacina — essas medidas mostraram o
quanto era necessdario fortalecer o papel do Estado na saide, além de legitimar a ciéncia como
base para organizar o sistema sanitario. Outro ponto fundamental foi a criagdo do Instituto
Soroterapico Federal, que mais tarde se tornaria o Instituto Oswaldo Cruz. Esse espaco se
consolidou como referéncia em pesquisa biomédica, inovacdo e formacdo de profissionais,
garantindo continuidade ao projeto de ciéncia nacional. De forma geral, a trajetéria de Oswaldo
Cruz mostra como a unido entre ciéncia e politica ptiblica contribuiu para profissionalizar a
medicina no Brasil e inserir o pais em debates internacionais. Sua contribui¢do ultrapassa sua
figura individual, representando um processo coletivo de modernizacao que deixou um legado
central para a saude publica brasileira. Conclusao: Fica esclarecido o papel-chave que Oswaldo
Cruz teve no desenvolvimento da satide nacional e em sua profissionalizagdo, contribuindo
significativamente em melhorias nas areas urbanas e consolidando ainda mais a utilizacdo da
ciéncia em prol do bem da populacao.

Palavras-Chave: Oswaldo Cruz; Science; Public Health; Brazil.
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Introducado: As distrofias hereditarias da retina constituem um grupo de doencas degenerativas,
progressivas e irreversiveis, que impactam a qualidade de vida dos pacientes. A retinose
pigmentar (RP) é mais prevalente, enquanto a coroideremia, doenca genética recessiva ligada ao
X, acomete cerca de 1:50.000. Ambas compartilham manifestacdes iniciais semelhantes, porém,
a coroideremia se difere pela presenca de atrofia progressiva da coroide, epitélio pigmentar da
retina (EPR) e fotorreceptores. A diferenciacdo clinica entre essas condicdes é desafiadora,
especialmente em cenarios de limitacdo de acesso a exames diagnosticos confirmatorios, como
testes genéticos e eletrorretinograma completo. Objetivo: Relatar um caso de distrofia
hereditaria da retina com suspeita de coroideremia, destacando a RP como diagnéstico
diferencial. Relato de caso: Paciente masculino, 51 anos, procurou atendimento oftalmologico
por baixa acuidade visual progressiva ha 8 anos, mais acentuada no olho direito (OD), que
evoluiu para percepcao de vultos. No olho esquerdo (OE) mantinha visdo periférica restrita a
contagem de dedos a 30 cm. Ao exame, observou-se percepcdo luminosa reduzida em OD e
visdo central reduzida em OE. A biomicroscopia anterior ndo revelou alteracdes e a pressao
intraocular era de 14 mmHg em ambos os olhos. A retinografia digital (Phelcom, em
10/09/2024), evidenciou disco Optico palido, escavacdo aumentada, macula opaca, drusas
centrais, vasos tortuosos e rarefacdes do epitélio pigmentar da retina (EPR), associado a suspeita
de estafiloma inferior em OD. O OE exibia alteracdes semelhantes, mas com preservacao parcial
da retina e do EPR em regido nasal, configurando ilhas residuais em meio a extensa atrofia
coroideana e do EPR. O quadro clinico inicial corroborou para a hipotese de RP. Entretanto, a
presenca de atrofia coroideana difusa, associada a rarefacdo intensa do EPR e padrdo de
preservacdo em ilhas, trouxe a tona a suspeita de coroideremia. A histéria familiar foi investigada
e descobriu-se que a mde do paciente é portadora da variante patogénica do gene CHM,
localizado no cromossomo X, apresentando manifestacdes clinicas da doenca, condi¢do rara em
mulheres. Contudo, devido a indisponibilidade de exames confirmatérios na cidade, nao foi
possivel realizar o diagnéstico definitivo. Conclusao: O caso evidencia os desafios no
diagnostico diferencial das distrofias hereditarias da retina em estagios avancados. Embora os
achados de atrofia coroidiana extensa e rarefacdio do EPR apontem para coroideremia, a
indisponibilidade de exames confirmat6rios mantém aberta a possibilidade de RP. A relevancia
deste relato esta no carater inconclusivo do diagnoéstico, ressaltando a importancia do acesso a
centros especializados e do uso de exames complementares avancados. Casos como este
reforcam a necessidade de ampliar a investigacdo genética para pacientes com distrofias raras,
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especialmente diante das perspectivas de terapias génicas em desenvolvimento.

Palavras-Chave: Oftalmologia; Coroideremia; Retinose Pigmentar; Distrofias Hereditarias
da Retina.
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Introducao: A literatura recente destaca o papel da pancreatite cronica (PC) como um dos
principais precursores do cancer pancreitico (CP), enfatizando a necessidade de vigilancia e
diagnéstico precoce. Considerando a elevada mortalidade associada ao CP e os desafios de
deteccdo inicial, é fundamental compreender a relacao entre inflamacdo cronica e a oncogénese
pancredtica. Neste contexto, este estudo propde revisdo critica da fisiopatologia, incidéncia e
fatores associados ao CP em individuos com PC, reunindo evidéncias atuais. Objetive: Discutir
a relacdo entre a PC e o desenvolvimento de CP exdcrino, com foco na fisiopatologia, incidéncia
e subtipos mais associados. Metodologia: Realizou-se revisao de literatura no PubMed com os
descritores “cronic pancreatitics” e “cancer pancreatic exocrine”, totalizando 3.857 resultados.
Aplicaram-se filtros “Publication Date: 5 years”, “Free Full Text” e “Systematic Review”,
resultando em 16 artigos, dos quais 4 foram selecionados. Discussao: A PC é uma doenca
inflamatoria progressiva, que pode levar a substituicdo do tecido pancreatico por fibrose.
Representa fator de risco significativo para CP exdcrino, sobretudo adenocarcinoma ductal
pancreatico (ADP). O risco de desenvolver cancer pancreatico ¢ de 1,8% apos 10 anos e de 4%
ap6s 20 anos de PC. Esse risco é elevado pela inflamacdo continua, que provoca fibrose,
mutacdes genéticas e alteracdes no microambiente pancreatico. A carcinogénese é impulsionada
por fatores como citocinas, espécies reativas de oxigénio e mutacdes em genes como KRAS,
TP53 e SMADA4. Fatores ambientais, como o tabagismo e o consumo cronico de alcool, também
ampliam esse risco. Além disso, lesdes precursoras, como as lesdes intraepiteliais pancreaticas
(PanINs), reforcam o processo continuo entre inflamacdo, lesdo pré-neoplasica e cancer. A
vigilancia prolongada é crucial para detectar alteracdes precoces e melhorar o progndstico.
Conclusdo: A pancreatite cronica é uma condicdo inflamatéria persistente que, ao longo do
tempo, promove alteragOes estruturais e funcionais no pancreas, favorecendo um ambiente
propicio ao desenvolvimento do cancer pancreatico exocrino. A inflamacdo continua, a fibrose e
as mutacOes genéticas associadas a doenca sdo fatores determinantes para a transformacao
maligna das células pancreéticas. Dessa forma, compreender os mecanismos que ligam a
pancreatite crénica ao cancer pancreatico é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento mais eficazes. A identificagdo de pacientes de
risco e a vigilancia continua podem impactar significativamente o prognostico, uma vez que o
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cancer de pancreas, quando detectado tardiamente, apresenta altas taxas de mortalidade.

Portanto, investir em pesquisa e em programas de acompanhamento de individuos com

pancreatite cronica é essencial para reduzir a incidéncia e melhorar os desfechos clinicos dessa

grave neoplasia.

Palavras-Chave: Pancreatite Cronica; Cancer Pancreatico Exocrino; Adenocarcinoma

Ductal Pancreatico.
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Introducdo: As cirurgias de Mustard/Senning marcaram a historia ao possibilitar a sobrevida em
criancas com Transposicdo das Grandes Artérias (TGA), embora associadas a complicacoes
tardias. Todavia, a cirurgia de Jatene revolucionou o tratamento ao restabelecer a anatomia,
garantindo melhor prognéstico em longo prazo. Assim, ambas as técnicas tiveram papel crucial
na correcao da TGA. Objetivo: Analisar comparativamente as técnicas de Mustard/Senning e
Jatene na correcao da transposicdo de grandes artérias, destacando avancos, desafios e impacto
prognostico, a partir de analises quantitativas e qualitativas. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo bibliografica de cinco artigos cientificos publicados nos periddicos Journal of the
American Heart Association, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, JACC: Advances e European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery. O estudo consiste no acompanhamento da evolucao clinica
de pacientes com TGA que foram submetidos a técnicas como Desvio Atrial Switch Arterial
pelas técnicas de Mustard/Senning e Jatene respectivamente. Foram incluidos estudos
qualitativos, estudos de coorte, artigos , estudos prospectivos observacionais e abordagem de
desfechos clinicos relatos isolados. Discussao: O desvio atrial representou um avanco inicial no
manejo da TGA, mas em seguimento prolongado, estudos como o de Nozica, publicado no
Jornal da Associacdo Americana do Coracdo, demonstraram que pacientes submetidos a essa
técnica apresentam elevada incidéncia de arritmias, deterioracao progressiva do ventriculo direito
sisttmico e maior mortalidade em adultos jovens, confirmando o impacto desfavoravel no
progndstico. A introducdo do switch arterial por Jatene, em 1975, modificou esse cendrio ao
restabelecer a anatomia fisioldgica. Resultados de longo prazo indicam sobrevida superior a 90%
em 30 a 35 anos, além de menor risco de insuficiéncia ventricular em relagdo ao desvio atrial.
Ainda assim, a técnica ndo esta livre de complicacbes. Estudo nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia destaca dilatacdo e insuficiéncia da neo-aorta, estenoses da via de saida do ventriculo
direito e alteraces coronarianas do reimplante, que podem demandar reintervencdes. Assim, a
analise comparativa mostra que, embora o desvio atrial tenha sido pioneiro, o switch arterial
consolidou-se como padrdo-ouro por oferecer melhor progndéstico, ainda que imponha a
necessidade de seguimento continuo em centros especializados. Conclusao: A evolucdao das
técnicas para correcdio da TGA mostra que o desvio atrial, embora pioneiro, apresentou
limitagOes pelas altas taxas de complicagdes. O switch arterial consolidou-se como abordagem
mais eficaz, com melhor sobrevida, mas ainda sujeito a riscos. Dessa forma, reforca-se a
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importancia do acompanhamento vitalicio e de pesquisas voltadas a técnicas hibridas e novos

materiais, com o objetivo de ampliar a longevidade e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Cardiologia; Transposicao das Grandes Artérias; Cirurgia Cardiaca

Congénita; Mustard; Jatene.
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Introducdo: Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune que ataca os receptores de
acetilcolina pds-sinapticos (RAPS), interrompendo a transmissao neuromuscular, o que resulta
em fraqueza e fadiga muscular. A timectomia, profilatica ou terapéutica, visa reduzir os
anticorpos circulantes, sua ligacdo aos RAPS e suas alteracdes estruturais e funcionais na jungao
neuromuscular. O planejamento anestésico é fundamental nessa populacdo, principalmente
devido ao comportamento imprevisivel de bloqueadores neuromusculares (BNM). Objetivo:
Relatar um caso de timectomia em um paciente com MG, e discutir o uso de bloqueadores
musculares e as suas particularidades. Relato de Caso: A.S.D.S, 47 anos, masculino, paraplégico
ha 20 anos, diagnosticado com MG em 2023 ap6s quadro de diplopia horizontal, suibita e
binocular, que melhorava com a oclusdo de um dos olhos. Evoluiu com ptose palpebral a
esquerda, paralisia do m. reto superior esquerdo, cefaleia e dor ocular. Apresentou teste do gelo
positivo e boa resposta clinica a dose de piridostigmina. Apesar da otimizacdo do tratamento
medicamentoso, teve crises miasténicas recorrentes, a ultima ocorrendo 15 dias antes da
admissdo, sendo indicada timectomia profilatica. No ato anestésico, foi realizada monitorizacao
padrao, indice bispectral, monitorizacao neuromuscular por train-of-four (TOF) e pressdo arterial
invasiva. A anestesia geral venosa total (AGVT) foi conduzida com fentanil e propofol TCI
modelo Marsh. A intubacao foi feita sem uso de BNM. Realizou-se bloqueio intercostal com
ropivacaina nos niveis de insercao dos trocateres e administradas cetamina e dexmedetomidina
venosa para analgesia pds-operatéria. A manutencdo anestésica foi com propofol e remifentanil.
A cirurgia ocorreu sem intercorréncias. O paciente foi extubado precocemente ap0s testes
funcionais e encaminhado a UTI estavel. Discussao: O uso de BNMs em portadores de MG é
imprevisivel e pode desencadear crises colinérgicas. Em bloqueadores despolarizantes, como a
succinilcolina, podem apresentar resisténcia pela reducdo do numero de RAPS. Ja os
adespolarizantes tém efeito intensificado. Os pacientes sdo extremamente sensiveis e mesmo
pequenas doses ou efeito residual podem causar insuficiéncia respiratéria e necessidade de
ventilacdo mecanica prolongada. Além disso, o uso cronico de anticolinesterasicos aumenta o
risco de crise colinérgica e altera a farmacodindmica dos BNM. Quando o uso de BNM é
inevitavel, recomenda-se reducdao da dose, monitorizacdo adequada (TOF) e reversao com
agentes adequados. Conclusao: O caso destaca a importancia da individualizacdo da anestesia
em pacientes com MG. A opg¢ao por AGVT com propofol e remifentanil, associada a analgesia e
bloqueio intercostal, mostrou-se eficaz para garantir estabilidade, facilitar a extubacdo e evitar
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crise miasténica.

Palavras-Chave: Miastenia Gravis; Bloqueadores neuromusculares; Timectomia.
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Introducao: A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa sistémica, de transmissdo vertical,
que representa um grave problema de saude publica devido as suas consequéncias, apesar do
diagnostico e tratamento eficazes e de baixo custo. A infeccdo, causada pelo Treponema
pallidum, pode levar a uma ampla gama de complicacdes que variam em gravidade e momento
de manifestacdo. O tratamento ausente ou inadequado da sifilis durante a gestacdo acarreta um
risco elevado de transmissdo, que pode resultar em aborto, 6bito fetal, prematuridade, baixo peso
ao nascer e, no recém-nascido, uma variedade de manifestagGes clinicas e sequelas. Objetivos:
Analisar as complicagdes e prevencdo da sifilis congénita e a importancia da prevencao.
Metodologia: Foi feita uma revisdao de literatura sobre complicacoes da SC. Uso de bases
SciELO, PubMed, LiLACS e Google Scholar com termos DeCS/MeSH e filtros de revisao nos
ultimos cinco anos. Dos 47 artigos encontrados, 12 foram analisados na integra. Discussdo: As
complicacdes da sifilis congénita sdo classificadas em precoces e tardias. As manifestacoes
precoces, que ocorrem até os dois anos de idade, sao as mais comuns e se assemelham a sifilis
secunddria adquirida. Entre as complicacdes mais frequentes estdo: a SC precoce sintomatica,
que se manifesta com hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia e lesdes dsseas. As lesdes Osseas,
como osteocondrite e periostite, podem ser dolorosas a ponto de causar a pseudoparalisia de
Parrot. Outras manifestacdes precoces incluem lesdes cutaneas como pénfigo palmoplantar e
exantema maculopapular, e a rinite serossanguinolenta, um sinal clinico de alta importancia por
sua secrecdo rica em treponemas. Ja as complicacOes tardias da SC, que se manifestam apos o
segundo ano de vida, sdo o resultado da progressao e da cicatrizacdo das inflamacdes precoces
ndo tratadas ou tratadas inadequadamente. Essas complicacdes sao irreversiveis e incluem a
classica triade de Hutchinson (ceratite intersticial, surdez neurossensorial e dentes de
Hutchinson). Outras sequelas 6sseas notaveis sdo a tibia em sabre, nariz em sela e a fronte
olimpica. O comprometimento neurolégico pode levar a deficiéncia mental, convulsdes e
hidrocefalia. A progressao para a neurossifilis pode ocorrer mesmo em casos assintomaticos, o
que reforca a necessidade de um acompanhamento cuidadoso e prolongado. A prevencao das
complicacGes da SC depende da assisténcia pré-natal de qualidade e do tratamento adequado da
gestante e parceiros com Penicilina Benzatina, o unico tratamento eficaz. Apesar de reduzir a
mortalidade, a penicilina ndao elimina o risco de sequelas, exigindo acompanhamento
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multidisciplinar rigoroso da crianga até os 2 anos. Conclusao: A SC é um importante problema

de satide publica, causando sequelas graves e irreversiveis. O diagnéstico precoce, pré-natal de
qualidade e tratamento adequado com penicilina sdo essenciais para evitar esses danos.

Palavras-Chave: Sifilis Congénita; Treponema pallidum; Complica¢6es na Gravidez.
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EVIDENCIAS RECENTES SOBRE O USO DE PROBIOTICOS NA VAGINOSE
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Introducdo: A vaginose bacteriana (VB), definida pelo desequilibrio da microbiota residente e
consequente crescimento patogenos, é uma das infeccOes ginecoldgicas mais prevalentes no
ptblico feminino em idade fértil, que compromete a qualidade de vida pela presenca de
corrimento anormal, odor fétido e desconforto. O tratamento convencional antimicrobiano
apresenta altas taxas de recorréncia, tornando necessaria a busca por alternativas promissoras,
como os probidticos. Objetive: Avaliar o uso de probidticos como alternativa ao tratamento da
VB, analisando sua eficicia e impacto na reducdo das taxas de recorréncia diante do tratamento
padrao. Metodologia: Revisdao de literatura realizada na base de dados PubMed a partir dos
descritores “bacterial vaginosis”, “probiotics”, “recurrence” e “therapeutics”, filtrando-se por
artigos em portugués e inglés publicados nos ultimos 5 anos. Em seguida, foram selecionados 7
estudos, sendo revisoes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos randomizados, com base na
relevancia para o tema. Discussao: A reducdo de Lactobacillus spp. na VB eleva o pH vaginal e
destr6i a barreira protetora por meio de enzimas hidroliticas, desencadeando uma resposta
imunolégica com liberagdo de quimiocinas e citocinas pré-inflamatérias que contribuem para a
infeccdo persistente. Quando presentes na vagina, as bactérias probidticas produzem peréxido de
hidrogénio e 4cido latico e acético, restabelecendo o pH e dificultando o crescimento de
microrganismos oportunistas, além de também formar o biofilme, uma barreira mecanica que
restringe a entrada e previne a adesdo de patogenos ao epitélio. Esse efeito é potencializado pela
sua administracao oral ou intravaginal, que aumenta o numero de Lactobacillus vaginalis e
reforca essa protecdo. Dez dias de tratamento resultam em uma reducdo significativa da
microbiota patogénica e na manutencao da eubiose por até 30 dias apés o término. Em cerca de
dois meses, podem normalizar a flora vaginal, ajudar na resolucdo da infeccdo existente e
prevenir recidivas. Evidéncias apontam que a via oral é mais eficaz para a recorréncia da VB,
embora a vaginal possa oferecer uma resposta mais rapida. Além disso, associados a antibi6ticos,
os probioticos apresentaram maior taxa de cura e, em uso prolongado, mostraram resultados
superiores a terapia com metronidazol por restabelecer de forma continua a homeostase vaginal,
embora os efeitos variem conforme a cepa utilizada, a dosagem administrada e o contexto
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clinico. Conclusao: Devido a dificuldade no manejo da VB recorrente, os probidticos surgem

como uma alternativa promissora por sua capacidade de restaurar o equilibrio da microbiota

vaginal. Apesar dos resultados positivos, sua utilizacdo ainda ndo substitui o tratamento com

antimicrobianos, sendo mais indicada como estratégia adjuvante. Sdao necessarios estudos

clinicos que avaliem diferentes cepas, dosagens e contextos de uso, a fim de consolidar sua

aplicacdo pratica e garantir seguranca e eficacia.

Palavras-Chave: Vaginose Bacteriana; Probidticos; Recorréncia.

REFERENCIAS

1.

CHEN, R.; LI, R,; QING, W.; ZHANG, Y.; ZHOU, Z.; HOU, Y.; SHI, Y.; ZHOU, H.;
CHEN, M. Probiotics are a good choice for the treatment of bacterial vaginosis: a
meta-analysis of randomized controlled trial. Reproductive Health, v. 19, n. 1, p. 137,
2022. DOLI: 10.1186/s12978-022-01449-z.

CHIENG, W. K.; ABDUL JALAL, M. I; BEDI, J. S.; ZAINUDDIN, A. A.; MOKHTAR,
M. H.; ABU, M. A.; CHEW, K. T.; NUR AZURAH, A. G. Probiotics, a promising
therapy to reduce the recurrence of bacterial vaginosis in women? A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. Frontiers in Nutrition, v. 9, p. 938838,
2022. DOI: 10.3389/fnut.2022.938838.

HAN, Y.; REN, Q. L. Does probiotics work for bacterial vaginosis and vulvovaginal
candidiasis. Current Opinion in Pharmacology, v. 61, p. 83-90, 2021. DOI:
10.1016/j.coph.2021.09.004.

LIU, H. F; YI, N. A systematic review and meta-analysis on the efficacy of probiotics for
bacterial vaginosis. European Review for Medical and Pharmacological Sciences, v. 26,
n. 1, p. 90-98, 2022. DOI: 10.26355/eurrev_202201_27752.

NURAINIWATI, S. A.; MA'ROEF, M.; PRAVITASARI, D. N.; PUTRA, P. Y. P.
Effectivity and efficacy probiotics for bacterial vaginosis treatments: meta-analysis.
Infectious Disease Modelling, v. 7, n. 4, p. 597-604, 2022. DOI:
10.1016/j.idm.2022.09.001.

PAGAR, R.; DESHKAR, S.; MAHORE, J.; PATOLE, V., DESHPANDE, H,;
GANDHAM, N.; MIRZA, S.; JUNNARKAR, M.; NAWANI, N. The microbial
revolution: unveiling the benefits of vaginal probiotics and prebiotics. Microbiological
Research, v. 286, p. 127787, 2024. DOI: 10.1016/j.micres.2024.127787.

REZAZADEH, M. B.; ZANGANEH, M.; JARAHI, L.; FATEHI, Z. Comparative
efficacy of oral and vaginal probiotics in reducing the recurrence of bacterial vaginosis: a
double-blind clinical trial. BMC Women's Health, v. 24, n. 1, p. 575, 2024. DOI:
10.1186/512905-024-03418-z.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 311-312



Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

AVANCOS E DESAFIOS DA ROBOTICA NA PRATICA CIRURGICA
CONTEMPORANEA

Ana Beatriz Schiavon Moreira (bia.schiavon21@gmail.com)
Fernanda Macedo Padue Coelho (fernanda.padue@gmail.com)
Geovana Martins Marques (geovanamartinsm2003@gmail.com)

Luize Caroline Soares Santos Monteiro (luizeecaroline09@gmail.com)
Pedro Felipe Marques Feitosa (pedrofeitosamarques@gmail.com)
Nathalia Araujo de Santana Mota (nathmota03@gmail.com)
Bdrbara Ferreira Dutra (barbarafdutra@hotmail.com)

Introducao: Os avancos tecnolégicos transformaram a pratica cirtrgica, e a cirurgia roboética
destaca-se como marco dessa evolucdo. Como evolucdao da cirurgia minimamente invasiva,
proporciona maior precisdo, visdo tridimensional e ergonomia. Persistem, porém, desafios
ligados a custos, tempo cirdrgico, aspectos éticos, educacionais e de aplicabilidade clinica.
Diante disso, avaliar seus avancos e limitacdes é fundamental para definir seu impacto atual e
futuro. Objetivos: Analisar os avancos e desafios da robdtica na pratica cirirgica
contemporanea. Metodologia: Buscou-se na base PubMed revisdes de literatura, diretrizes
clinicas e relatos de caso publicados entre 2020 e 2025, no idioma inglés. Utilizaram-se os
descritores robotic surgery and advances and challenges. Apds triagem e leitura, 5 artigos foram
selecionados. Discussdo: A cirurgia robdtica se consolidou como uma das principais inovagoes
tecnoldgicas na pratica cirtdrgica moderna. Com o avango desta inovacdo, evidenciou-se que o
robd ndo possui somente uma grande precisdo, mas também executar movimentos intrincados,
delicados, que poderiam ser desafiadores para um cirurgido. Sua precisdo, visdo 3D e ergonomia,
resultam em melhores resultados cirtirgicos e menos erros, além do impacto no fluxo hospitalar,
sucedendo em um menor tempo de internagdo. Na urologia, cirurgias pélvicas de dificil acesso, a
cirurgia robotica permite preservar inervacdes e reduzir disfungdes, em hérnias volumosas,
facilitam suturas complexas, e em grandes procedimentos, como a duodenopancreatectomia,
superam limitacOes da laparoscopia. Entretanto ainda existem desafios e limitacdes no uso da
cirurgia robotica, sendo os custos elevados, tanto para aquisicdo quanto para manutencao,
demanda de um treinamento especifico e desigualdade de acesso, especialmente em paises em
desenvolvimento. Conclusdo: A robética transformou o cendrio cirtrgico, mas ainda ndo atingiu
seu pleno potencial. Mais do que reconhecer seus beneficios imediatos, é essencial investir em
pesquisas, treinamento e politicas de acesso que ampliem seu uso de forma sustentavel e
equitativa. S6 assim a tecnologia podera consolidar-se ndo apenas como inovag¢do, mas como
uma ferramenta de impacto real na pratica cirdrgica.
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Introducao: A obesidade em jovens assume, a cada dia, contornos de epidemia. Segundo o
Ministério da Satde do Brasil, 12,9% das criangas de 5 a 9 anos e 1,4 milhdes de adolescentes
estdo acima do peso ou obesos. A cirurgia bariatrica em adolescentes tem sido considerada uma
alternativa terapéutica, embora sua indicacdo envolva riscos e, por isso, seja motivo de debates
entre especialistas em saude. Objetivo: Este trabalho visa analisar as evidéncias disponiveis na
literatura recente sobre a eficacia, os beneficios e riscos da cirurgia bariatrica em adolescentes,
considerando seus impactos metabdlicos, cardiovasculares, nutricionais e psicossociais.
Metodologia: Revisdo narrativa de literatura utilizando os descritores: “bariatric surgery”,
“obesity”, “adolescent”, nas bases de dados NCBI Bookshelf, PubMed e SciELO, incluindo
publicacbes em portugués e inglés. Excluiram-se artigos que abordassem apenas aspectos
tedricos da técnica cirurgica, sem analise dos desfechos clinicos do procedimento. Considerou-se
apenas estudos publicados nos ultimos cinco anos, e, apés aplicacdo dos critérios descritos,
foram selecionados seis estudos, que abordavam diretamente o tema. Discussao: A indicacdo da
cirurgia bariatrica em jovens envolve multiplos fatores, que incluem dilemas éticos e a avaliagcdo
dos possiveis beneficios e riscos do tratamento. Estudos sobre o procedimento mostram
resultados positivos, como perda de peso significativa e reversao de doencas e fatores de risco
cardiometabdlicos, além de contribuir para melhora da qualidade de vida e bem-estar do
paciente. Esses resultados reforcam que essa intervencdo pode estar entre o rol de opgoes
médicas quando o objetivo é prevenir complicacdes graves relacionadas a obesidade infantil.
Entretanto, essa cirurgia exigira do paciente, mudangas rigorosas em seu estilo de vida. Por isso,
é levantado o questionamento quanto a maturidade psicoldgica desses adolescentes para assumir
0 compromisso necessario com o tratamento. Ainda que os beneficios do procedimento sejam
reconhecidos, sua indicagcdo em jovens exige uma andlise cuidadosa quanto as particularidades
de cada caso. Em relacdo as complicagoes, estudos relatam baixa mortalidade pés-operatoria
(0,2%), porém, ha registros de maiores taxas de reoperacoes em adolescentes. Deficiéncias
nutricionais sdo achados frequentes e foi observado impacto na satde 6ssea, além de sintomas
gastrointestinais como nauseas e refluxo. Apesar disso, adolescentes apresentam melhores
resultados metabolicos que adultos, com maior remissdo de diabetes e hipertensdao. Conclusao:
A cirurgia bariatrica em adolescentes é eficaz na perda de peso e melhora metabdlica, mas exige,
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em razdo dos desafios psicossociais, avaliacdo da maturidade psicolégica e acompanhamento

multidisciplinar. Apesar dos riscos nutricionais e gastrointestinais, os beneficios superam os

observados em adultos, constituindo-se uma intervencdo promissora para reduzir complicacoes

graves decorrentes da obesidade juvenil.

Palavras-Chave: Bariatric Surgery; Obesity; Adolescent.
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Introducao: A Neoplasia Endécrina Multipla tipo 1 (MEN-1) é uma sindrome genética rara,
caracterizada pelo desenvolvimento de multiplos tumores em tecidos enddcrinos, com destaque
para os tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp). Esses tumores representam uma
importante causa de morbimortalidade nos pacientes acometidos, e sua compreensao exige o
estudo integrado de caracteristicas morfolégicas e genéticas. Mutacoes no gene MEN1, que
codifica a proteina menina, e outras alteracdes moleculares influenciam a histopatologia e o
comportamento clinico dos TNEp. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura recente a respeito dos aspectos morfolégicos e genéticos desses tumores em pacientes
com MEN-1. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica na base de dados PubMed,
utilizando os descritores “pancreatic neuroendocrine tumors”, “MEN1”, “morphology” e
“genetic”, utilizados por meio do Operador Booleano AND. Assim, foram selecionados 6 artigos,
sendo eles publicados nos ultimos cinco anos, com acesso livre e relevancia direta para a
tematica. Discussao: Os TNEp em pacientes com MEN-1 sdo caracterizados por
multifocalidade, predominio de lesdes bem diferenciadas e expressdes varidveis de
funcionalidade hormonal. Histologicamente, os tumores bem diferenciados de grau 1 e 2
predominam, classificados com base no indice Ki-67. Geneticamente, a mutacao germinativa no
gene MENT1 é o evento central, resultando na perda de funcdo da proteina menina e contribuindo
para a instabilidade genomica. Além disso, estudos de sequenciamento ampliado identificaram
mutag0es somaticas adicionais nos genes DAXX e ATRX, envolvidos na manutencao da
arquitetura cromossomica, especialmente em tumores esporadicos, mas também observados em
TNEp de MEN-1. Os avancos no sequenciamento de nova geracao tém permitido analises mais
detalhadas dos perfis moleculares, embora a relacdo direta entre tipos especificos de mutagoes e
a agressividade tumoral ainda permaneca inconclusiva. Revisdes recentes também destacam a
importancia de alteracOes epigenéticas e metabdlicas no processo de transformacao neoplasica,
ampliando a compreensdao da heterogeneidade observada nos TNEp em MEN-1. Essas
descobertas sdo fundamentais para aprimorar estratégias de vigilancia, diagnostico precoce e
potenciais terapias direcionadas. Conclusdao: Os TNEp associados a MEN-1 apresentam
peculiaridades morfologicas e genéticas que os diferenciam dos tumores esporadicos. A mutacao
do gene MEN1 é o principal determinante da tumorigénese, mas fatores adicionais, como
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mutagOes secundarias e modificagcdes epigenéticas, também exercem papel importante. Embora o

entendimento genético tenha avancado significativamente, ainda sdo necessarias mais pesquisas

para estabelecer correlagbes gendtipo-fenotipo robustas que orientem estratégias terapéuticas

personalizadas. A integracdo entre dados morfolégicos e moleculares desponta como essencial

para o manejo clinico e prognoéstico desses pacientes.

Palavras-Chave: Neoplasia Endocrina Multipla tipo 1; Tumores Neuroendocrinos
Pancreaticos; Gene MEN1; Genética; Morfologia.
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Introducdo: Diferentes fatores socioecondmicos e ambientais estdo diretamente relacionados a
saude e alimentacdo infantil. A compreensao dos determinantes socioeconomicos que favorecem
a insercdo de alimentos hiperpalataveis na dieta infantil é fundamental para embasar politicas
publicas de promocgao da satide e incentivo a alimentos in natura. Objetivo: Esta revisao literaria
tem como objetivo analisar a relagdo entre a satde de criancas socioeconomicamente
desfavorecidas e o consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente os hiperpalataveis.
Metodologia: Este estudo consiste numa revisao de literatura nas bases de dados PubMed e
SciELO. Foram utilizados os descritores “Alimento ultraprocessado”, “Alimentos
ultraprocessados”, “Ultra-processed food”, “Ultra-processed foods”, “Inseguranca alimentar”,
“Food insecurity”, “Alimentacdo escolar”, “Fatores socioeconomicos”, “Child diet”, sendo
aplicados os filtros “nos ultimos 10 anos” e “free full text”. Foram selecionados 25 artigos para
fazer a analise dos titulos. Apenas estudos que enfatizam os alimentos ultra-processados, a saide
de criangas e a inseguranca alimentar foram contemplados, totalizando 7 artigos. Discussao:
Quanto aos artigos analisados foram encontradas associacdes entre os habitos alimentares e os
aspectos socioeconomicos, entre dietas ricas em alimentos ultraprocessados e hiperpalataveis e a
renda familiar, entre a adesdo a dieta oferecida nas escolas publicas, que seguem o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar, e o menor consumo de comidas industrializadas. Pode-se
observar divergéncias nos diferentes resultados. Em um dos estudos é sugerido que a menor
participacao de frutas e vegetais na alimentacdo infantil possa ndo ser s6 uma questdo de renda,
outros fatores, como a introducdo tardia desse tipo de comida e os habitos alimentares dos pais,
podem explicar esse fendmeno. Ja outro estudo aponta que uma dieta monétona é associada ao
rendimento economico familiar. Essa contradicdo pode ser explicada pela multifatoriedade que
explica os habitos alimentares das criancas. Assim, os artigos examinados nesse estudo
apresentam possiveis causas para a ingestdo exagerada de alimentos hiperpalataveis, como renda
familiar baixa, maes com escolaridade baixa, habitos alimentares dos pais, utilizacdo da comida
como mecanismo de escape, por¢des maiores, baixa adesdao ao plano alimentar escolar, dentre
outras. Também é mostrado possiveis consequéncias desse tipo de consumo, como obesidade
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infantil e supernutricdo. Conclusdo: Salienta-se a prevaléncia de dietas ricas em ultraprocessados

entre criancas vulneraveis social e economicamente, dado que a escolaridade reduzida e a baixa

renda, somadas ao prazer condicionado ao consumo dos alimentos hiperpalataveis, propiciam

essa escolha. Isso implica o desenvolvimento de doencas cronicas, cardiovasculares e

respiratorias, e da obesidade infantil.

Palavras-Chave: Alimento Processado; Comportamento Alimentar; Determinantes Sociais

da Sauide; Obesidade Infantil; Doencas Cronicas nao Transmissiveis.
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Introducdo: A atresia biliar (AB) é colangiopatia neonatal rara e grave, marcada por inflamagao
e obstrucao das vias biliares extra-hepaticas, levando a cirrose e insuficiéncia hepatica se nao
tratada, com morte nos trés primeiros anos; a incidéncia global varia entre 1:5.000 a 1:20.000
nascidos, maior na Asia e menor em paises ocidentais. A ictericia colestatica persistente é o
principal sinal, com diagndstico usual entre 4°-8% semana, periodo crucial para intervencao.
Trata-se de processo imunomediado com fibrose periportal e hipertensdao portal, com impacto
sistémico e complicag0es como ma absorcdao. Objetivo: Avaliar abordagens terapéuticas da AB
em pediatria, com foco na Portoenterostomia de Kasai (PEK) e transplante hepatico (TH),
considerando eficacia, fatores prognésticos, complicacdes e perspectivas emergentes. Busca-se
descrever técnicas e resultados de PEK e TH (incluindo pds-PEK), analisar impacto da idade
cirirgica e experiéncia institucional, avaliar terapias adjuvantes (antibidticos, suporte nutricional
e corticoterapia) e apontar lacunas em imunomodulacdo, biomarcadores e terapia génica.
Materiais e Métodos: Revisao narrativa de 15 estudos (2020 a 2025) em PubMed, Cochrane e
LILACS, a partir da busca com descritores DeCS/MeSH e operadores Booleanos: ("biliary
atresia") AND ("Kasai procedure” OR "portoenterostomy") AND ("liver transplantation” OR
"orthotopic liver transplantation") AND survival AND prognosis AND diagnosis. Resultado: A
PEK segue como tratamento inicial. O sucesso, definido como clareamento da ictericia e
bilirrubina <20 pmol/L, variou: 45% Arabia Saudita (2000-2008), 50% Emirados (2011-2021),
66,7% Hong Kong (1980-2017) e 76,6% multicéntrico EUA. Idade <60-70 dias aumentou
clareamento, enquanto atrasos reduziram sobrevida livre de transplante. Colangite foi frequente
(43-58%); em sobreviventes com figado nativo, hipertensdo portal (51,6%) e varizes esofagicas
(58,4%). A sobrevida global variou de 72,5% (Arabia Saudita) a 88,2% (Emirados Arabes), com
impacto positivo do TH. Corticoterapia associou-se a melhor sobrevida com figado nativo na
Arabia, mas sem efeito em Hong Kong. Discussao: A PEK, embora raramente definitiva,
restaura fluxo biliar e adia TH, sendo mais eficaz antes de 60 dias. Mesmo falha prolonga
sobrevida e retarda transplante. Evolucdo pos-PEK inclui colangite recorrente, fibrose e cirrose,
demandando TH. Este pode ser primario ou p6s-PEK, sem diferenca relevante em 5 anos,
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embora o TH primério em lactentes <6 meses tenha mais riscos. Antibiéticos profilaticos sdo
usados em alguns centros, sem padronizacao. A corticoterapia tem resultados divergentes.
Perspectivas incluem biomarcadores (FGF19, HMGB1) e andlise histologica assistida por
inteligéncia artificial para estratificacao de risco, ainda experimentais. Conclusao: O diagnostico
precoce, o manejo multidisciplinar e a centralizacdo em centros de referéncia sdo decisivos para
otimizar sobrevida e qualidade de vida na AB.

Palavras-Chave: Atresia biliar; Procedimento de Kasai; Hepatoportoenterostomia;
Transplante hepatico; Hepatologia.
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Introducgao: No século XVII, aulas publicas de anatomia (autopsias) eram eventos educativos,
sociais e culturais realizados em teatros durante o inverno para preservar cadaveres. Com
duracdo de trés dias, tinham também valor religioso, simbolizando a criagdo divina e a finitude
humana. Cirurgides, entdo vistos como artesdaos, atendiam pacientes em suas lojas sem higiene
ou protocolos de cirurgia segura, inexistentes a época. A célebre pintura “A Licdo de Anatomia
do Dr. Tulp”, de Rembrandt, retrata esse contexto, em contraste com 0s avan¢os do século XIX,
que introduziram praticas de higiene, prevencao de infeccdes de sitio cirtrgico e protocolos de
cirurgia segura. Objetivo: Analisar a obra “A Licdo de Anatomia do Dr. Tulp” como metafora
histérica, contrapondo praticas anatomicas do século XVII aos atuais protocolos de cirurgia
segura. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Web of Science, PubMed e
Scielo utilizando as palavras-chave de forma combinada e na lingua inglesa. Aplicou-se os
critérios de exclusdo de artigos com acesso restrito e que nao estivessem em inglés ou portugueés.
Foram incluidas pesquisas que abordassem a tematica do resumo. Assim, selecionaram-se 6
artigos. Discussao: “A Licdo de Anatomia do Dr. Tulp” retrata a dissec¢do do braco esquerdo,
mas com anomalias anatdmicas: assimetria dos membros superiores, desalinhamento craniano,
torax em barril e erro na origem dos musculos flexores. Ha discrepancia da cena em relagdo aos
protocolos de autépsia do século XVII, que previam ordem sequencial de abertura das cavidades,
0 que levanta duvidas sobre a natureza da pintura. Percebe-se que, na época, mesmo sem
protocolos modernos de seguranca, ja existiam normas para procedimentos médicos, reforcando
a relevancia cientifica da pintura. Autépsias eram espetaculos publicos que promoviam a
reputacao de cirurgides, como na posi¢cao do Dr. Tulp ao centro da pintura, projetando-se como o
maior anatomista da época. Torna-se possivel uma perspectiva de contraste, na qual a promogao
profissional e o carater de espetaculo na cirurgia foram substituidos por protocolos que garantem
cirurgias seguras. Assim, o protagonismo migra do cirurgido para o paciente, com foco em sua
seguranca por meio de critérios especificos. Hoje, protocolos como o Cirurgias Seguras Salvam
Vidas (OMS, 2018) e o Checklist de Seguranca Cirturgica (CSC) visam reduzir riscos,
enfatizando o trabalho multidisciplinar e a comunicacgao eficaz. A centralidade antes representada
por figuras como Dr. Tulp é substituida pela atuacdo coletiva. Porém, ainda hoje, estima-se que 1
em cada 150 pacientes morra por complicacOes evitaveis nos cuidados médicos, evidenciando
falhas na adesdo aos protocolos. Conclusado: A anélise da obra evidencia a transicdo historica da
medicina: do espetdculo anatémico centrado no cirurgido para a pratica voltada a seguranga do
paciente. Nesse contexto, a adesdo efetiva ao CSC da OMS é fundamental, pois, embora nao
elimine todos os erros, reduz falhas evitaveis e fortalece a qualidade da assisténcia.
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Introducdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) em jovens, embora incomum, tem
caracteristicas proprias que dificultam seu manejo. A aterosclerose predomina (86,5%), seguida
de embolia coronaria (9%) e disseccdo espontanea (4,5%).

Fatores de risco tradicionais, como diabetes, obesidade, tabagismo e hipercolesterolemia,
mantém-se relevantes, com diferencas entre os sexos. Associam-se ainda fatores ndo tradicionais,
como lipoproteina elevada, doencas inflamatérias e uso de cocaina, exigindo abordagem
individualizada. Avancos em imagem, biomarcadores e inteligéncia artificial permitem
estratificacdo de risco mais precisa e condutas personalizadas, essenciais para aprimorar
prevencao, tratamento e prognostico da SCA em jovens. Objetivo: Revisar a literatura sobre a
sindrome coronariana aguda em jovens, abordando mecanismos fisiopatologicos, fatores de risco
e condutas terapéuticas, com foco em doenca arterial coronariana (DAC) obstrutiva, infarto do
miocardio com artérias coronarias ndao obstrutivas (MINOCA) e disseccdo espontanea da artéria
coronaria (SCAD). Metodologia: Revisdo de literatura realizada nas bases PubMed/Medline,
JACC, JAMA Network, Annals of Medicine and Surgery, SCiELO e PMC, com os descritores:
sindrome coronariana aguda, pacientes jovens, infarto do miocardio em jovens, MINOCA e
SCAD. Selecionaram-se 7 artigos, publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, que
abordam a SCA em jovens, seus fatores de risco, mecanismos fisiopatolégicos e desfechos
clinicos. Discussdao: A SCA em jovens (< 45 anos) possui amplo espectro anatomico e
fisiopatolégico, além da DAC obstrutiva tipica da aterosclerose. Embora a maioria esteja ligada a
DAC, geralmente em vaso tnico, até 20% cursam com MINOCA, enquanto a SCAD representa
menos de 5%, predominando em mulheres em idade fértil.

Fatores classicos - tabagismo, LDL elevado e histdrico familiar precoce - seguem relevantes, mas
somam-se outros: uso de cocaina, disturbios trombogénicos, gravidez e displasia fibromuscular.
Tanto DAC quanto MINOCA tém prognéstico desfavoravel, exigindo vigilancia clinica;
subgrupos de MINOCA associados a cocaina, depressdao e predisposicdo familiar apresentam
risco ainda maior. O manejo inclui cessar tabagismo em todos os cenarios, com terapias ajustadas
ao mecanismo de lesdo. Na DAC, indica-se revascularizacdo, dupla antiagregacdo, estatinas,
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betabloqueadores e IECA. Na MINOCA e SCAD, usa-se estatinas, antiagregantes, bloqueadores
de canais de calcio no vasoespasmo e anticoagulacdo na sindrome antifosfolipide. Na SCAD,

prefere-se conduta conservadora, exceto em instabilidade hemodinamica. Conclusao: A

sindrome coronariana aguda em jovens envolve distintos mecanismos e fatores de risco, como

DAC obstrutiva, MINOCA e SCAD. Fatores tradicionais e emergentes afetam o progndstico,

exigindo manejo individualizado com mudancas de estilo de vida, terapias e, se necessario,

intervencdo invasiva. Reconhecer essas particularidades é crucial para melhorar os desfechos

clinicos.

Palavras-Chave: Adulto jovem; MINOCA; Doenca da artéria coronariana.
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O PAPEL DA SEMIOLOGIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE
PANCREAS: UMA REVISAO NARRATIVA
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Introducao: O cancer de pancreas €, atualmente, uma das maiores causas de morte no Brasil.
Fatores de risco como: obesidade, diabetes, habitos de fumar ou ingestdo de alcool sdo muito
comuns e elevam as chances dos individuos de desenvolverem a doenca. Na grande maioria dos
casos, o diagnostico é tardio e as chances de sobrevivéncia sdo muito baixas. Objetives: O
objetivo deste artigo € mostrar a importancia da semiologia para o diagnéstico precoce desse
cancer, observando as atividades enzimaticas, histérico familiar e lesOes precursoras nos
pacientes em questdo. Metodologia: Buscou-se realizar uma revisao narrativa de literatura que
evidenciasse dados de artigos originais publicados nas plataformas PubMed, SciELO e BJIHS,
no periodo de 2008 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos publicados
antes do ano de 2008 e foram incluidos estudos com base no método PICOT (populagao,
intervencdo, resultado, comparacdo e tempo) com analise do titulo e resumo original. Os
descritores utilizados foram neoplasias pancreaticas, diagnoéstico por imagem, diagnoéstico,
epidemiologia e parasitologia. Discussao: O adenocarcinoma ductal de pancreas (ADP) é letal
sobretudo pelo diagnoéstico tardio. A semiologia, anamnese dirigida a fatores de risco (tabagismo,
DM recente/descompensada, pancreatite cronica, historia familiar, idade avancada etc.) e busca
de sintomas (ictericia indolor, dor epigastrica para dorso, perda ponderal, prurido, caquexia),
eleva a probabilidade pré-teste e define prioridade e rota da investigacdo. Alguns métodos
diagnésticos incluem a tomografia computadorizada (TC) para deteccdo e, diante de nddulo
solido, especialmente de 2-3 cm, a puncgao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
ultrassom (USG) ,sendo método de maior acuricia, e a colangiopancreatografia endoscépica
retrograda (CPER) fica restrita a obstrugdo biliar ou casos inconclusivos. Em suma, a semiologia
direciona a tecnologia, aumenta o rendimento dos exames e acelera escolhas terapéuticas
Conclusao: Apesar dos avancos no entendimento do cancer de pancreas, ainda existem muitas
davidas sobre como utilizar a semiologia para se obter um melhor prognéstico para os pacientes
acometidos. E de extrema importincia a valorizacdo da anamnese detalhada, exame fisico
sistematizado e necessidade de protocolos de rastreamento em grupos de risco. Diferentes
métodos de exames de imagem e de aconselhamento genético também se mostraram eficientes
no aumento da acuracia do diagnostico, para evitar a deteccdo tardia. Além disso, outras
pesquisas estdo sendo realizadas, promovendo o constante avango dessa area.

Palavras-Chave: Neoplasias Pancreaticas; Diagnostico por Imagem; Diagndstico;
Epidemiologia e Parasitologia.
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Introducdo: As neoplasias primarias do sistema nervoso central (SNC) tém origem no encéfalo
ou na medula espinhal. Ha relevancia clinica por atingirem areas criticas e gerar déficits motores,
sensoriais e cognitivos. A Classificacdo da OMS de 2021 incorporou marcadores moleculares a
histologia para refinar o diagnoéstico, evolugdo e progndstico. O glioblastoma (GBM) se destaca
pela maior agressividade e pela associagdo a maior morbilidade e mortalidade. Objetivo: Avaliar
os impactos fisiopatologicos gerados pelas neoplasias primarias do SNC, considerando as
alteracdes morfologicas e as repercussdes na qualidade de vida dos afetados. Metodologia: A
presente revisdo sistemadtica de literatura foi realizada através da busca na base de dados
‘NDPI.com’ pelo termo “neoplasias primarias do sistema nervoso central “, foi encontrado 1
artigo e selecionado 1 de acordo com a relevancia. Além disso, utilizou-se a base de dados

(43 13

‘PubMed’ pesquisando pelos termos “Primary Central Nervous System Tumors®, “neoplasias
primarias”, “sistema nervoso central”. Foram selecionados 4 artigos de acordo com a relevancia.
Discussao: A fisiopatologia das neoplasias primarias do SNC é determinada por alteragoes
genéticas que ditam o seu curso clinico. O paradigma atual, estabelecido pela 5 Classificacdo da
OMS, integra marcadores moleculares, como mutacdes no gene IDH, ao diagnostico histologico,
oferecendo maior valor preditivo sobre o comportamento do tumor e a resposta terapéutico. O
GBM exemplifica este principio: sua agressividade é uma manifestacdo direta de seu perfil
molecular e de sua principal caracteristica tecidual, a infiltracdo difusa no parénquima cerebral.
Isso inviabiliza a resseccao cirdrgica completa, garante a recorréncia e causa declinio
neuroldgico progressivo, constituindo o elo direto entre a biologia tumoral e a elevada
morbimortalidade. O impacto fisiopatolégico transcende os déficits neuroldgicos, englobando
severo comprometimento neuropsiquiatrico. A depressdao em pacientes com astrocitoma nao é
meramente reativa, mas uma sequela neurobiolégica direta, resultante da localizacao tumoral, de
processos neuro inflamatérios e de fatores iatrogénicos do tratamento. A complexidade destas
neoplasias demanda uma abordagem terapéutica integrada, que contemple tanto a dimensao
oncologica quanto a neuropsiquidtrica da enfermidade. Conclusdao: A revisdo evidencia a
relevancia que as neoplasias do SNC possuem devido as areas que atingem, podem gerar déficits
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motores, sensoriais e cognitivos. Destaca-se a integracdao dos marcadores moleculares que
oferecem maior valor preditivo sobre o comportamento do tumor e a resposta terapéutica. Além
disso, o impacto fisiopatologico transcende os déficits neuroldgicos, nota-se que a depressao em
pacientes com astrocitoma representa uma sequela neurobiologica direta. Nesse sentido,
reforca-se a complexidade que envolve essas neoplasias.

Palavras-Chave: Neoplasias do Sistema Nervoso Central; Glioblastoma; Marcadores
Moleculares; Fisiopatologia; Impacto Neuropsiquiatrico
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Introducao: A sindrome metabdlica (SM) representa um agrupamento de fatores de risco
cardiometabélicos que incluem circunferéncia abdominal elevada, hipertensdo arterial,
dislipidemia e resisténcia a insulina. Sua prevaléncia vem aumentando em decorréncia da
urbaniza¢do, mudancas alimentares e estilo de vida sedentdrio. Paralelamente, a infeccdo por
Helicobacter pylori (H. pylori), estd tradicionalmente associada a doengas do trato
gastrointestinal. No entanto, evidéncias emergentes sugerem que essa bactéria pode exercer
efeitos sistémicos, inclusive sobre o metabolismo, podendo contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento da SM. Essa hipdtese tem ganhado destaque, visto que tanto a SM quanto a
infeccdo por H. pylori compartilham fatores comuns. Objetivo: Analisar e correlacionar a
infeccdo por H. pylori e a sindrome metabdlica, destacando os mecanismos fisiopatologicos
envolvidos e as implicacdes clinicas dessa relacao. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada no PubMed, utilizando
os descritores “Helicobacter pylori” e “Metabolic Syndrome”, combinados pelo booleano
“AND”. Foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025. Apds a triagem, quatro
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na andlise final. Discussao: As
evidéncias analisadas indicam uma associacdo entre a infeccdo por H. pylori e a presenca de
sindrome metabdlica, especialmente no sexo masculino. Observou-se que individuos infectados
apresentam maiores taxas de obesidade central, hipertensao e alteracGes nos niveis de glicose e
lipidios. A infeccdo por H. pylori pode induzir uma resposta inflamatoria sistémica, marcada por
aumento de citocinas como TNF-alfa, IL-6 e PCR, que podem interferir na sinalizacdo da
insulina e favorecer a resisténcia a ela. Além disso, alteracdes na composicao da microbiota
intestinal decorrentes da presenca da bactéria contribuem para disfungdes metabélicas, reduzem a
producdao de hormodnios e modifica o perfil lipidico, aumentando o risco cardiovascular. No
entanto, alguns dados sugerem que a propria SM, por meio de seus processos inflamatérios e
imunolégicos, pode favorecer a persisténcia da infeccdo, indicando uma possivel relacdo
bidirecional. A erradicacdo de H. pylori, em alguns contextos, foi associada a melhora de
parametros metabélicos, embora os resultados variem de acordo com o tempo de seguimento e
critérios utilizados. Conclusaoe: A infeccdo por Helicobacter pylori apresenta-se como um
potencial fator de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, com influéncia sobre
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diversos de seus componentes. Os mecanismos envolvidos envolvem a producdo de citocinas
inflamatorias, disbiose intestinal e interferéncia na sinalizacdo insulinica. Sdo necessarios mais
estudos para melhor compreensdo da associacao entre H. pylori e SM.

Palavras-Chave: H. pylori; Resisténcia a insulina; Gastrointestinais.
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Introducdo: O carcinoma hepatocelular é associado a hepatite B cronica e a ingestdo de
aflatoxinas, principalmente a B1, presentes em alimentos como milho e amendoim. Essas toxinas
causam mutacdes no TP53, danos ao DNA e intensificam a carcinogénese junto ao HBV. A
exposicdo é maior em areas rurais vulneraveis, gerando alta morbimortalidade, baixa sobrevida e
impacto socioecondmico, o que reforca a importancia de estratégias preventivas. Objetivo:
Analisar os mecanismos envolvidos na exposicdo alimentar as aflatoxinas (AFs), a fim de
compreender sua relacdo com a progressao ao carcinoma hepatocelular (CHC) e o impacto no
progndstico clinico. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. A busca foi
efetuada na base PubMed, considerando artigos publicados em lingua inglesa dos ultimos 5 anos
e com texto completo gratuito. Descritores aplicados “aflatoxins”, "carcinoma, hepatocellular" e
“epidemiology”. Mediante critérios de inclusdo, carcinoma hepatocelular relacionado a
exposicdo a aflatoxina, e de exclusado, estudos sem relacdo com a aflatoxina, foram selecionados
8 artigos de acordo com a relevancia para o tema. Discussao: As propriedades hepatotoxicas,
carcinogénicas e genotoxicas, das aflatoxinas (AFs) justificaram sua designacdo como
carcinégeno do grupo 1. Sabe-se, ainda, que metabolitos das AFs inserem-se no genoma, levando
a mutacoes genéticas, principalmente no gene supressor tumoral p53. A exposicao de Aflatoxina
B1 (AFB1), quando em conjunto com o HBV, faz com que o dano celular atinja sua capacidade
maxima, causando a fragmentacdio do DNA e o estresse oxidativo nas células hepaticas,
aumentando as chances de desenvolvimento do CHC. Apesar de a infeccdao pelo HBV nao
causar, por si s6, danos celulares significativos, a proteina HBx, do virus da hepatite B,
potencializa esses efeitos ao inibir PARP1, comprometendo o reparo do DNA, inibindo a
expressdo de IFNARI, prejudicando a resposta imune antiviral. A AFB1 induz danos em
hepatdcitos de forma dependente de CYP3A4, causando diminui¢do da viabilidade e aumento da
morte celular a medida que sua concentracdao se eleva. Essa interacdo sinérgica entre AFB1 e
HBV contribui para alteracdes celulares e favorece a progressdo para carcinogénese hepatica.
Conclusao: A exposicdo a aflatoxina B1, em conjunto com a infec¢do cronica do virus da
hepatite B, configura um determinante critico na patogénese e progressdo do carcinoma
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hepatocelular. A interacdo entre a AFs e a proteina HBx exacerba a instabilidade genomica,

promove fragmentacdo do DNA, intensifica o estresse oxidativo e compromete 0s mecanismos

de reparo celular, culminando em maior agressividade tumoral e pior desfecho clinico. Esse

impacto esta frequentemente associado a vulnerabilidade alimentar e, por isso, reforca a urgéncia

de estratégias preventivas para a mitigacdo da exposicao a aflatoxina em areas de maior risco.

Palavras-Chave: Aflatoxina; Carcinoma Hepatocelular; Hepatite B.
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Introducdo: A toxoplasmose é uma infeccdo sistémica causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, que na maioria dos casos evolui de forma assintomatica e autolimitada. Entretanto,
quando a primoinfeccdo ocorre em gestantes, configura-se a toxoplasmose gestacional (TG), uma
condicdo de grande relevancia em sadde publica devido ao elevado risco de transmissao vertical,
causando a toxoplasmose congénita (TC), podendo resultar em abortos, alteracdes neurolégicas e
sequelas oculares, inclusive a cegueira. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da
toxoplasmose gestacional e congénita na regido Centro-Oeste do Brasil entre 2019 e 2024,
destacando taxa de transmissdao vertical, evolucdo clinica e distribuicdo por estados.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo epidemiol6gico, com abordagem
quantitativa. Foram colhidos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo sobre
TG e TC, da populagdo do Centro-Oeste (CO), com as variaveis: faixa etaria, idade, evolucao e
unidade federativa, no periodo de 2019 a 2024. Discussao: Na regidao CO, no periodo de 2019 a
2024, foram notificados 5.402 casos de TG e 3.071 casos de TC, correspondendo a uma taxa de
transmissao vertical (TTV) de 56,8%. Observou-se um crescimento progressivo no nimero de
casos a partir de 2020, com destaque para os anos de 2023 e 2024, tanto de TG (1.135 e 1.122,
respectivamente) e TC (823 e 790, respectivamente). Entre os estados, o Goias apresentou o
maior nimero de casos de TG (1.834) e TC (1.109) neste periodo, porém foi o tinico que, em
2024, apresentou uma reducdao no numero de casos. Além disso, Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul foram os estados que apresentaram as menores TTV (38,9% e 35,3, respectivamente) do CO.
Em relacdo a evolucdo dos casos no periodo descrito, verificamos que a taxa de cura da TG
(60,2%) foi mais alta que a porcentagem da TC (45,2%), enquanto os nimeros de 6bitos
atribuidos diretamente e indiretamente associados a toxoplasmose foram 10 na TG e 22 na TC,
contudo, ressalta-se que nao foram descritos niimeros de complicacdes da TC nos sobreviventes,
como sequelas neuroldgicas e oculares. Por fim, a analise da distribuicdo por faixa etaria mostrou
uma prevaléncia entre as gestantes de 20 a 39 anos, com 77,3% (4.178) das notificacGes, seguido
das gestantes de 10-19 anos, com 20,2% (1.094). Conclusae: O elevado nimero de casos de TG
e TC registrados nos ultimos anos demonstra a relevancia dessa doenca na saude publica. Nesse
viés, apesar da alta taxa de cura, a auséncia de informacdes e dados sobre complicagoes,
principalmente nos neonatos, limitam a sua compreensdo. Assim, esses achados reforcam a
importancia do pré-natal eficaz, da implementacdo de medidas de prevencao e de melhor registro
sobre as complicacbes, a fim de reduzir a transmissdo vertical, as sequelas neurol6gicas e
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oculares nas criangas e fomentar o conhecimento acerca da patologia e seus efeitos.

Palavras-Chave: Toxoplasmose Congénita; Toxoplasmose; Transmissao Vertical de
Doencas Infecciosas.
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Introducdo: O citomegalovirus (CMV) é um patégeno viral oportunista, pertencente a familia
Herpesviridae, capaz de estabelecer infeccdo latente e reativacio em situacOes de
imunossupressdao. Embora frequentemente associado a manifestacdes pulmonares, o
acometimento do trato gastrointestinal tem sido cada vez mais reconhecido como relevante
complicacdo clinica. Essa condi¢do pode ocorrer tanto em pacientes imunocomprometidos, como
portadores de HIV/aids, transplantados ou em uso de imunossupressores, quanto em individuos
imunocompetentes, ainda que com apresentacoes atipicas. Objetivo: Identificar e analisar os
principais aspectos epidemiologicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos acerca do
acometimento do trato gastrointestinal pela infeccdo do citomegalovirus. Metodologia: A
revisdo de literatura foi baseada na analise documental de artigos da PubMed, SciElo e Google
Académico, em inglés e portugués, com os descritores: “Citomegalovirus”; “Infeccdes
oportunistas” e “Trato gastrointestinal”. Foram utilizados 5 artigos com critérios de inclusao que
abrangeram artigos publicados entre 2021 e 2025. Discussao: O estudo apresenta um aspecto
clinico amplo que varia de acordo com o estado imunoldgico do paciente e a extensdo da
infeccdo. Em imunossuprimidos, destacam-se pancolite, hemorragia digestiva e perfuracdao
intestinal (raro), condigOes associadas a elevada morbimortalidade, devido ao surgimento de uma
vasculite em submucosa, que evolui para trombose, isquemia, ulceracdo, gangrena local e
perfuracdo. Em imunocompetentes, manifestacdes como pseudotumores intestinais, cursando
com periodos de constipacdo intestinal alternados com diarreia e perda ponderal consideravel,
além de hiporexia, dor abdominal e sangramento digestivo baixo, sintomas frequentemente
confundidos com doencas inflamatdrias intestinais ou neoplasias. O diagnéstico precoce
permanece desafiador, uma vez que os sintomas — dor abdominal, diarreia, febre e sangramento
digestivo — sdo inespecificos e podem simular outras doencas gastrointestinais inflamatorias ou
infecciosas. Métodos como histopatologia com deteccao de inclusdes virais, imuno-histoquimica
e testes moleculares, como PCR, sdo essenciais para confirmar a infeccdo e orientar a conduta
terapéutica. O manejo inclui o uso de antivirais especificos, sendo a ganciclovir a droga de
escolha, associado ao controle das condicoes de base. Conclusao: Diante da gravidade e das
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altas taxas de morbimortalidade associadas, o CMV deve ser considerado no diagnostico

diferencial de doencas do trato gastrointestinal, sobretudo em pacientes imunodeprimidos ou com

inflamacdo intestinal refrataria. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo

determinantes para reduzir a morbimortalidade, reforcando a importancia da vigilancia clinica e

laboratorial diante de quadros sugestivos.

Palavras-Chave: Citomegalovirus; Infeccoes Oportunistas; Trato Gastrointestinal.
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Introducdo: A esofagectomia é a principal opcdo de tratamento curativo do cancer esofagico,
apesar de estar associada a alta morbimortalidade pds-operatéria. Hoje, a intervencao
minimamente invasiva e a assistida por robos é um tema globalmente discutido, dados seus
melhores desfechos quando comparada a cirurgia aberta, apesar de ainda apresentar obstaculos.
Objetivo: Sintetizar desafios contemporaneos quanto a abordagem da cirurgia oncolégica do
esofago. Metodologia: Na presente revisdo de literatura foi realizada uma busca na base PubMed
(2020-2025) com os descritores adenocarcinoma esofagico, morbimortalidade, cirurgia roboética
e minimamente invasiva. Incluiram-se ensaios clinicos, revisoes sistematicas, séries e relatos de
casos sobre cirurgia oncolégica do esdfago; excluiram-se estudos sobre doencgas benignas e
opinides de especialistas. Os artigos selecionados foram analisados quanto a técnicas cirturgicas,
complicacées e desfechos. Discussao: O cancer de esofago é a sétima neoplasia mais comum,
sendo a sexta em mortalidade global. A esofagectomia oncolégica é tecnicamente sensivel,
associada a altas taxas de complica¢des, como fistulas anastométicas, lesdo do nervo laringeo
recorrente, hérnias esofdgicas e complicacdes cardio-pulmonares. Disfun¢des organicas, como
desnutricdo, sarcopenia e comprometimento da funcdo e reserva pulmonar e cardiaca também
sao fatores frequentes e associados ao mau progndstico. A esofagectomia transtoracica e a
resseccdo trans-hiatal sdo técnicas abertas bem estabelecidas, mas sdo mais associadas as
complicacées quando comparadas a esofagectomia minimamente invasiva (MIE) e a técnica
assistida por robd (RAMIE), dada a melhor visualizagcdo de estruturas e precisao dessas novas
abordagens por serem menos invasivas, sendo vista a superioridade dessas duas em relagdo as
primeiras. O uso da MIE e RAMIE, todavia, ainda é de dificil acesso e restrito a experiéncia de
poucos cirurgides, visto o custo da tecnologia empregada. A comparacdo entre a MIE e RAMIE
também tem sido alvo de discussdao em grandes centros de estudo para avaliar qual técnica
apresenta menos riscos e melhores resultados. O estudo ROBOT-2, em andamento, busca
comparar os desfechos de ensaios clinicos entre essas duas técnicas, sendo seus resultados muito
esperados na comunidade médica a fim de definir a melhor abordagem. Conclusao: O
tratamento curativo de escolha do adenocarcinoma de esofago, atualmente, é a resseccao
cirdrgica da neoplasia, apesar da baixa sobrevida p6s-operatoria e altos indices de complicacdes
pos-cirurgicas. Embora as técnicas de cirurgia aberta sejam muito empregadas, novas
modalidades operatérias que empregam o uso da tecnologia e robotica vem ganhando espaco e
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notoriedade devido sua superioridade técnica e prognostica. Espera-se, nos proximos anos, o

resultado de grandes estudos para avaliar qual a melhor técnica na abordagem do paciente

oncoldgico, a fim de melhorar a morbimortalidade do cancer esofagico.

Palavras-Chave: Adenocarcinoma esofagico; Fistula esofagica; Morbimortalidade
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Introducao: A Murcomicose é uma infeccdo fiingica oportunista, rara, porém altamente invasiva
e grave, ndo transmissivel, causada por fungos da ordem Mucorales, dos géneros Rhizopus spp.,
Rhizomucor spp. Ou Mucor spp.. E uma infeccdo sistémica com envolvimento,
predominantemente, gastrico e rinocerebral. A Diabetes Mellitus, doenca caracterizada pelo
controle inadequado dos niveis sanguineos de glicose, representa um dos principais fatores de
risco, especialmente quando mal controlada, para o desenvolvimento da murcomicose. Objetivo:
Identificar e discutir a relacio entre o Diabetes Mellitus, enquanto fator de risco
imunossupressor, e a maior suscetibilidade a infeccdo oportunista da murcomicose.
Metodologia: A bibliografia foi baseada na analise documental de artigos do PubMed; Scielo e
Google Académico, em inglés e portugués, com os descritores: “murcomicose”; “Diabetes
Mellitus” e “imunossupressao”. Foram utilizados 5 artigos com critérios de inclusdo que
abrangeram artigos publicados entre 2021 e 2025. Discussdao: O crescimento mundial da
epidemia de diabetes influencia diretamente na maior incidéncia da murcomicose, evidenciado
pelo papel imunossupressor do diabetes, principalmente com o controle inadequado, que
aumenta a suscetibilidade a gravidade da infeccdo. Os estados de hiperglicemia e cetoacidose,
atuam como importantes fatores imunossupressores que favorecem a proliferacdo do fungo e
dificulta a resposta imunol6gica do hospedeiro. A forma rinocerebral é a mais prevalente em
individuos diabéticos, devido ao ambiente timido dentro da cavidade nasal e dos seios paranasais
fornecerem condigdes favordveis para o crescimento e invasdo fiingica. E uma patologia
caracterizada por rapida progressao e alta taxa de mortalidade quando ndo diagnosticada
precocemente. Além disso, estudos destacam que o desequilibrio glicémico, o uso de corticoides
e a coinfecgdo viral, pelo COVID-19, foram determinantes para o aumento dos casos no periodo
pandémico. O diagnostico precoce, associado ao controle rigoroso da glicemia, ao uso de
antifingicos e, em muitos casos, a intervencdo cirurgica, é essencial para reduzir complicacdes.
Conclusao: A Murcomicose ¢ uma doenca grave oportunista que acomete principalmente
pacientes diabéticos, sobretudo na presenca de descontrole glicémico e cetoacidose. O aumento
dos casos durante a pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia do alto indice de
suspeicao e diagnostico precoce, visando a implementacao de medidas preventivas e terapéuticas
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adequadas a fim de evitar evolugdes desfavoraveis. Sendo necessario reforcar a educacao em

saude para reduzir a alta prevaléncia de complicacdes em diabéticos, garantindo maior

autocuidado e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Mucormicose; Diabetes Mellitus; Imunossupressao.
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Introducdo: A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) é a enzimopatia
hereditaria mais prevalente no mundo, afetando predominantemente homens. Embora
frequentemente assintomadtica, a exposicdo a gatilhos oxidativos — como infecgOes, certos
alimentos (favas) e medicamentos - pode precipitar crises hemoliticas agudas. No contexto
pediatrico, a condicdo é particularmente relevante devido ao risco de hiperbilirrubinemia
neonatal e kernicterus, além do impacto psicossocial no desenvolvimento infantil. No Brasil,
com prevaléncia de 3% a 6,9%, a gestdo da G6PD impoe desafios significativos as familias e ao
sistema de saide. Objetivo: Analisar os desafios cotidianos enfrentados por criancas com
deficiéncia de G6PD e suas familias, avaliando as estratégias de manejo clinico e seu impacto na
qualidade de vida, com foco no cenario brasileiro. Métodos: Realizou-se uma revisio da
literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e ResearchGate, com publica¢des entre
2020 e 2025. Foram utilizados os descritores "G6PD deficiency", "criancas", "qualidade de
vida", "hemdlise" e "triagem neonatal". Os dados foram extraidos e organizados em eixos
tematicos: aspectos epidemiolégicos e clinicos; diagndstico e manejo; e desafios cotidianos
(alimentacdo, medicacdo, escola, apoio familiar). Resultades: A andlise revelou que os
principais desafios incluem a vigilancia alimentar constante, muitas vezes com restricoes
excessivas por desinformacdo familiar; o manejo complexo de medicamentos, com risco elevado
de erros de prescricdo em servicos de emergéncia; a falta de preparo do ambiente escolar para
lidar adequadamente com a condicdo; e a ansiedade parental crénica que pode resultar em
comportamentos superprotetivos. O manejo clinico baseia-se na prevencdo primaria através da
evitacdo de gatilhos oxidativos, educacdo familiar estruturada e tratamento de suporte durante
crises hemoliticas. A fragmentacdo do cuidado no Sistema Unico de Satide (SUS), a escassez de
especialistas em hematologia pediatrica e a auséncia de protocolos clinicos universais foram
identificadas como barreiras sistémicas significativas que comprometem a qualidade e
continuidade do cuidado oferecido. Conclusao: O manejo eficaz da deficiéncia de G6PD em
criangas exige uma abordagem multidisciplinar que integre suporte clinico, educagdo familiar e
apoio psicossocial. E imperativa a implementacio de politicas ptiblicas para a universalizacdo da
triagem neonatal, capacitacdo de profissionais de saiide e desenvolvimento de protocolos de
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cuidado integrado adaptados ao contexto brasileiro. A literatura evidencia uma lacuna

significativa em estudos nacionais sobre a qualidade de vida desses pacientes e suas familias,

reforcando a necessidade urgente de mais pesquisas focadas na realidade brasileira para otimizar

as praticas clinicas e as politicas de saude.

Palavras-Chave: Criancas; Deficiéencia de Glucosefosfato Desidrogenase; Hemolise;

Qualidade de Vida; Triagem neonatal.
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Introducdo: Apesar dos avangos que simplificaram a terapia antirretroviral (TARV) com
multiplos comprimidos para um tnico combinado, a adesdo medicamentosa persiste como
desafio entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Barreiras como esquecimento, estigmas e
dificuldades em criangas e pessoas com limitacdo de cognicdo ou de ingestdao, comprometem a
continuidade do tratamento aumentando o risco de resisténcia, falha terapéutica e transmissdo
viral. Nesse contexto, TARV injetaveis de longa duracdo (TARV-LD) permitem maior
independéncia e possibilitam a supressdao da carga viral (CV) prolongada. Contudo, para que
sejam incorporadas, precisam demonstrar seguranca, tolerabilidade e custo-efetividade.
Objetivo: Avaliar a TARV-LD com cabotegravir e rilpivirina (CR), analisando a sua eficacia,
barreiras de implementacdao no contexto nacional e contribuicdo para a adesdo terapéutica entre
PVHIV. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura de 12 artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2021 e 2025 nas bases de dados ScienceDirect,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude. Utilizou-se a combinacdao booleana cabotegravir AND
rilpivirine AND HIV infection AND ("long-acting"” OR "injectable" OR "intramuscular" OR
adherence OR effectiveness), selecionando os estudos clinicos ou revisdes sobre a TARV-LD e
excluindo duplicatas ou estudos sem relevancia clinica. Discussdao: A TARV-LD composta por
CR é uma injecao intramuscular bimestral, aprovada em 2022 para PVHIV do sorotipo 1 com
supressao viral estavel e sem resisténcia a inibidores da integrase ou da transcriptase reversa nao
nucleosideos. Metanalises e ensaios clinicos demonstraram que a maioria dos participantes
preferiram o regime injetavel, que demonstrou semelhante eficdcia ao oral e manteve CV
indetectavel em até 94% dos participantes entre 48 e 96 semanas, em intervalos mensais ou
bimestrais. Ademais, mostrou vantagens e seguranca para individuos com impasses na ingestao
oral ou déficits cognitivos. Um estudo na Africa Subsaariana estimou um custo anual de até
US$120/paciente e concluiu que a abordagem mais custo-efetiva seria direcionar o CR injetavel
a individuos com CV acima de 1000 copias/mL ou baixa adesdao a TARV oral, dado a falta de
genéricos, exigéncia de cadeia fria e ampla distribuicdo territorial. As contraindica¢des incluem
gestacdo ou infeccdo vigente por hepatite B, e a reacdo adversa mais relatada é dor leve a
moderada no local da aplicagdo da injecdo. Injetdveis com lenacapavir ainda estdo em
investigacdo clinica. Conclusao: A TARV-LD mostra-se segura, eficaz e toleravel entre PVHIV.
Sua implementagdo no Brasil pode ser determinante na melhora da adesao e qualidade de vida,
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mas requer planejamento coordenado para superar as disparidades sociogeograficas. Os ensaios

internacionais apontam que priorizar o regime injetavel para pessoas com baixa adesdo ao regime

oral ou com CV elevada é a estratégia econdmica mais viavel, embora estudos nacionais sejam

necessarios.

Palavras-Chave: HIV; Antirretrovirais; Injecoes Intramusculares; Adesao a Medicacao.
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Introducdo: A dipirona é frequentemente prescrita na emergéncia médica por ser um
medicamento antipirético e analgésico ndo opioide muito eficaz. Entretanto, ha varias
divergéncias envolvendo a dose correta a ser indicada para pacientes pediatricos, afim de
minimizar a toxicidade e atingir o alivio ideal. Portanto, a revisdo e a padronizagao da posologia
na pediatria fazem-se extremamente necessaria para evitar reagoes adversas relacionadas aos
erros de medicacao e preconizar praticas clinicas mais seguras. Objetivos: Analise da literatura a
respeito da dosagem, eficacia e seguranca no contexto de emergéncias pediatricas. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura com buscas nas plataformas PubMed,
ResearchGate, APS-BVS e no portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), incluindo o site da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Foram empregados os descritores “Metamizole”,
“Dipyrone”, “Pediatric” e “Emergency”, combinados com operadores booleanos. A selecdo
priorizou artigos de acesso gratuito publicados nos tltimos cinco anos, cuja relevancia foi
avaliada pela andlise de titulo e resumo. Os tipos de estudo incluidos foram observacionais
retrospectivos, revisdo com metanalise e revisdo narrativa. Resulatdos e Discussao: A analise
dos artigos selecionados demonstrou que a dipirona é amplamente utilizada em emergéncias
pediatricas como antipirético e analgésico eficaz. Quanto a seguranca, relatos retrospectivos
apontaram que reacOes adversas graves, como agranulocitose, sdo raras, mas exigem
monitoramento cuidadoso. Em contextos ambulatoriais e de automedicacdo, a dipirona
mostrou-se eficaz para dor leve a moderada, embora a auséncia de diretrizes universais contribua
para prescricdes heterogéneas. Os achados reforcam a relevancia da dipirona no manejo da dor e
febre em pediatria, sobretudo em cenarios emergenciais. No entanto, a grande variacdo nas doses
utilizadas entre servicos e paises indica a falta de padronizacdo, o que pode impactar tanto na
eficacia quanto na seguranca. Embora os eventos adversos graves sejam pouco frequentes, sua
possibilidade justifica cautela na prescricdo, especialmente considerando a vulnerabilidade da
populacdo pediatrica. Conclusdao: A dipirona é muito utilizada no cendrio da emergéncia
pediatrica ndo traumatica comparada a outros analgésicos, principalmente quando o uso de
opioides poder ser evitado, ja que apresenta efeitos semelhantes. A padronizacao da posologia e a
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comparacgao da sua eficiéncia com a de outros farmacos tornam-se indispensaveis para garantir a

seguranca e o controle da dor ou febre no cuidado infantil. Além disso, afim de reduzir erros na

prescricao urge o imediato alinhamento atualizado entre evidéncias cientificas e normas

nacionais para acordar as condutas ideais no atendimento pediatrico.

Palavras-Chave: Dipirona; Emergéncia Pediatrica; Seguranca Medicamentosa.
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Introducdo: A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é a doenga reumatica pediatrica autoimune mais
comum, caracterizada por inflamacao articular cronica com duragdo superior a seis semanas em
criancas menores de 16 anos. Apesar dos avangos no tratamento, perduram limitagcOes
relacionadas a eficdcia a longo prazo e efeitos adversos. Dessa forma, os inibidores da Janus
quinase (JAK) surgem como alternativa promissora. Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca dos
inibidores da JAK no tratamento da artrite idiopatica juvenil, em comparacdo a terapia
convencional. Metodologia: Revisdo da literatura a partir dos descritores “Juvenile Arthritis” e
“Janus Kinase Inhibitors” na base de dados Pubmed. Foram encontrados 14 artigos publicados no
ultimo ano. Desses, 5 estudos, sendo revisoes sistematicas, relatos de caso e estudos de corte,
foram selecionados de acordo com os critérios PICO: criangas e adolescentes diagnosticados com
AlJ, inibidores da JAK, tratamento padrdo e melhora da qualidade de vida. Discussao: A terapia
padrdo da AIJ inclui anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), corticosteroides e drogas
antirreumaticas modificadoras da doenca (DMARDs), como metotrexato, leflunomida,
sulfassalazina, e drogas imunobiol6gicas, como os inibidores da IL-1, IL-6 e fator de necrose
tumoral. Contudo, o uso prolongado desses farmacos pode levar a nefro e hepatotoxicidade e
riscos de imunossupressao. Muitas das citocinas envolvidas na patogénese de doencas
reumatolégicas, incluindo IL-6 e IL-17, utilizam a via JAK-STAT, cuja desregulacdo na AlJ
resulta na superproducao de citocinas pro-inflamatorias. Os inibidores da JAK atuam bloqueando
a atividade de enzimas essenciais para multiplas vias de sinalizacdo, ao contrario dos DMARD:s,
que tém como alvo citocinas especificas. A classe tém diferentes pontos de ataque: na fase III, o
tofacitinibe inibe JAK1 e JAK3, o baricitinibe e o ruxolitinibe inibem JAK1 e JAK2, e em fase
IIb/111, o upadacitinibe inibe o JAK1. Dessa forma, podem atenuar a resposta imune desregulada
e levar a remissdao da doenca. Poucos efeitos colaterais graves foram relatados, as reacOes
adversas encontradas em criangas sdo principalmente infecciosas e, como as vias de sinalizacao
da eritropoietina e da trombopoietina podem ser afetadas pela inibicdo de JAK2, o tratamento
pode levar a citopenia. No entanto, o tempo de acompanhamento nos estudos pediatricos foi
insuficiente para avaliar o risco geral da terapia e, até o momento, os farmacos ndo foram
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Suplementar (ANS) e ndo tém liberacdo para uso pelo Sistema Unico de Satide, em razéo da
inexisténcia de Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para AlJ. Conclusao: Os

inibidores da JAK apresentam-se como boa alternativa ao tratamento da AlJ, uma vez que

apresentam boa eficacia e produzem poucos efeitos colaterais, porém sdo necessarios estudos

para avaliar maiores riscos em pacientes pediatricos.
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Introducao: A Doenca de Alzheimer (DA), é ainda uma questdao de saide publica, normalmente
detectada em casos mais tardios, onde o tratamento ja tem menor eficacia. Visto isso, estudos sao
realizados com a tentativa de diminuir esse tempo diagnostico com um marcador biologico de
facil acesso, de amostra no sangue, o p-tau217. Atualmente, a andlise é feita pela tomografia com
emissdo de prétons ou pelo liquor cefalorraquidiano, porém, mesmo que muito precisos, sao de
dificil disponibilidade e alto custo. Objetivo: Aprimorar um biomarcador acessivel, ndo invasivo
e capaz de diagnosticar precocemente a DA em qualquer cendrio da assisténcia a satde. O
diagndstico precoce proporciona planos terapéuticos eficazes e auxilia um melhor rastreio para
estudos da fisiopatologia, etiologia e epidemiologia da doenca. Metodologia: Foram realizadas
pesquisas nas bases de dados e revistas PubMed, Alzheimer's Association, JAMA Neurology,
JAMA Network e Nature Medicine com os seguintes descritores: “biomarcadores para DA”,
“p-tau 217”, “diagnésticos diferenciais para DA”. Foram incluidos artigos dos tltimos 5 anos,
estudos qualitativos, estudos de coorte, observacionais, ensaios diagnosticos. Foram excluidos
artigos com data superior ha 5 anos, estudos sem metodologia clara, estudos com desenho de
pesquisa inadequado. Foram encontrados 347 artigos e 4 foram selecionados para a revisdo.
Discussao: O mais promissor biomarcador é o p-tau217, uma forma da proteina tau fosforilada
que reflete a DA com alta especificidade. A medicdo no plasma tem demonstrado alta
sensibilidade e precisdo, comparados aos métodos tradicionais, que detectam beta-amiloide e tau
fosforilada. Barthélemy, 2024 concluiu que um teste de sangue para p-tau217 distingue com alta
acuracia individuos com a patologia de pessoas higidas e de pacientes com outras doencas
neurodegenerativas. Ademais, a utilidade do p-tau217 se estende para a detec¢ao da doenca em
estagios pré-clinicos. Gonzalez-Ortiz, 2025 avaliou um ensaio ultrassensivel e mostrou o
desempenho em pacientes com apenas declinio cognitivo subjetivo, antes que os sintomas
clinicos se manifestassem. Esse achado é de extrema importancia, pois a intervengao precoce,
antes de uma perda neuronal significativa, é a melhor estratégia para alterar o curso da doenca. A
capacidade de usar um exame de sangue para triagem e monitoramento representa uma mudanca
de paradigma, permitindo que o diagndstico seja feito em consultorios e em larga escala.
Conclusao: A ascensdao do p-tau217, é um marco na historia da doenca de Alzheimer. Ele tem o
potencial de tornar o diagnostico mais rapido, acessivel e menos invasivo. Embora os métodos
atuais permanecam como padrdo-ouro, a promessa do novo biomarcador é inegavel, indicando
um futuro em que a deteccdo e a intervencdo precoce se tornardao a norma, melhorando
significativamente o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes.
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TERAPEUTICOS E DESAFIOS CLINICOS

Marina Mesquita Simoes (marinamesquita3007 @gmail.com)
Marcos Ezequiel da Silva Santos (marcoszack07@gmail.com)
Rodrigo Damasceno Dantas (rodrigo.damasceno.dantas@gmail.com)
Luiz Henrique Oliveira Silva(silvaluiz498@gmail.com)

Karen Letycia Rodrigues de Paiva (karendepaiva@gmail.com)

Introducdo: O cancer de mama triplo-negativo (CMTN) é o subtipo mais agressivo, associado a
pior prognostico, resisténcia a drogas e alta mortalidade. Nesse cendrio, a nanotecnologia
desponta como alternativa inovadora, viabilizando coentrega de multiplos farmacos,
direcionamento ativo e resposta a estimulos do microambiente tumoral (TME), como pH acido
ou excesso de ROS, com potencial para superar resisténcias. Objetivo: Elencar estratégias
nanotecnoldgicas recentes para tratar CMTN. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura (ultimos 5 anos), a partir de buscas nas bases PubMed e BVS, com os descritores “
triple negative breast cancer” e “Nanoparticle therapies”. A selecdao foi conduzida com a
plataforma Rayyan. 20 estudos foram incluidos na andlise, contemplando ensaios clinicos e
estudos pré-clinicos com modelos celulares e murinos ortotépicos e metastaticos. Discussao:
Nanotecnologias ja aprovadas, como Doxil(R) e Abraxane(R), validam o potencial translacional
da plataforma ao demonstrar maior eficicia e menor toxicidade no tratamento do cancer de
mama. No entanto, sistemas emergentes em fase pré-clinica tém mostrado avangos relevantes. O
CD47p/AZE—paclitaxoma elevou a dose maxima tolerada de paclitaxel para até 100 mg/kg, além
de reduzir toxicidades sistémicas severas. Nanoparticulas lipidicas solidas direcionadas a
integrina avf33 reduziram o IC50 do paclitaxel em células 4T1, configurando uma abordagem
mais precisa. Para superar a resisténcia a medicamentos, micelas HA-PTX+RTV—-NMF inibiram
a P-gp, enquanto o sistema mAb 2C5-MDM-DR reduziu em 29% os niveis dessa proteina ao
coentregar doxorrubicina e siRNA siMDR-1, embora a metastase ainda tenha ocorrido em figado
e linfonodos. Outras formula¢des, como PTX/miR124-NP, atingiram 85,3% de inibi¢do tumoral
e bloquearam metastases pulmonares, modulando a TME. Quanto a modulacao do TME, o
nanossistema siTwist/FX@HES-CH inibiu a ativacdo de fibroblastos associados ao tumor e
favoreceu a infiltracao de células imunes no TME. Ja o Co-LMs, co-carregando doxorrubicina e
CpG, ampliaram a eficacia antitumoral isolada, ao mesmo tempo em que ativaram linfécitos T
citotoxicos. Ja os nanoagregados de albumina LHS-NPs exploraram a ferroptose bidirecional,
promovendo peroxidacdo lipidica em células tumorais e prevenindo a exaustao de linfocitos T
CD8+, potencializando a imunoterapia. Conclusao: Assim, a nanotecnologia apresenta-se como
uma ferramenta promissora para o0 CMTN ao possibilitar sistemas multifuncionais capazes de
superar barreiras farmacolégicas e estromais. A otimizacao do paclitaxel e a modulagdo da TME
constituem estratégias centrais para frear a agressividade metastatica. No entanto, permanecem
desafios, como a persisténcia de metastases em modelos pré-clinicos, auséncia de dados robustos
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sobre toxicidade crénica, escassez de ensaios clinicos em fases iniciais, falta de padronizagdo
produtiva e escalabilidade dos nanossistemas, o que dificulta a aplicabilidade destas terapias.

Palavras-Chave: Cancer de Mama Triplo-negativo; Nanotecnologia; Terapias
Direcionadas.
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DOENCA VALVAR CARDIACA: INDICACOES ATUAIS PARA INTERVENCAO
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Introducdo: A doenga valvar cardiaca (DVC) tem crescente relevancia devido ao
envelhecimento populacional. Avangos como o implante transcateter de valva aortica (TAVI) e o
MitraClip ampliaram as opg¢Oes além da cirurgia, exigindo avaliacdo criteriosa para definir a
melhor conduta em cada paciente. Objetivo: Comparar a intervencdo cirurgica e a percutanea,
destacando indicagOes atuais, critérios clinicos, anatdomicos e prognosticos. Metodologia: Foi
realizada revisdo bibliografica sobre indicagGes de intervencdo percutanea e cirurgia na doenca
valvar cardiaca nas bases PubMed, Scielo e Google Scholar. Utilizaram-se os descritores
“valvular heart disease”, “transcatheter aortic valve implantation”, “MitraClip” e “percutaneous
intervention”, incluindo artigos de 2020 a 2025, em inglés e portugués. Discussao: A DVC é
caracterizada pela perda da funcionalidade da valva cardiaca, sendo seu tratamento baseado em
intervencdo percutanea ou cirurgia tradicional. A decisdo terapéutica depende de variaveis
clinicas e de risco, frequentemente avaliadas pelo EuroSCORE II e pelo STS Score. A cirurgia
aberta segue como padrao-ouro para pacientes de baixo risco cirtirgico e boa expectativa de vida,
entretanto, métodos percutaneos vém sendo alternativas eficazes em pacientes selecionados. A
valvoplastia adrtica com baldo foi inicialmente empregada como medida paliativa, com melhora
hemodinamica e sintomatica, mas limitada pela alta taxa de reestenose aodrtica em até 50% dos
casos em 6 a 12 meses. A introducdo do TAVI revolucionou o manejo da estenose aortica grave.
Inicialmente indicada apenas para pacientes inoperaveis ou de alto risco, as evidéncias atuais
demonstraram resultados equivalentes ou superiores a cirurgia em pacientes de baixo e
intermedidrio risco, levando a ampliacao das indicagdes. O TAVI, sobretudo pela via femoral, é
associado a menor tempo de internacdo, recuperacdo mais rapida e reducdo de complicagoes
perioperatorias, embora ainda apresente maior risco de necessidade de marcapasso definitivo. Ja
nas doencas da valva mitral, a cirurgia continua predominante em pacientes jovens com anatomia
favoravel a reparacdo. Porém, técnicas percutaneas como o MitraClip vém se tornando opcdes
eficazes em insuficiéncia mitral secundaria refratiria ao tratamento clinico otimizado, com
beneficios em sintomas e hospitalizagdes. Assim, a escolha entre cirurgia e abordagem
percutanea deve considerar idade, comorbidades, risco cirurgico, expectativa de vida,
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complexidade anatdémica e preferéncias do paciente. Conclusao: O tratamento da DVC evoluiu

com terapias percutaneas, seguras e eficazes em pacientes selecionados. Cirurgia permanece
indicada em jovens de baixo risco, enquanto TAVI e MitraClip sdo opcdes para idosos, alto risco

ou contraindicacdo cirtrgica . A escolha deve ser individualizada, baseada em critérios clinicos,

anatomicos e prognosticos.

Palavras-Chave: Valvular Heart Disease; Transcatheter Aortic Valve Implantation;

MitraClip.
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PANCREATITE HEREDITARIA: COMO MUTACOES GENETICAS DESENCADEIAM
A DOENCA, UMA REVISAO DE LITERATURA.
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Introducao: A compreensao dos mecanismos protetores endogenos moleculares e da ativacdao da
tripsina sdo cruciais para a pancreatite hereditaria (PH). Uma vez que o diagnostico precoce é
vital para o diagnostico preciso, genético e para a identificacdo de novos alvos terapéuticos.
Objetivos: Analisar como mutagoes nos genes que codificam o tripsinogénio e inibidores
enzimaticos contribuem para a ativacao desregulada da tripsina e para o desenvolvimento da
pancreatite hereditaria. Metodologia: Realizou-se uma busca sobre a relacdo entre tripsina,
SPINK1 e pancreatite. Foram pesquisadas bases como PubMed e Frontiers, utilizando os
descritores “SPINK1”, “trypsin” e “pancreatitis”. Foram incluidos artigos de 2012 a 2025,
originais ou de revisdo, em inglés e portugués, que abordassem mutacGes ou mecanismos
relacionados a doenca. Selecionaram-se cinco artigos que embasaram esta revisao de literatura.
Discussao: A pancreatite é uma condicdo caracterizada pela autodigestdo do tecido pancreatico,
mediada pela ativacdo inapropriada do tripsinogénio dentro das células acinares. Embora a
tripsina ndo seja a causa direta da inflamacao, ela impulsiona o processo ao promover a morte
das células parenquimais, especialmente quando ocorre ativacdo descontrolada ou em niveis
criticos. No pancreas, o tripsinogénio (isoformas PRSS1 e PRSS2) permanece inativado até o
duodeno, onde é ativado por enteroquinases para, entdo, ativar outras proteases digestivas.
Contudo, a ativagdo intrapancreatica pode ocorrer por autoativacao ou via catepsina B (CTSB),
mecanismos que ndo operam simultaneamente. As células acinares possuem mecanismos
protetores como o SPINK1, que inibe temporariamente a tripsina; a quimiotripsina C (CTRC),
que degrada o tripsinogénio; a catepsina L. (CTSL), que atua como fator regulador; e a autofagia.
A descoberta genética de 1996 associou a pancreatite hereditaria ao gene PRSS1, que codifica o
tripsinogénio cationico. Mutacbes como R122H aumentam a autoativacao do tripsinogénio,
enquanto a mutacdo N29I no PRSS1 reduz a protecdo do SPINK1. Em contraste, a variante
G191R no PRSS2 pode exercer efeito protetor contra a pancreatite cronica. Mutacdes no
SPINK1, como P.N34S, um inibidor da tripsina, também estdao associadas a doenca. Conclusao:
A pancreatite é uma inflamacdo do pancreas exocrino causada pela autodigestdo tecidual
mediada pela ativagdo disfuncional do tripsinogénio. Alteragcdes genéticas em PRSS1, PRSS2,
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SPINK1 e CTRC estdao associadas ao desequilibrio dos mecanismos de ativacdo e inibigdo

enzimatica, levando a episddios agudos e a progressdo para formas cronicas, estabelecendo a
base molecular da pancreatite hereditaria.

Palavras-Chave: Pancreatite Hereditaria; PRSS1; SPINK1; Mutacoes Genéticas;
Autodigestao Pancreatica.
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Introducdo: Em um cendrio de constante sobrecarga profissional e social, o estresse cronico
fisico e mental, tal qual os transtornos emocionais, como depressdo e ansiedade, assumem um
papel substancial na satide feminina; ndo s6 por prejudicar sua funcao hormonal, mas também
por comprometer seus relacionamentos e a sua qualidade de vida. Objetive: Analisar a
influéncia do estresse e dos disturbios emocionais sobre o funcionamento da satide reprodutiva
da mulher considerando aspectos fisiol6gicos e psicossociais. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os
descritores “estresse cronico”, “transtornos emocionais”, “saude reprodutiva feminina” e
“fertilidade”. Foram incluidos cinco artigos publicados, prioritariamente, nos ultimos 10 anos,
em portugués e inglés. Adicionalmente, incluiram-se referéncias anteriores a esse periodo
quando consideradas relevantes para a fundamentacao teérica do tema. Discussdo: O estresse é
um evento que desencadeia uma série de respostas fisiolégicas a um determinado estimulo,
gerando desequilibrio na homeostase do organismo. No que diz respeito a satide mental, milhares
de mulheres lidam com o estresse de forma cronica, colocando em jogo sua satude reprodutiva.
Tudo se inicia com o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA), que quando ativado diante um
evento latente aumenta a secrecdo de hormonios relacionados ao estresse e inibe o eixo
hipotdlamo-hipéfise-ovariano (HHO). Este eixo interfere na secre¢dao do hormoénio GnRH e seu
ciclo pulsatil, fundamental para secrecao das gonadotrofinas LH, pela hipéfise, e estradiol e
progesterona, pelos ovarios, impactando diretamente no periodo de ovulacdo, encurtamento da
fase litea, fertilizacdo e taxa de implantacdo. Dependendo da intensidade e persisténcia do
estimulo, pode-se desenvolver a chamada Amenorreia Hipotalamica Funcional ou Anovulagao
Cronica Hipotalamica, uma supressao dos eventos do ciclo reprodutivo na auséncia de uma causa
organica, que tém como desfecho a infertilidade. Ha controvérsias sobre o papel do estresse e dos
distirbios emocionais como agentes causais ou consequéncias na infertilidade. A grande estima
por engravidar associado a muitas tentativas falhas, é o que pode se considerar o evento mais
estressante da vida de uma mulher, aponta a literatura. O aumento das taxas de gravidez na
presenca de intervencOes como psicoterapia e medicamentos antidepressivos durante o
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tratamento de FIV, ou até mesmo, pacientes que conceberam naturalmente ap6s a adogao,
apontam para o protagonismo de agentes estressores e transtornos emocionais na saude
reprodutiva da mulher. Conclusao: Diante das evidéncias, 0 estresse cronico e os transtornos
emocionais influenciam a sadde reprodutiva feminina, afetando horménios e aspectos
psicossociais. Podem causar anovulacdo, infertilidade e impactar o bem-estar. Reconhecer e
tratar esses fatores é essencial na abordagem clinica da mulher em idade fértil.

Palavras-Chave: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Cronico; Transtornos mentais;
Satde reprodutiva.
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Introducdo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa de pele e
mucosas, cujo agente etioldgico é o protozoario do género Leishmania e o vetor sdo as fémeas
infectadas de flebotomineos. Devido a sua elevada prevaléncia e impacto na saude publica, é
essencial compreender sua epidemiologia para acdes de prevencdo e controle, principalmente na
populacdo pediatrica. Objetivo: Expor o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes
diagnosticadas com LTA nos tltimos dez anos no Brasil. Materiais e métodos: Estudo ecologico
descritivo baseado em dados epidemioldgicos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram analisadas notificacdes de LTA em pacientes de 0 a 19 anos, no
periodo de 2014 a 2024. Resultado: No periodo analisado, foram identificados 39.669 casos de
LTA no Brasil. A regido Norte apresentou a maior concentracdo de notificagdes, com 52,55%
(20.841), seguida da Nordeste, com 27,78% (11.025). Quanto a idade, houve prevaléncia entre
15 a 19 anos, correspondente a 42,74% (16.948), e um predominio no sexo masculino, em
68,29% (27.090). A etnia parda foi a mais acometida, com 67,87% (26.911). A forma cutanea
representa 96,82% (38.405), em comparacdo a forma mucosa, com 3,08% (1.223). Referente a
entrada, casos novos correspondem a 94,56% (37.513) e recidivas a 3,55% (1.408). A evolugdo
dos casos indicou cura em 70,56% (27.987), abandono do tratamento em 2,39% (949) e 6bitos
em 0,02% (6). Entre os municipios notificados, 36,16% (14.352) pertenciam a areas de extrema
pobreza, e 18,57% (7.369) situavam-se em mesorregides da Politica Nacional de
Desenvolvimento Regional (PNDR). Houve reducdo progressiva da incidéncia, com pico em
2014, com 5.534 notificacoes, e queda para 1.569 em 2024. Discussao: A LTA constitui um
problema de saude publica em escala global e é considerada uma doenca tropical negligenciada.
A prevaléncia no Brasil é a maior das Américas e, em geral, acomete populagoes com baixo nivel
socioecondmico, sendo comum em areas caracterizadas por saneamento precario e caréncias
estruturais. Seu quadro clinico pode cursar com lesdes destrutivas, desfigurantes e incapacitantes,
com repercussao no campo psicossocial das criangas e adolescentes, como a estigmatizacdo e o
absenteismo escolar, que podem refletir em ciclos de pobreza e doenga. O achado de mais de um
terco das notificacdes em municipios de extrema pobreza indica que a auséncia de condigcdes
adequadas, associada ao tratamento de dificil acesso e a escassez de recursos locais, dificultam o
controle da LTA e sustentam sua persisténcia em comunidades vulneraveis. Conclusao: Os
achados revelam uma maior concentracao dos casos de LTA em criangas e adolescentes em
contexto de vulnerabilidade social, o que impde riscos a sadde publica e impede o
desenvolvimento socioeconomico. Portanto, para melhor prevencao e controle da doenga na
populacdo pediatrica, é necessario ampliar acoes de vigilancia entomoldgica para erradicacao do
vetor.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 363-364



Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

Palavras-Chave: Leishmaniose; Vulnerabilidade Social; Doencas Tropicais Negligenciadas

REFERENCIAS

1.

BENTES, A. A. et al. Leishmaniose tegumentar americana: um desafio diagndstico na
pratica pediatrica. Revista Médica de Minas Gerais, v. 25, supl. 6, p. S83-S87, 2015.
BORGES, M. S. et al. Factors associated with the expansion of leishmaniasis in urban
areas: a systematic and bibliometric review (1959-2021). Journal of Public Health
Research, v. 11, n. 3, p. 22799036221115775, 2022.

CARVALHO, A. G. et al. Leprosy and cutaneous leishmaniasis affecting the same
individuals: a retrospective cohort analysis in a hyperendemic area in Brazil. PLoS
Neglected Tropical Diseases, v. 15, n. 12, p. e0010035, 2021.

DATASUS — DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS. Ministério da Satde,
2021. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/. Acesso em: 20 set. 2025.

PENNA, G. O. et al. Doencas dermatologicas de notificacdo compulsoria no Brasil.
Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, p. 865-877, 2011.

POLIDANO, K. et al. Community engagement in cutaneous leishmaniasis research in
Brazil, Ethiopia, and Sri Lanka: a decolonial approach for global health. Frontiers in
Public Health, v. 10, p. 823844, 2022.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2026; 10(1): 363-364


https://datasus.saude.gov.br/

Revista de Medicina e Saude de Brasilia ANAIS DE CONGRESSO

A CORRELACAO DE FATORES GENETICOS COMO PREDISPONENTES DA
DOENCA DE ALZHEIMER

Mariana Santos Vogel (marivogel27@gmail.com)

Rafaela Pederneiras Jorge Martins (rafaelapederneirasim@gmail.com)
Marcos Affonso Ballarin Costa (Marcosballarincosta@gmail.com)
Sarah dos Reis Alves de Paiva (sierharas@gmail.com)
Roberto José Bittencourt (robertol@p.ucb.br)

Introducdo: A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de deméncia, com
acimulo de proteinas beta-amiloide (B-A) e hiperfosforilacdo da proteina tau no cérebro,
resultando em declinio cognitivo progressivo. Embora os avancos diagnosticos tenham
acontecido, a etiologia é multifatorial, com um forte componente genético que ainda ndo foi
elucidado e limita a prevencdo secundaria. Biomarcadores tém sido investigados como potenciais
fatores de risco, sendo importantes como preditores da progressio da doenca antes da
manifestacdo clinica. Objetivo: Este resumo tem como objetivo avaliar quais sdo as correlagoes
estabelecidas na literatura a respeito de fatores genéticos e o desenvolvimento da DA.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa, utilizando a base PubMed com os descritores
"genetic" e "alzheimer", "disease”. Foram incluidas revisoes sistematicas ou meta-analises, cujos
descritores estavam no resumo e que exploravam os impactos genéticos na DA, com menos de 5
anos de publicacdao. De 98 resultados, 6 artigos atendiam aos critérios. Discussao: A DA possui
componente genético complexo. Loci como APOE, CR1, BIN1 e GMNC, e C160rf96 foram
co-localizados em regides especificas do genoma, e suas variantes causais podem influenciar de
formas distintas a progressdo da doenca, refletindo a complexidade genética mesmo em
populacdes especificas. As mutacdes nos genes APP, PSEN1 e PSEN2 estdo associadas as
formas familiares de inicio precoce, que possuem suas variacdes clinicas mesmo entre casos
monogénicos. Na forma esporadica, o alelo APOE €4 é o principal fator de risco. Variantes raras,
como a mutacdo R47H, também aumentam o risco, destacando o papel da microglia na
fisiopatologia. Estudos de associacdo genomica ampla (GWAS) identificaram loci como BIN1,
ABCA?7, INPP5D e NYAPI, relacionados ao metabolismo lipidico e a regulagdo imunoldgica,
sugerindo que o risco genético da DA ¢é distribuido entre diferentes mecanismos que,
cumulativamente, propiciam a vulnerabilidade organica e a consequente doenca. Um estudo com
Polimorfismos de Nucleotideo Unico (SNPs) verificou associacdes positivas com o risco de DA
nos loci CD33, BIN1, MTHFR. Ainda, outro estudo populacional verificou o primeiro GWAS
com quatro loci de risco para populagoes latinas, refor¢ando a influéncia étnica. Em portadores
de APOE, hd acimulo mais rapido de tau, mas a explicacdo para essa rota funcional
compartilhada é desconhecida. O fato do tratamento ser limitado pelo enfoque na reducdo de
placas B-A pode ser explicado por estes novos achados que envolvem diferentes mecanismos.
Conclusao: A genética contribui de forma significativa para o desenvolvimento da DA, com
uma interacdo complexa entre o acimulo de B-A, alteracdes no metabolismo lipidico e a
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disfuncdo imunolégica. A compreensdo desses mecanismos é fundamental para diagnostico

precoce, estratificacdo de risco e terapias personalizadas, considerando a diversidade genética
dos pacientes.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer; Genética; Peptideos beta-amiloides.
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Introducao: O volume de doacdes de 6rgdos e tecidos é insuficiente diante da demanda por
transplantes, aumentando dramaticamente o tempo em espera e a morbimortalidade em espera.

A entrevista familiar é a etapa viabilizadora de todo o processo de doacgdo, sendo tanto o
momento de esclarecimento, acolhimento, reflexdo e decisdo da familia enlutada, quanto também
o ato formal e o requisito legal necessario para a seguranca juridica desse nobre gesto. O
consentimento familiar é o ponto critico capaz de converter potenciais doadores em doadores
reais. Objetivo: Levantar dados da realizacdo de entrevistas familiares, seu percentual de recusa
e impactos sobre o processo de doagao-transplante nos ultimos 5 anos. Materiais e métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, documental, com abordagem qualiquantitativa a partir dos
dados abertos e publicos da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos - ABTO de 2020 a
2024. Resultado: Em 2020-2024, nota-se crescimento das recusas familiares tanto em nimero
absoluto quanto em proporcdo: em 2020, de 10.639 notificacdes de potenciais doadores, em
6.061 casos a familia foi entrevistada, com recusa de 37%. Em 2021, foram 12.215 notificacdes,
com 6.362 entrevistas e 42% de recusa. Em 2022, 13.195 notificacdes, 7.598 entrevistas e 46%
de recusa. Em 2023, 14.073 notificacdes, 8.063 entrevistas e 42% de recusa. Em 2024, 15.090
notificagdes, 8.915 entrevistas e 46% de recusa. Do inicio ao final da séria, nota-se elevagdo de
80,1% das negativas familiares. Discussao: Apesar da ampliacdo da atividade de captacdo de
potenciais doares marcada pela elevacdo de notificacoes e de entrevistas familiares, a recusa
familiar apresentou tendéncia ascendente e sustentada em magnitude e em propor¢do, atenuando
os ganhos que seriam esperados pelo aumento das notificagoes e das entrevistas e evidenciando
ser o principal limitante imediato para a efetivacdo da doacao no recorte analisado. Conclusao:
A recusa familiar é, ha anos, o principal 6bice de expansdo da efetivacdo de transplantes de
orgdos e tecidos. Deve-se priorizar esforcos na sensibilizacao da populacao ao gesto altruista da
doacdo. Apesar de dores e desafios, as familias doadoras expressam que a doacdo é um ato que
gera consolo pela ajuda vital que representa ao outro. A vida precisa continuar.

Palavras-Chave: Entrevista familiar; Recusa familiar; Doacdo de o6rgaos e tecidos;
Consentimento informado; Transplantes.
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Introducao: A resseccao hepatica minimamente invasiva, a hepatectomia laparoscopica (HL),
esta consolidada, enquanto a robética (HR) vem inovando, oferecendo visdao 3D, filtragem de
tremor e maior destreza. Contudo, sua superioridade clinica segue controversa pela escassez de
ensaios clinicos randomizados (ECRs). Objetivo: Comparar HL e HR avaliando desfechos
cirdrgicos e oncologicos: tempo operatério, sangramento, transfusdo, internacdo, complicacoes,
morbidade e resultados oncologicos. Materiais e Métodos: Revisdo narrativa da literatura nas
bases PubMed, Cochrane e LILACS, usando descritores DeCS/MeSH combinados: (Robotic
Surgical Procedures OR Robot Surgery OR Robotic Assisted Surgery) AND (Endoscopic
Surgical Procedure OR Endoscopy) AND (Hepatectomy) AND (Liver Transplantation OR Liver
Transplant OR Hepatic Transplantation). A busca inicial identificou 165 estudos; ap6s filtros
(2020-2025, texto completo gratuito) restaram 41, dos quais, aplicando critérios de inclusdo
(comparativos, multicéntricos, ECRs, revisoes sistematicas e metanalises), obtiveram-se, por fim,
12 artigos. Resultado: Meta-analises (n=5272) e coortes (n=10.075) mostraram que a HR
reduziu perda sanguinea, complicacOes graves e conversao para cirurgia aberta, além de
aumentar taxas de Textbook Outcome in Liver Surgery (TOLS). Em resseccdes complexas
apresentou menor sangramento, conversio e internagdo, enquanto tempo operatdrio e alta nao
diferiram globalmente da HL. Os desfechos oncolégicos (margens RO e sobrevida em carcinoma
hepatocelular inicial com cirrose) foram equivalentes. A técnica robodtica esteve associada a
menor perda sanguinea, menor conversao e complicaces graves, com maiores taxas de TOLS.
Em hepatectomias maiores ou segmentos pdstero-superiores, mostrou menor perda sanguinea,
conversao e internacdo. Ja o tempo operatorio e internacao, quando avaliados em conjunto, nao
diferiram. Quanto aos desfechos oncologicos, as taxas de RO foram semelhantes, e na cirrose
com carcinoma inicial a HR nao foi inferior em sobrevida livre de recorréncia e geral. Discussao:
A superioridade da HR em sangramento e conversdo decorre dos recursos ergonomicos e
tecnologicos que facilitam controle vascular e disseccdo do parénquima. A reducdo de conversao
(OR 0,46) é o achado mais robusto, pois conversoes nao planejadas pioram o pos-operatorio. A
tendéncia da HR em melhores TOLS e vantagens em casos complexos sugerem maior utilidade
em procedimentos desafiadores. Embora o tempo operatorio e a internagdo sejam semelhantes, a
equivaléncia oncolégica (RO) confirma a mesma radicalidade da HL. Limitacdes incluem
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desenho retrospectivo, risco de viés e maior custo da HR. Conclusao: A HR mostrou-se

alternativa segura e eficaz a HL, com desfechos perioperatorios comparaveis, destacando-se por

menor perda sanguinea, conversdo e complicacOes graves, sobretudo em resseccOes mais

complexas. Futuramente, ECRs de alta qualidade sdo necessarios para confirmar achados e

avaliar custo-efetividade.

Palavras-Chave: Cirurgia robética; Endoscopia; Hepatectomia; Transplante hepatico.
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Introducao: A Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) constitui um grupo heterogéneo de 13 doencas
hereditarias do tecido conjuntivo, decorrentes principalmente de mutacoes em genes
responsaveis pela sintese, estrutura e organizacdo do colageno. Entre seus principais sinais e
sintomas estdo hiperelasticidade e fragilidade da pele, além de hipermobilidade articular
associada a luxacOes. Diante desse quadro, o manejo do paciente é predominantemente
sintomatico e preventivo, uma vez que nao ha cura conhecida para a condi¢cdo. Objetivo:
Analisar as estratégias terapéuticas disponiveis para pacientes com Sindrome de Ehlers-Danlos,
destacando a abordagem multidisciplinar, eficacia e limitacdes dos cuidados -clinicos.
Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa de literatura sobre o tratamento da Sindrome de
Ehlers-Danlos, buscando artigos nas bases PubMed e NCBI Bookshelf, além do portal
Ehlers-Danlos Society. Foram incluidos estudos que abordassem desfechos clinicos, manejo
terapéutico e aspectos gerais da sindrome. Ao todo, cinco estudos recentes (2018-2025) foram
selecionados para analise. Discussao: O tratamento da Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) é
multidisciplinar, envolvendo geneticista, ortopedista, fisioterapeuta, cardiologista, dentista,
oftalmologista, psic6logo e obstetra em gestantes. As principais estratégias terapéuticas incluem
fisioterapia, protecdo de feridas, controle de dores e reabilitacdo. A dor, derivada da
hipermobilidade articular e fragilidade da pele, é controlada por diferentes métodos: terapia
ocupacional com uso de orteses e talas, procedimentos cirirgicos com bloqueios nervosos em
casos de instabilidades graves, medicamentos como anti-inflamatérios ndo esteroides para dores
leves, opioides para dores agudas, relaxantes musculares em espasmos e corticoides quando ha
inflamacao, além de terapias complementares como calor e massagem, que sdo menos invasivas.
Exercicios de baixo impacto, com progressdao lenta e foco em estabilidade, também sdo
recomendados. Apesar dessas opcdes, o tratamento apresenta limitacdes significativas,
principalmente devido a grande variabilidade fenotipica da sindrome e as manifestacoes clinicas
associadas. Essa heterogeneidade dificulta a padronizacdao dos protocolos terapéuticos, tornando
o tratamento complexo e exigindo adaptacdo as necessidades de cada paciente. Conclusao: A
eficicia das intervengOes terapéuticas em pacientes com Sindrome de Ehlers-Danlos depende do
conhecimento do subtipo apresentado, uma vez que os sintomas variam de acordo com a forma
com que a sindrome de manifesta. Dessa maneira, o manejo da SED requer avaliacdo
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individualizada, integracdo de multiplas especialidades e acompanhamento continuo. Essa

abordagem possibilita a melhora da qualidade de vida do paciente e a reducdo de complicacoes a

longo prazo.

Palavras-Chave: Ehlers-Danlos Syndrome; Pain Management; Multidisciplinary

Treatment.
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Introducao: Os inibidores de bomba de prétons (IBPs) estdo entre os farmacos mais comumente
prescritos, sendo amplamente utilizados no tratamento de doencas acido-pépticas. Seu
mecanismo de acdo baseia-se na supressdo da producdo de acido gastrico ao inibir a enzima H
+/K+-ATPase das células parietais gastricas. Embora sejam considerados seguros, evidéncias
recentes tém sugerido potenciais eventos adversos relacionados ao uso cronico, incluindo o risco
aumentado de nefrites intersticiais e desenvolvimento de doenca renal crénica (DRC). Nesse
contexto, compreender o impacto do uso cronico dos IBPs sobre a fungdo renal tornou-se
relevante para pratica clinica e saude publica. Objetivos: Analisar, com base nas evidéncias
cientificas atuais, a relacdo entre o uso prolongado de inibidores de bomba de prétons e o
comprometimento da funcdo renal, considerando tanto manifestagdes agudas, quanto o risco de
progressdo para doenca renal cronica. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura nas bases PubMed, Google Scholar e Scielo. Foram incluidos artigos publicados entre
2016 e 2024, com énfase nos estudos dos ultimos 5 anos que abordassem a relacdo entre o uso
prolongado de IBPs e a fungao renal. Discussao: O uso prolongado de IBPs esta associado a
potenciais riscos para a fungdo renal, incluindo nefrite intersticial aguda (NIA), lesdo renal aguda
e progressdo para doenca renal cronica. O risco é maior em idosos, pacientes com comorbidades
e usuarios cronicos de multiplos medicamentos. A fisiopatologia desse processo é multifatorial.
NIA e insuficiéncia renal aguda (IRA) induzidas por IBPs frequentemente evoluem sem
recuperacdo plena da funcdo renal, resultando em fibrose intersticial e DRC. Bidpsias renais
evidenciam infiltrado linfocitario CD4+, sugerindo mecanismo imunomediado. Além disso,
alteracOes no calcio intracelular, ativacdo da via p38MAPK, aumento da caspase-3 e producao de
endotelina-1 favorecem estresse oxidativo, vasoconstricdo renal e dano tubular. Assim, o uso
prolongado de IBPs deve ser restrito a indicacdes precisas e monitorado regularmente. A
conscientizacdo dos profissionais de saide quanto a esses riscos é fundamental para prevenir
desfechos renais adversos em usudrios cronicos dessa classe farmacolégica. Conclusao: Nesse
cendrio, torna-se fundamental o uso racional dos IBPs, com prescricao restrita a indicacdes bem
estabelecidas e reavaliacdao peridédica da necessidade terapéutica, especialmente em idosos e
pacientes com risco aumentado de comprometimento renal. Essa abordagem contribui para
maximizar os beneficios do tratamento, e a0 mesmo tempo, reduzir potenciais danos a funcao
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renal. Assim, equilibrar beneficios e riscos é essencial para garantir seguranca e efetividade no

manejo clinico com essa classe farmacolégica.

Palavras-Chave: Inibidores de bomba de prétons; Doenca renal cronica; Nefrite intersticial

aguda
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