
Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

RELAÇÃO ENTRE SINTOMAS MENSTRUAIS E PERCEPÇÃO DA DURAÇÃO DAS

ALTERAÇÕES APÓS VACINA DA COVID-19

Beatriz Eler de Lima (beatriz.elerlima@hotmail.com)
Demétrio Antonio Gonçalves da Silva Gomes (demetrio@p.ucb.br)

Introdução: Alterações menstruais após a vacinação contra a COVID-19 têm sido relatadas em
diversos contextos clínicos e populacionais. Embora a maioria dessas manifestações seja
classificada como leve ou autolimitada, ainda são escassos os dados sobre a relação entre os
sintomas específicos apresentados (como dor aumentada ou presença de coágulos) e a duração
percebida das alterações no ciclo menstrual. Diante disso, faz-se necessário investigar se
sintomas específicos influenciam a forma como essas alterações são percebidas em termos de
duração. Objetivo: Analisar se há associação entre os tipos de sintomas menstruais percebidos e
a duração autorreferida das alterações menstruais após a vacinação contra a COVID-19 em
mulheres atendidas em serviço ambulatorial universitário. Metodologia: Estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre março e maio de 2025, no ambulatório da
Universidade Católica de Brasília, sob o número de CAAE 86017024.0.0000.0029. Foram
analisadas 28 mulheres entre 16 e 40 anos que relataram alterações menstruais após a vacinação,
selecionadas por conveniência, a partir de banco de dados previamente coletado. Utilizou-se
questionário estruturado adaptado do Menstrual Bleeding Questionnaire (MBQ), incluindo
variáveis como tipo de alteração, sintomas associados (dor, coágulos) e tempo de duração
(classificado em até 3 ciclos ou mais de 3 ciclos menstruais). A análise estatística foi descritiva,
com frequências relativas, e teste qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%,
utilizando o SPSS® versão 29.0. Resultado: Entre as mulheres que relataram sintomas
associados às alterações menstruais, 18,6% referiram aumento da dor e 5,7% indicaram maior
presença de coágulos. Dentre essas, 87,5% classificaram a alteração como de curta duração (até 3
ciclos), enquanto 12,5% indicaram persistência. Embora a maior parte das alterações tenha sido
percebida como transitória, observou-se tendência de maior duração percebida entre as
participantes que relataram coágulos em comparação às que relataram apenas dor ou
irregularidade (p = 0,071). Discussão: Ainda que sem significância estatística, os achados
sugerem que determinados sintomas associados — em especial a presença de coágulos — podem
influenciar na percepção de persistência das alterações menstruais. Tal percepção pode afetar a
experiência vacinal e influenciar o comportamento de busca por atendimento médico ou adesão a
campanhas futuras. Estudos com maior amostragem e seguimento longitudinal podem contribuir
para aprofundar essa associação. Conclusão: Os sintomas menstruais específicos relatados após
a vacinação contra a COVID-19 podem impactar a forma como as mulheres percebem a duração
das alterações em seu ciclo. Identificar esse padrão pode auxiliar na construção de uma
abordagem clínica mais sensível e centrada na escuta qualificada das mulheres no contexto
pós-vacinal.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 1-2



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

Palavras-Chave: COVID-19 Vaccines; Menstrual Symptoms; Menstrual Cycle; Changes
Symptom Duration.

REFERÊNCIAS
1. ALVERGNE, A.; HÖGQVIST TABOR, V.; VITZTHUM, V. J. Impact of COVID-19

vaccines on menstrual cycle length in women of reproductive age. Reprod Sci, v. 28, n. 7,
p. 1937-46, 2021. DOI: 10.1007/s43032-021-00530-7.

2. SMAARDIJK, V. R.; JAJOU, R.; KANT, A.; VAN HUNSEL, F. P. A. M. Menstrual
disorders following COVID-19 vaccination: a systematic review. Front Drug Saf Regul,
v. 4, p. 1338466, 2024. DOI: 10.3389/fdsfr.2024.1338466.

3. ALRUBAIEE, A.; AL-QARNI, A.; ALHUMAID, S.; AL MOTAIRI, Y.; ALSWAT, R.;
ALSUBAIE, N.; et al. Seeking COVID-19 vaccine-related information and its impact on
vaccination intention and confidence: evidence from a cross-sectional community-based
survey in Saudi Arabia. PLoS One, v. 17, n. 5, p. e0269212, 2022. DOI:
10.1371/journal.pone.0269212.

4. EDELMAN, A.; BONIFACE, E. R.; BENHAR, E.; HAN, L.; MATTESON, K. A.;
PEARSON, J. T.; et al. Association between menstrual cycle length and COVID-19
vaccination: a U.S. cohort study. BMJ Med, v. 1, n. 1, p. e000297, 2022. DOI:
10.1136/bmjmed-2022-000297.

5. WESSELINK, A. K.; LOVETT, S. M.; WEINBERG, J.; GELLER, R. J.; WANG, T. R.;
REGAN, A. K.; et al. COVID-19 vaccination and menstrual cycle characteristics: a
prospective cohort study. Vaccine, v. 41, n. 29, p. 4327-34, 2023. DOI:
10.1016/j.vaccine.2023.06.012.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 1-2



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

CONECTIVIDADE INTER-HEMISFÉRICA E CONSCIÊNCIA: UMA ANÁLISE
NEUROLÓGICA DA COMISSUROTOMIA

Mariana Amorim Barbosa (marianamab10@gmail.com)
Daniel Studart Corrêa Galvão (danielsc.galvao@gmail.com)

Introdução: A compreensão do cérebro dividido e suas implicações para o estudo da
consciência é um tema central para as áreas da neuropsicologia e neurociência. A
neuropsicologia investiga a interação entre o cérebro e o comportamento, enquanto a
neurociência explora a consciência, especialmente em pacientes submetidos à comissurotomia,
um procedimento de separação dos hemisférios cerebrais. Este estudo é relevante para entender
como a divisão cerebral afeta a comunicação entre os hemisférios e a formação da consciência.
Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a relação entre os hemisférios cerebrais, suas
funções semi-independentes em pacientes com comissurotomia e a forma como mecanismos
compensatórios possibilitam uma experiência integrada de consciência. Além disso, busca-se
explorar as implicações dessas interações para o tratamento de distúrbios neurológicos, como
afasias e agnosias. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, com
revisão bibliográfica em bases de dados acadêmicas, incluindo PubMed e Scielo. A análise focou
em estudos de caso e revisões 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 separação foi inicialmente usada no tratamento de
epilepsia grave, mas forneceu valiosas informações sobre a divisão funcional dos hemisférios.
Discussão: 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 comunicação direta, resultando em comportamentos
diferentes dependendo de qual hemisfério está 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 separação, mecanismos compensatórios no cérebro permitem uma
integração da experiência consciente, garantindo a unidade da percepção e das ações. Essa
descoberta tem implicações importantes para a neuropsicologia, fornecendo uma base teórica
para novas terapias e reabilitação em casos de lesões cerebrais. Conclusão: Os resultados dos
experimentos com o cérebro dividido demonstram que, embora os hemisférios possam operar de
maneira independente em determinados aspectos, eles mantêm a capacidade de coordenar uma
experiência consciente integrada por meio de mecanismos compensatórios. Isso tem profundas
implicações para a compreensão da mente humana e para o desenvolvimento de intervenções
terapêuticas voltadas para a reabilitação de pacientes com lesões cerebrais ou distúrbios
neurológicos. A pesquisa destaca a importância de abordagens interdisciplinares que combinem
neurociência e psicologia no tratamento de doenças neurológicas e psiquiátricas.
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Introdução: Este trabalho analisa, sob ótica médica, a fase amarela de Van Gogh, investigando a
hipótese de que a predominância do amarelo em suas obras esteja relacionada à intoxicação por
digitálicos. Com base em pesquisa bibliográfica, discutem-se os efeitos da Digitalis purpurea,
especialmente a xantopsia, como fator influente na percepção visual. A abordagem não
patologiza a obra, mas busca compreendê-la na complexidade, integrando elementos fisiológicos,
emocionais e estéticos, valorizando a arte como dado retrospectivo. Objetivo: Analisar, por meio
de pesquisa bibliográfica, a hipótese de que a fase amarela das pinturas de Van Gogh pode ter
sido provocada por intoxicação por digitálicos, compreendendo os impactos dessa condição na
percepção visual e no processo criativo. Metodologia: Abordagem qualitativa, com revisão
narrativa de artigos, análises historiográficas, estudos retrospectivos e materiais expositivos.
Selecionaram-se fontes por pertinência, atualidade e rigor; triangulação e análise de conteúdo
(Bardin) orientaram a interpretação. Discussão: A obra de Van Gogh é alvo de análises médicas
retrospectivas sobre causas clínicas de alterações perceptivas e emocionais. Uma hipótese é que o
uso de digitálicos tenha provocado xantopsia, explicando o predomínio do amarelo. O retrato do
Dr. Paul Gachet com um ramo de Digitalis purpurea é interpretado como indício de uso
terapêutico. A intoxicação por digitálicos pode cursar com náuseas, confusão mental, alucinações
visuais e visão amarelada, impactando a paleta cromática; é plausível contribuição da xantopsia
em obras como Girassóis e Quarto em Arles. Considera-se seu valor simbólico. A medicina
narrativa usa a arte como dado; a exposição virtual da UFSC reforça essas conexões entre
quadros clínicos e produção visual. Diagnósticos diferenciais incluem epilepsia do lobo
temporal, enxaqueca vestibular, transtornos do humor e exposição ocupacional a chumbo em
pigmentos, todos capazes de afetar percepção e criatividade. A convergência de evidências
históricas, clínicas e artísticas aponta para possível influência farmacológica, sem ignorar
aspectos subjetivos e simbólicos. Conclusão: A análise da fase amarela à luz da hipótese de
intoxicação por digitálicos faz refletir sobre as interfaces entre saúde, percepção e expressão
artística. Embora não existam provas definitivas sobre o uso da substância pelo pintor, elementos
iconográficos, relatos e sintomas descritos sustentam a hipótese e o papel da xantopsia na
predominância do amarelo. A genialidade de Van Gogh não se reduz a explicações puramente
médicas ou fisiológicas, resultando da interação entre subjetividade, técnica, contexto histórico,
sofrimento psíquico e influências farmacológicas. A integração entre medicina, arte e psicologia
reforça o valor de análises interdisciplinares, ampliando a compreensão dos impactos clínicos e
subjetivos na criação artística e valorizando a obra como registro histórico-sintomatológico da
experiência humana.
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Introdução: A polifarmácia, comum em idosos com múltiplas comorbidades, eleva o risco de
reações adversas, interações medicamentosas e hospitalizações evitáveis¹. Alterações fisiológicas
associadas ao envelhecimento aumentam a vulnerabilidade a essas complicações². Nesse cenário,
a Prevenção Quaternária (P4) propõe uma abordagem ética e centrada no paciente, visando evitar
intervenções desnecessárias, reduzir a hipermedicalização e promover maior segurança
medicamentosa na atenção à saúde do idoso³. Objetivo: Analisar a importância da Prevenção
Quaternária como estratégia para mitigar a iatrogenia decorrente da polifarmácia, promovendo
maior segurança medicamentosa na atenção à saúde do idoso. Metodologia: Esta pesquisa é uma
revisão narrativa da literatura, baseada na análise de 11 artigos científicos publicados nos últimos
cinco anos, disponíveis nas bases SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores Health of
the Elderly, Prevention e Polypharmacy. Os estudos selecionados abordaram os critérios:
estratégias de Prevenção Quaternária voltadas à segurança medicamentosa no contexto da
polifarmácia geriátrica. Discussão: A Prevenção Quaternária é uma estratégia para a segurança
medicamentosa na população geriátrica, especialmente diante do risco elevado de
hipermedicalização causado pela presença de múltiplas comorbidades e intervenções
diagnósticas frequentes⁸. Alterações fisiológicas típicas do envelhecimento tornam essa
população mais suscetível a reações adversas, interações medicamentosas e iatrogenias⁷. Ao
propor a reflexão crítica sobre a necessidade real de intervenções diagnósticas e terapêuticas, a
P4 contribui significativamente para a redução de eventos adversos a medicamentos,
hospitalizações evitáveis e complicações associadas à prescrição inadequada¹⁰. Ainda, a
promoção de uma prescrição segura, orientada por abordagens centradas na pessoa e por
ferramentas clínicas como o guia DRUGS⁴, é fundamental para mitigar os riscos da
hipermedicalização em populações geriátricas. Além disso, a P4 promove uma mudança na
cultura do cuidado, incentivando condutas éticas, baseadas na integralidade e na individualização
das intervenções. A prática da P4 demanda uma abordagem colaborativa entre os membros da
equipe multiprofissional, como as equipes de Saúde da Família e os Núcleos Ampliados de
Saúde da Família, favorecendo o cuidado integral e a redução de iatrogenias associadas ao
excesso de procedimentos e medicamentos⁹. Dessa forma, a P4 contribui diretamente para a
segurança, a qualidade e a humanização da atenção à saúde do idoso. Conclusão: É essencial a
integração da Prevenção Quaternária no cuidado da saúde do idoso, a fim de reduzir a
hipermedicalização e, consequentemente, os eventos adversos. Essa abordagem fortalece o
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cuidado centrado na pessoa e a criação de um plano terapêutico individualizado, promovendo
maior humanização e segurança no cuidado geriátrico.
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Introdução: Reconhecido pela 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR), o transtorno do jogo patológico (TJP) é, por ora, o único vício não
químico presente no capítulo dos distúrbios relacionados ao uso de substâncias [1]. Apesar dos
danos socioemocionais e financeiros, as estratégias terapêuticas mais utilizadas ainda limitam-se
à Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e ao uso de fármacos, como antidepressivos e
estabilizadores de humor, na presença de comorbidades [2]. A ascensão do TJP diante da
disseminação de jogos de apostas online motiva a descoberta de novas intervenções eficazes.
Objetivo: Delinear as evidências disponíveis sobre as inovadoras estratégias terapêuticas para o
TJP. Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 incluídos
artigos publicados entre os anos de 2021 a 2025, na língua inglesa, resultando em 335 artigos.
Após a identificação de obras duplicadas e daquelas que não abordavam novidades no manejo do
transtorno do jogo patológico, excluiu-se 318. Assim, 9 artigos compuseram a revisão, além da
obra DSM-5-TR, de 2022. Discussão: A TCC segue como base terapêutica, reduzindo a
gravidade e frequência do jogo [3]. Inovações como o treinamento cognitivo computadorizado e
as intervenções just-in-time adaptativas (JITAI), que usam dados em tempo real, intervindo em
momentos oportunos, são complementares e demonstram melhora no controle dos impulsos.
Aplicativos baseados em JITAI aumentam o engajamento e a eficácia ao personalizar a resposta
clínica [4]. Programas online baseados em TCC, como “SIN JUGAR, GANAS”, mostram bons
resultados ao integrar módulos autoaplicados, monitoramento digital e intervenções ecológicas.
Entretanto, aplicativos mobile mostraram menor sistematização e qualidade [5] e apresentam
desafios na adesão e constância [6-7]. A estimulação magnética transcraniana (EMT) surge como
opção em casos resistentes. A modulação da excitabilidade no córtex pré-frontal dorsolateral
melhora o controle dos impulsos e a regulação emocional, reduzindo a compulsão. A EMT
também induz plasticidade neural, reequilibrando circuitos ligados à tomada de decisão e
recompensas. Protocolos repetitivos de EMT são seguros e podem complementar ou substituir
fármacos [8-9]. Conclusão: Embora a TCC seja a abordagem de primeira linha no tratamento do
TJP, intervenções digitais, JITAI, programas online e EMT apresentam resultados promissores
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como alternativas para o manejo clínico da patologia. Contudo, desafios na adesão e na relação
de custo-benefício dessas novas ferramentas, demonstram a necessidade de aprimoramento e
reforçam a importância de mais pesquisas.

Palavras-Chave: Transtorno de jogo patológico; Jogo patológico; Tratamento; Terapia
cognitivo-comportamental
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Introdução: A abdominoplastia é um dos procedimentos estéticos mais realizados, mas
associa-se a complicações relevantes, especialmente as tromboembólicas, como trombose venosa
profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP), os eventos mais graves e potencialmente
fatais do pós-operatório. Embora pouco incidentes, estão relacionados à Tríade de Virchow e a
fatores como tempo cirúrgico prolongado, trauma, imobilidade e uso de hormônios. A profilaxia,
farmacológica ou mecânica, ainda é tema de debate devido ao desafio de equilibrar eficácia e
risco de sangramento. Objetivo: O presente trabalho objetiva revisar as evidências sobre
complicações tromboembólicas em abdominoplastia, identificar fatores de risco e discutir as
estratégias preventivas mais eficazes e seguras. Metodologia: Revisão de literatura com estudos
de 2008 a 2025, nas bases PubMed, Scielo e Revista Brasileira de Cirurgia Plástica, em
português e inglês. Utilizaram-se os descritores “Abdominoplasty”, “Thromboembolism”,
“Thrombosis” e “Lipoabdominoplasty”. Foram incluídos estudos retrospectivos, revisões
sistemáticas e trabalhos de relevância para o tema. Discussão: A abdominoplastia é amplamente
realizada na cirurgia estética, e visa restaurar o contorno abdominal e corrigir a flacidez
cutâneo-muscular. Considerada segura, complicações tromboembólicas permanecem eventos
relevantes e potencialmente graves. Embora a incidência de TVP e TEP seja baixa, o impacto
clínico justifica medidas preventivas rigorosas. Entre os fatores de risco estão tempo cirúrgico
prolongado, imobilização pós-operatória, obesidade, tabagismo, uso de contraceptivos hormonais
e histórico prévio de tromboembolismo, reforçando a necessidade de estratificação
individualizada. A profilaxia do tromboembolismo venoso (TEV) deve integrar medidas
farmacológicas, como heparina de baixo peso molecular, e mecânicas, como meias de
compressão graduada, dispositivos pneumáticos, mobilização precoce e hidratação adequada,
reduzindo o risco de coágulos sem comprometer o resultado cirúrgico. Protocolos institucionais
demonstram eficácia na redução de eventos tromboembólicos quando aliados à avaliação de risco
individualizada e à aplicação sistemática das medidas preventivas, promovendo maior segurança
do paciente e padronização das condutas pré-operatórias. Conclusão: Apesar de segura, a
abdominoplastia envolve risco de tromboembolismo venoso. A avaliação individual de fatores
predisponentes e a profilaxia farmacológica associada a medidas mecânicas são essenciais para
reduzir a morbimortalidade. Estratégias preventivas estruturadas e acompanhamento
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multidisciplinar fortalecem a segurança do paciente e a padronização na cirurgia plástica.

Palavras-Chave: Abdominoplastia; Tromboembolismo venoso; Profilaxia
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Introdução: A malformação arteriovenosa (MAV) é uma alteração na anatomia vascular do
encéfalo que consiste em vasos do sistema arterial conectados ao sistema venoso sem mediação
de capilares sanguíneos, chamado “nidus”. A MAV se origina em falhas no processo de
vasculogênese (a formação de novos vasos sanguíneos), e/ou angiogênese (desenvolvimento da
rede vascular a partir de vasos pré-existentes) no endotélio capilar durante o desenvolvimento
embrionário. Nesse sentido, o processo mais prejudicado é a diferenciação vascular,
consequentemente gerando vasos, imaturos e aberrantes que causam disfunção neurológica, risco
aumentado de hemorragias, crises convulsivas e cefaleias. Objetivo: Descrever caso de MAV
cerebral e aprofundar estudo da patologia associada a epilepsia com base no contexto clínico
observado. Relato de caso: Paciente masculino de 28 anos com histórico de epilepsia (múltiplas
crises por ano) há 4 anos e uso de cocaína e de maconha há 15 anos, iniciou quadro de cefaleia
com sinais de alarme típicos para etiologia secundária seguida de convulsão e foi atendido em
UPA para estabilização e transferido para hospital especializado para investigação etiológica. Foi
realizada uma tomografia computadorizada de crânio seguida de angiotomografia dos vasos
cranianos, que destacou malformação arteriovenosa pial com nidus vascular no lóbulo parietal
inferior esquerdo e irrigação proveniente das artérias cerebrais média e posterior à esquerda , e
drenagem venosa para a veia basal, além de veia cortical que drena para o seio sagital superior.
Discussão: De acordo com a literatura, foi encontrado que pacientes com MAVs de localização
superficial (cortical) apresentam mais de 97% de risco de apresentarem convulsões, 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 convulsão, sendo que nidus com diâmetro entre 3 e 6 cm apresentam mais de 77%
de risco de crises (95% CI, p = 0,000). Por fim, quanto a fatores demográficos, constatou-se que
não há evidência estatística que sustente diferença entre ambos sexos, peso, altura, hipertensão
arterial sistêmica, tabagismo, histórico familiar de hemorragia intracraniana e idade (p > 0,01).
Conclusão: De acordo com a literatura e os achados clínicos do caso, é possível afirmar que o
paciente apresenta MAV com alto risco de desenvolvimento de crises convulsivas devido à
localização e ao tamanho do nidus, fato confirmado pelo amplo histórico de episódios
convulsivos do paciente.
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Introdução: A acne é uma das doenças inflamatórias da pele mais prevalentes mundialmente,
podendo ocasionar impactos psicossociais significativos, além de cicatrizes permanentes. Entre
as opções terapêuticas disponíveis, a espironolactona, um diurético poupador de potássio
tradicionalmente utilizado no tratamento da hipertensão, tem sido prescrita off-label para o
manejo da acne devido às suas propriedades antiandrogênicas. Objetivo: Analisar a eficácia e a
segurança do uso da espironolactona no tratamento da acne vulgar em mulheres, destacando seus
mecanismos de ação, indicações, limitações e possíveis efeitos adversos. Metodologia: Para esta
revisão bibliográfica foi utilizada a base de dados eletrônica 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 excluídos aqueles que não abordavam o tema pesquisado, restando 11 artigos
que foram utilizados neste trabalho. Discussão: O manejo eficaz e prolongado da acne em
mulheres adultas continua a representar um desafio terapêutico significativo. A espironolactona,
tradicionalmente conhecida como um diurético poupador de potássio utilizado no tratamento da
hipertensão, tem sido prescrita off-label para o manejo da acne devido às suas propriedades
antiandrogênicas. Seu efeito terapêutico na acne está relacionado à redução da produção sebácea,
mediada pelo bloqueio da ligação da diidrotestosterona aos receptores de andrógeno nos
sebócitos, inibindo a proliferação das células induzidas por andrógenos e diminuindo a
hiperqueratinização em folículos predispostos à acne. Esses mecanismos envolvem a modulação
do sistema do citocromo P450, a inibição da atividade da alfa-redutase tipo 5 e o aumento da
síntese hepática da globulina de ligação aos hormônios sexuais. Evidências demonstram que a
espironolactona apresenta eficácia, segurança e boa tolerabilidade em mulheres com acne,
constituindo uma alternativa segura, eficaz e de baixo custo, oferecendo resultados comparáveis
aos antibióticos orais, reduzindo a necessidade e a duração do uso desses medicamentos nessa
população. A escolha da terapia deve considerar fatores como preferência, segurança, custo e
características individuais. Conclusão: A espironolactona, atuando como antiandrógeno e
potencial inibidor da produção sebácea, surge como uma alternativa promissora à isotretinoína
oral, aos contraceptivos orais combinados e aos antibióticos, que muitas vezes excessivo,
contribui para o desenvolvimento de resistência antimicrobiana em microrganismos, reforçando a
necessidade de opções terapêuticas seguras e eficazes. A utilização da espironolactona,
isoladamente ou em combinação com outros tratamentos, constitui uma alternativa segura e
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eficaz para o tratamento da acne vulgar em mulheres.
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Introdução: Príons são proteínas neuronais que sofrem modificações estruturais, substituindo
α-hélices por folhas β-pregueadas, o que lhes confere capacidade de auto-replicação e indução de
alterações no metabolismo celular. Estão associados a doenças neurodegenerativas fatais, como a
Doença de Creutzfeldt-Jakob (Dcj), uma encefalopatia espongiforme transmissível que pode
ocorrer nas formas esporádica, hereditária, iatrogênica e nova variante. A Dcj evolui
rapidamente, começando com sintomas como fadiga, confusão mental, alterações visuais,
depressão e distúrbios do sono, progredindo para demência, e atualmente não há tratamento
eficaz. Objetivo: Investigar a fisiopatologia da doença de Creutzfeldt-Jakob e suas
manifestações clínicas. Metodologia: Foram selecionados 7 artigos da base Pubmed, com os
descritores “Príons”, “Rapid neurodegeneration”, “Dementia” e “Creutzfeldt-jakob disease”,
excluindo duplicatas. Discussão: A Dcj é causada pela conversão da proteína priônica celular
normal (Prpc) em sua forma anormal e patogênica (Prpsc), levando à formação de vacúolos
intracelulares, intensa perda neuronal e gliose reativa. A rápida progressão da neurodegeneração
observada na Dcj está intimamente associada à capacidade de auto-replicação da proteína
patogênica. Esse mecanismo estabelece um ciclo contínuo de neurotoxicidade que culmina em
comprometimento cerebral extenso e irreversível. Estudos indicam que fatores genéticos, como
polimorfismo no gene Prnp, no cromossomo 20, influenciam na suscetibilidade à Dcj.
Clinicamente, a Dcj apresenta-se com declínio cognitivo acelerado, mioclonias, ataxia, alterações
visuais e, em casos menos frequentes, coreia, neuropatia periférica e distúrbios do sono. O
diagnóstico definitivo requer exame histopatológico por biópsia cerebral. Contudo, métodos
menos invasivos são frequentemente utilizados na prática clínica, incluindo ressonância
magnética, eletroencefalograma e análise do líquido cefalorraquidiano, sobretudo com a pesquisa
da proteína 14-3-3, biomarcador associado à lesão neuronal aguda. Resultados: A análise revelou
que a doença de Dcj faz parte de um conjunto de encefalopatias espongiformes transmissíveis
que acometem indivíduos em diferentes regiões 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 ocorrência de cerca de 1 caso por milhão de pessoas a cada ano. No Brasil,
entre os anos de 2005 e 2021, foram notificadas 1576 suspeitas de casos de Dcj. As notificações
ocorreram com maior frequência entre os residentes das regiões Sul, Sudeste e Nordeste.
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Conclusão: A Dcj é neurodegenerativa fatal, rara e de rápida progressão. Ela consiste na
modificação de Prpc para Prpsc, gerando comprometimento cerebral extenso e irreversível. É
necessário que mais estudos e pesquisas sejam realizados para aprimorar o entendimento a
respeito da fisiopatologia da doença.
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INFLUÊNCIA DOS FITOTERÁPICOS NO PERÍODO PERIOPERATÓRIO:

IMPLICAÇÕES PARA A ANESTESIOLOGIA
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Introdução: A fitoterapia é uma prática medicinal milenar baseada no uso de produtos de
origem vegetal com propriedades terapêuticas. Apesar do seu potencial clínico, muitos pacientes
e profissionais da saúde desconhecem as possíveis interações e reações adversas associadas ao
uso dessas substâncias, especialmente no período perioperatório. Objetivo: Revisar dados
disponíveis acerca das interações entre fitoterápicos e agentes anestésicos, destacando suas
implicações clínicas no período perioperatório. Metodologia: Foi realizada uma revisão de
literatura nas páginas PubMed, Google Scholar, British Journal of Anaesthesia, a fim de
identificar artigos pertinentes dos últimos 20 anos. Foram incluídos artigos que abordassem
interações entre fitoterápicos e agentes anestésicos. Discussão: O uso de fitoterápicos tem
crescido de forma significativa na população mundial, inclusive entre pacientes que serão
submetidos a procedimentos cirúrgicos. Esse cenário é especialmente relevante no contexto
perioperatório, visto que a maioria deles pode interferir em vários sistemas orgânicos, como no
sangramento e na coagulação, sobretudo quando associados a anticoagulantes. O Ginkgo biloba,
por exemplo, é amplamente utilizado em distúrbios vasculares, mas, quando administrado em
conjunto com fármacos como clopidogrel ou cilostazol, pode potencializar a atividade
antiplaquetária e causar prolongamento do tempo de sangramento, aumentando o risco de
complicações hemorrágicas. Os efeitos antiplaquetários das plantas medicinais decorrem tanto da
inibição da formação e/ou liberação de plaquetas, quanto da modulação das ações dos
mediadores endógenos responsáveis pela ativação e agregação plaquetária. Efeitos semelhantes
foram descritos com outras plantas, como a flor de Arnica e a camomila. Já a cúrcuma, principal
componente ativo da especiaria açafrão, tem sido usada há séculos no tratamento de condições
como ansiedade e transtornos depressivos. Ela atua de forma multimodal, reduzindo o estresse
oxidativo e modulando neurotransmissores como monoaminas e glutamato. Evidências sugerem
que a cúrcuma exerce interações farmacodinâmicas com medicamentos sedativos, promovendo
sinergia no sistema nervoso central e potencializando os efeitos de fármacos como fentanil,
midazolam, bupivacaína, ropivacaína e lidocaína, prolongando a sedação perioperatória. Por
esses motivos, os anestesistas recomendam suspender o uso de fitoterápicos pelo menos duas
semanas antes de procedimentos cirúrgicos, visando minimizar possíveis eventos adversos.
Conclusão: A revisão de literatura evidencia que fitoterápicos podem influenciar de maneira
significativa no período perioperatório, sobretudo por interações com anestésicos e
anticoagulantes. Assim, torna-se essencial que os anestesistas investiguem o uso dessas
substâncias durante a anamnese e orientem a suspensão prévia, a fim de garantir maior segurança
ao paciente.
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Introdução: O uso de ferramentas de inteligência artificial (IA) tem promovido transformações
relevantes na cirurgia plástica, ampliando a precisão diagnóstica, o planejamento, a simulação de
resultados e o acompanhamento pós-operatório. Procedimentos como rinomodelação,
reconstruções mamárias, rejuvenescimento facial e abdominoplastia já contam com suporte
dessas tecnologias. Entre os benefícios destacam-se a maior acurácia, a facilitação diagnóstica e
a avaliação automatizada por meio de visão computacional e fotografias padronizadas. Apesar do
potencial, essas ferramentas ainda se encontram em fase de pesquisa, sem incorporação plena à
prática clínica. Objetivo: Analisar a eficácia da IA na cirurgia plástica, desde a simulação de
procedimentos até a execução e a avaliação dos resultados, considerando sua contribuição para
maior desempenho e previsibilidade. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliográfica nas
bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico, 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. Discussão: O avanço da
IA na cirurgia plástica se mostra promissor, com aplicações do planejamento ao pós-operatório.
No pré-operatório, 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 cirurgião. No intraoperatório, a IA integra-se a
sistemas de realidade aumentada e robótica, otimizando enxertos e suturas. Algoritmos de
monitoramento em tempo real analisam dados fisiológicos, antecipando riscos e apoiando
decisões imediatas.Na avaliação dos resultados, redefine-se o conceito de sucesso cirúrgico.
Enquanto métodos tradicionais dependem da subjetividade, algoritmos de imagem comparam
registros pré e pós-operatórios de forma padronizada. Varghaei et al. (2025) desenvolveram um
framework que quantifica simetria facial, proporções nasais e percepção de idade em 7.160
imagens de 1.259 pacientes, favorecendo parâmetros objetivos e robustez científica. Apesar dos
avanços, esses sistemas ainda carecem de validação multicêntrica, padronização metodológica e
regulamentação ética, o que limita sua adoção rotineira. Conclusão: A inteligência artificial
representa um marco na cirurgia plástica, ampliando precisão, segurança e previsibilidade por
meio de recursos como modelagem 3D, visão computacional e monitoramento em tempo real.
Além de fortalecer a pesquisa ao padronizar métricas de qualidade, contribui para uma prática
mais personalizada e centrada no paciente. No entanto, sua consolidação requer validação
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científica em larga escala, padronização de métodos e integração ética e regulatória. Assim, a IA
deve ser vista como aliada do julgamento clínico, potencializando a expertise do cirurgião e
aprimorando a experiência do paciente.

Palavras-Chave: Inteligência Artificial; Cirurgia Plástica; Tecnologias Digitais; Simulação
3D; Avaliação Automatizada.
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Introdução: O cuidado anestésico em pacientes obesos é um grande desafio, tanto pelo impacto
da obesidade na ventilação e no manejo da via aérea, quanto pelas mudanças na distribuição e
eliminação dos fármacos. Ajustes finos em infusões intravenosas podem tornar a anestesia mais
previsível nesse grupo, enquanto bloqueios regionais, apesar de mais complexos, seguem sendo
opção viável 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 eficácia de
técnicas como a anestesia combinada espinhal-epidural. Objetivo: Avaliar a literatura acerca das
inovações aplicadas à anestesia de pacientes obesos, reunindo evidências sobre ajustes
farmacológicos, bloqueios regionais e o papel crescente do USG. Metodologia: O estudo é uma
revisão 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. Discussão: Os bloqueios locorregionais
desempenham papel crucial na prática anestésica, evoluindo de métodos como parestesia e
neuroestimulação até a anestesia guiada por USG, que garante visualização instantânea de
estruturas anatômicas, do avanço da agulha e da dispersão da droga utilizada. Contudo, em
pacientes obesos, o uso do USG é limitado, devido ao acúmulo de tecido adiposo, que impede a
total visibilidade dos marcos anatômicos. Diante desse impasse, considera-se eficaz a integração
de ultrassom com neuroestimulação, eletromiografia ou UCOT, a fim de aprimorar a acurácia da
punção e reduzir complicações. 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 à avaliação de eficácia na inserção
inicial do cateter epidural e bloqueio subaracnoideo e nos critérios de número de tentativas,
passagens e tempo de identificação do espaço epidural. Logo, nos pacientes obesos, a RUC
superou a utilização de avaliação prévia, garantindo maior efetividade e segurança no bloqueio
regional. Conclusão: Pacientes obesos se beneficiam de analgesias regionais, no entanto, a
técnica e o manejo anestésico ainda apresentam vários desafios. Observou-se, em um estudo,
que, para melhorar o desempenho desses bloqueios nestes pacientes, a prática mais eficaz no uso
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da anestesia combinada espinhal-epidural seria que ela fosse guiada por uma RUC, que diminuía
o tempo do procedimento e o número de tentativas. Assim, apesar dos benefícios desta técnica
para pacientes obesos, são necessários mais estudos para identificar melhores práticas de
anestesia regional, que garantam conforto, segurança, analgesia eficiente e redução de
complicações perioperatórias.

Palavras-Chave: Anestesia regional; Obesos; Bloqueios
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Introdução: O melanoma é uma formação cancerígena dos melanócitos, caracteriza-se por sua
heterogeneidade metabólica e pode moldar adaptativamente seu metabolismo para alimentar sua
demanda energética durante sua progressão. As células tumorais reprogramam suas vias
energéticas em resposta às demandas impostas durante a progressão tumoral, evitando ataques do
sistema imunológico. Por isso, o metabolismo desordenado é uma característica que envolve
múltiplas formações metabólicas, e seus diferentes mecanismos de evasão do sistema
imunológico podem afetar eficiências terapêuticas e alterar a vigilância imunológica dos
pacientes. Objetivo: Revisar os principais mecanismos que o melanoma escapa da resposta
imune e suas consequências. Metodologia: Realizou-se uma revisão 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
inglês. Discussão: O melanoma é um tumor eficiente em escapar da vigilância imunológica,
combinando vários mecanismos de evasão imunológica, permitindo sua progressão mesmo na
presença de um sistema imune funcional. Um dos principais é a superexpressão de checkpoints
imunológicos, como PD-L1 e CTLA-4, que levam à exaustão dos linfócitos T e reduzem sua
capacidade de atacar o tumor, reduzindo sua atividade citotóxica e contribuindo para resistência a
imunoterapias. O melanoma secreta citocinas imunossupressoras, como TGF-β e IL-10, junto ao
acúmulo de lactato, prejudicam células dendríticas, reduzem IFN-γ e induzem macrófagos M2,
criando um ambiente imunossupressor. O metabolismo tumoral modula a imunidade ao alterar
vias como glicólise, metabolismo de aminoácidos, lipídios e autofagia, o que reduz a função
imune de células T e NK e favorece a resistência terapêutica. A neoangiogênese no melanoma
sustenta o crescimento e a disseminação tumoral, ao mesmo tempo que cria um microambiente
imunossupressor. Fatores que estimulam angiogênese e bloqueiam o sistema imune como VEGF
e ANG-2 estimulam a formação de vasos e reduzem a infiltração imune de linfócitos infiltrantes
de tumor, limitando a eficácia da imunoterapia. A evasão imune do melanoma inclui perda de
MHC classe I, inibição de apresentação antigênica e recrutamento de Tregs e MDSCs, que
depletam nutrientes como arginina e triptofano, restringindo a função de células efetoras.
Conclusão: O melanoma apresenta plasticidade metabólica, reorganizando rotas bioenergéticas
para sustentar proliferação e resistência à resposta imune. Compreender os mecanismos de
resistência à imunoterapia é crucial para identificar novos alvos e desenvolver estratégias
eficazes. A associação de imunoterapia com moduladores do metabolismo e da angiogênese
mostra efeito sinérgico, aumentando a antigenicidade tumoral e a resposta imune. Pesquisas
translacionais são essenciais para a vigilância clínica, seleção de pacientes e otimização
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terapêutica.
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Introdução: O uso excessivo das mídias sociais têm afetado crianças e adolescentes que utilizam
plataformas, como TikTok e Instagram como sua principal fonte de informação. Assim, muito do
que esses jovens aprendem sobre dermatologia vêm de influenciadores que divulgam
dermocosméticos sem respaldo científico. As redes sociais possuem um papel importante no
aumento do consumo de produtos de beleza pelos mais jovens, uma vez que criam a ilusão de
que crianças 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 endócrinos em cosméticos e suas consequências em crianças e
adolescentes. Metodologia: Revisão bibliográfica da literatura científica 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 inglês. Discussão: A utilização de dermocosméticos
em crianças e adolescentes pode acarretar diversos riscos sistêmicos, pois a pele jovem possui
sua barreira cutânea imatura, facilitando a absorção dos ativos, maior razão superfície/volume,
menor massa corporal e por se encontrarem em fases críticas de desenvolvimento, como a
formação do eixo reprodutivo, maturação cerebral e estabelecimento da microbiota. Produtos
cosméticos e dermocosméticos frequentemente contêm substâncias com potencial de atuar como
disruptores endócrinos, como os ftalatos, parabenos, bisfenol e filtros UV químicos. A exposição
pré-natal e peripubertal por ftalatos e parabenos, que possuem atividade
antiandrogênica/estrogênica que podem interferir no eixo hipotálamo-hipófise-gônadas, em
exposições podem influenciar na maturação sexual, resultando em uma puberdade precoce em
meninas e em meninos, as associações são mais heterogêneas, sinais de desenvolvimento genital
precoce associado a determinados parabenos. Os ftalatos também estão associados à elevação
modestamente da pressão arterial sistólica em crianças e adolescentes. A exposição crônica a
bisfenol e parabenos leva a redução da diversidade microbiana e alterações na composição e
função na produção de ácidos graxos de cadeia curta, gerando um risco de doenças metabólicas,
alergias e desregulação imunológica. Filtros UV químicos, como a benzofenona-3, podem
atravessar a placenta e a barreira hematoencefálica, apresentando efeitos neurotóxicos e
potencialmente interferindo no desenvolvimento neurológico, afetando comportamento, atenção
e aprendizagem. Conclusão: A utilização de dermocosméticos por crianças e adolescentes
significa uma exposição desnecessária à substâncias químicas capazes de desregular diversos
sistemas dessa população e gerar riscos. Para reduzir esse uso precoce é necessário agir na
limitação do marketing de dermocosméticos voltado para o público jovem e estabelecer barreiras
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éticas capazes de restringir essa propaganda, principalmente nas mídias sociais.

Palavras-Chave: Cosméticos; Crianças; Saúde
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Introdução: O câncer de mama é considerado um problema de saúde pública devido à sua alta
incidência, morbimortalidade e impacto psicossocial. Consequentemente, nos últimos anos, é
questionada a relação entre os fatores metabólicos e endócrinos como determinantes na
fisiopatologia e no prognóstico da doença, destacando a obesidade como um dos mais relevantes.
Estima-se que, além de associada ao desenvolvimento do câncer de mama, a obesidade esteja
relacionada a formas mais agressivas, à menor resposta terapêutica e à pior sobrevida. Deve
existir maior compreensão dos mecanismos celulares envolvidos nessa interação, no intuito de
identificar marcadores prognósticos e alvos terapêuticos. Objetivos: Analisar a relação entre
obesidade e câncer de mama, com foco nos mecanismos hormonais e metabólicos envolvidos no
prognóstico da doença. Metodologia: Revisão sistemática de literatura, com busca em 4 bases de
dados: PubMed, Embase, Scopus e Web of Science, com artigos em português, inglês e espanhol
dos últimos 5 anos. Os descritores foram: “breast cancer”, “obesity”,“prognosis”, “hormonal”.
Após critérios de inclusão, estudos originais em mulheres adultas com câncer de mama, e
critérios de exclusão, como estudos com homens, câncer de mama metastático no diagnóstico ou
gestantes, foram incluídos 6 artigos. Discussão: A obesidade induz inflamação crônica no tecido
adiposo, altera o perfil imune local e aumenta a disponibilidade de estrogênio, o que favorece
pior prognóstico. Nesses tecidos, macrófagos M2, células Th2 e T reguladoras são substituídos
por macrófagos pró-inflamatórios M1, células Th1 e Th17. Tumores triplo negativos de pacientes
expressam mais leptina, CXCR4 e CCR9, os quais estão associados negativamente com a
infiltração de células T CD8+. O tecido adiposo produz excesso de estradiol, aumentando a
exposição ao estrogênio, em mulheres na pós-menopausa ou com função ovariana suprimida.
Estruturas semelhantes a coroas da mama (CLS-B), originadas quando a hipertrofia dos
adipócitos causa o fechamento da necrose por macrófagos, apresentam-se como potenciais
marcadores prognósticos para inflamação local, bem como o biomarcador ERCC6L, sendo
necessárias mais pesquisas para explorar os marcadores na patogênese do câncer de mama.
Conclusão: A obesidade atua como um modulador hormonal e metabólico determinante no
câncer de mama, promovendo um microambiente tumoral caracterizado por inflamação crônica,
aumento da expressão de leptina, CXCR4 e CCR9, além da redução da atividade de linfócitos T
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CD8+. Em mulheres na pós-menopausa, o excesso de estradiol derivado da aromatização no
tecido adiposo potencializa o estímulo estrogênico, ademais, biomarcadores emergentes, CLS-B
e o gene ERCC6L, apresentam-se como potenciais indicadores de inflamação e pior prognóstico.
Assim, compreender essa interação abre caminhos para novas estratégias de estratificação de
risco e personalização terapêutica no câncer de mama associado à obesidade."

Palavras-Chave: Breast Cancer; Obesity; Prognosis; Hormonal
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Introdução: A rosácea é dermatose inflamatória crônica comum em adultos de pele clara,
caracterizada por eritema persistente, rubor, pápulas, pústulas e telangiectasias. Sua
fisiopatologia envolve fatores genéticos, alterações imunológicas, disfunções vasculares e o
Demodex folliculorum. O subtipo granulomatoso é raro, de difícil manejo e frequentemente
resistente a antibióticos, isotretinoína e laser. Inibidores da via JAK/STAT têm se mostrado
promissores ao bloquear múltiplos mediadores inflamatórios, com relatos de melhora
significativa em formas refratárias tratados com ruxolitinibe, abrocitinibe e upadacitinibe.
Objetivo: Analisar a utilização dos inibidores de JAK, em especial ruxolitinibe, abrocitinibe e
upadacitinibe, como alternativas terapêuticas no manejo da rosácea refratária e da variante
granulomatosa, destacando eficácia clínica, segurança e perspectivas futuras. Metodologia: Foi
realizada revisão narrativa com busca em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase
e SciELO. Incluíram-se estudos clínicos e relatos de caso sobre inibidores de JAK no tratamento
da rosácea. Foram excluídos estudos pré-clínicos, artigos de outras dermatoses e trabalhos com
dados incompletos. Discussão: A rosácea refratária permanece desafio terapêutico. Os inibidores
de JAK atuam em vias inflamatórias centrais, modulando citocinas como TNF-α, IL-6 e IL-8,
além de influenciarem angiogênese e neuroinflamação. Zhang et al. (2024) relataram melhora
significativa com upadacitinibe e abrocitinibe; Ren et al. (2023) observaram resposta favorável
com abrocitinibe em rosácea granulomatosa; Xu et al. (2023) documentaram benefício em quatro
casos de rosácea esteroidal induzida por corticosteroides. Yang et al. (2024) destacaram a
interação da via JAK/STAT com TLR2 e IL-17, reforçando seu papel na fisiopatologia. Em
revisão sistemática, Dai et al. (2025) relataram que, entre 26 pacientes tratados, 11,5% tiveram
resolução completa e 65,4% resposta parcial em um mês, com perfil de segurança aceitável.
Apesar dos avanços, as evidências 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 terapêutica. Ensaios clínicos randomizados,
multicêntricos e de longo prazo são fundamentais para validar eficácia e segurança, além de
definir protocolos. Conclusão: Os inibidores da via JAK/STAT representam alternativa
promissora para rosácea refratária, inclusive na forma granulomatosa. Apresentam taxas
relevantes de resposta clínica, com alguns casos de resolução completa. Contudo, as evidências
atuais são restritas, baseadas em relatos de caso e séries pequenas, com seguimento curto.
Soma-se a isso o custo elevado e a disponibilidade limitada. Ensaios clínicos robustos são
necessários para confirmar eficácia, estabelecer protocolos e definir o papel definitivo desses
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agentes no tratamento da rosácea grave.

Palavras-Chave: Rosácea; Inibidores de Janus Quinases; Dermatopatias

REFERÊNCIAS
1. DAI, Xinyi; ZHANG, Chenxingyue; YIN, Zhiqiang. Therapy outcomes of IL-17 and

JAK inhibitors in rosacea: a systematic review. Journal of Biomedical Research, v. 39, n.
3, p. 317-318, 2025.

2. REN, Mingyang; YANG, Xianhong; TENG, Yan; LU, Wei; DING, Yang; TAO, Xiaohua.
Successful treatment of granulomatous rosacea by JAK inhibitor abrocitinib: a case
report. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, v. 16, p. 3369-3374, 2023.

3. WEINER, Jeffrey D.; KHOSHNIYATI, Sara; PIEROG, Olivia; ROZATI, Sima. Complete
resolution of granulomatous rosacea with topical ruxolitinib. Cureus, v. 17, n. 4, e82457,
2025.

4. YANG, Fengjuan; WANG, Lian; SONG, Deyu; ZHANG, Lu; WANG, Xiaoyun; DU,
Dan; JIANG, Xian. Signaling pathways and targeted therapy for rosacea. Frontiers in
Immunology, v. 15, 1367994, 2024.

5. ZHANG, Ting; LIU, Xu; ZHANG, Lu; JIANG, Xian. Treatment of rosacea with

upadacitinib and abrocitinib: case report and review of evidence for Janus kinase
inhibition in rosacea. Frontiers in Immunology, v. 15, p. 1416004, 2024.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 31-32



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

REPARO CIRÚRGICO DE FÍSTULAS VESICOVAGINAIS: ABORDAGENS E TAXAS

DE SUCESSO

Julianne Belo Santos Silva (juliannebelo@gmail.com)
Pedro Henrique Narita Do Amaral Gurgel (pedronarita@gmail.com)
Júlia Carneiro Pimentel Saldanha Vasco (juuliavasco@gmail.com)

Pedro Victor De Souza Cometti (pvcometti@hotmail.com)
Rafael Felipe Lima Benedito (rafael.benedito@a.ucb.br)

José Ladir Serra Possamai Salvador (josesalv14@gmail.com)
Gilmária Borges Sousa (giborgessou@gmail.com)

Introdução: Fístulas vesicovaginais (FVV) são uma comunicação anormal entre a vagina e a
bexiga, sendo o tipo mais comum as fístulas genitais adquiridas. Sua presença impacta a
qualidade de vida dessas mulheres e por isso, diversas abordagens de tratamento são estudadas
de acordo com o contexto individual, além disso, o sucesso depende de uma avaliação quanto ao
tratamento e localização da fístula, além da técnica utilizada. Objetivo: Comparar diferentes
técnicas de reparo cirúrgico de FVV, avaliando taxas de sucesso, complicações e recorrência.
Metodologia: Revisão de literatura nas bases PubMed e SciELO, com os descritores Mesh
disponíveis na base de dados do Pubmed: "vesicovaginal fistula", "surgical repair", "treatment
outcome", "laparoscopy" e "robotic surgery". Foram incluídos artigos em inglês e português e
excluídos os que não apresentavam estudo original e não abordavam reparo cirúrgico de FVV.
Para o manuscrito, foram usados 22 artigos entre 2020 a 2025. Discussão: O manejo das FVV
continua desafiador devido à heterogeneidade dos casos e à ausência de ensaios clínicos
randomizados que comparem técnicas. As abordagens transvaginal, abdominal, laparoscópica e
robótica apresentam altas taxas de sucesso (80–100%), com diferentes perfis de morbidade e
aplicabilidade. A via transvaginal é considerada padrão ouro quando viável, com menor tempo
cirúrgico e sangramento, recuperação mais rápida e menor custo. Mas, é limitada em fístulas
altas (localizadas no trígono superior da bexiga ou próximas ao ureter), em fístulas múltiplas ou
em pacientes com vagina estreita, situações que dificultam o acesso e visualização cirúrgica,
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 robótica, oferecem
resultados comparáveis ou superiores aos métodos tradicionais, com menor sangramento, menor
tempo de hospitalização e retorno funcional mais rápido, embora seu uso seja restrito pelo custo
e pela disponibilidade. O momento ideal do reparo deve ser individualizado (4–12 semanas),
permitindo a resolução da inflamação e melhorando a qualidade de vida. O sucesso do
tratamento depende mais da experiência do cirurgião e do centro de referência do que da via
utilizada (Kim; Hong; Kim, 2023). A literatura disponível é limitada, o que evidencia a
necessidade de futuras inovações e estudos para ampliar as opções terapêuticas. Conclusão: As
fístulas vesicovaginais comprometem a qualidade de vida e exigem abordagens cirúrgicas
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individualizadas. O sucesso do reparo depende da avaliação precisa da localização, da técnica
escolhida e da experiência do cirurgião. Embora a abordagem transvaginal continue como padrão
ouro quando viável, as vias abdominal, laparoscópica e robótica também apresentam altas taxas
de sucesso. Por fim, futuras inovações podem ampliar as opções terapêuticas.

Palavras-Chave: Fístula Vesicovaginal; Reparo Cirúrgico; Laparoscopia; Cirurgia
Robótica; Abordagem Transvaginal
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Introdução: A dismorfia corporal é uma perturbação psiquiátrica bem estabelecida,
caracterizada por uma preocupação angustiante e incapacitante com um defeito inexistente ou
leve na aparência física, o que resulta em uma busca desenfreada ou desnecessária por
procedimentos estéticos. Reguladores médicos, como a Australian Health Practitioner Regulation
Agency (AHPRA), recomendam triagem clínica obrigatória para todos os candidatos à cirurgia
plástica estética, utilizando instrumentos psicológicos validados, com o objetivo de evitar
procedimentos desnecessários. Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar a eficácia e os
desafios da implementação de ferramentas de triagem validadas para identificar a dismorfia
corporal em candidatos à cirurgia plástica estética. Metodologia: Realizou-se revisão de
literatura nas bases PubMed, Wiley Online Library e buscas manuais, com descritores
relacionados a dismorfia corporal, ferramentas de triagem, cirurgia plástica e estética. Foram
incluídos artigos originais e estudos de validação de questionários, excluindo relatos sem foco.
Extraíram-se dados sobre instrumentos, propriedades psicométricas, limitações e aplicabilidade
clínica. Discussão: A identificação de pacientes com dismorfia corporal (BDD) antes de
procedimentos de cirurgia plástica estética é essencial para mitigar riscos clínicos, psicológicos e
legais. Pacientes com BDD não diagnosticada apresentam maior insatisfação com os resultados e
podem desenvolver conflitos com a equipe médica, além de sofrer repercussões emocionais
significativas. Estudos indicam que muitos cirurgiões plásticos ainda não identificam
corretamente pacientes com BDD, dificultando a abordagem adequada do transtorno e
aumentando a probabilidade de complicações na relação médico-paciente. Pesquisas recentes
evidenciam que o BDD Questionnaire (BDDQ) e o Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ)
são eficazes entre os poucos instrumentos validados para aplicação fora do contexto psiquiátrico.
No entanto, a implementação dessas ferramentas enfrenta desafios práticos, incluindo limitações
de tempo nas consultas, resistência à adoção pelos profissionais e necessidade de treinamento
para interpretação adequada. Além disso, a adaptação dos instrumentos a diferentes idiomas e
contextos culturais ainda exige investigação adicional e reforça a importância de estudos de
validação internacional. Conclusão: A implementação de ferramentas validadas, como BDDQ e
DCQ, é essencial para identificar pacientes com risco de dismorfia corporal e garantir segurança
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em cirurgia plástica. Apesar de desafios práticos, como falta de tempo e necessidade de
treinamento, sua aplicação sistemática contribui para uma prática ética, prevenção de
procedimentos desnecessários e melhores resultados clínicos. A integração dessas avaliações à
rotina, adaptando-as a diferentes contextos culturais, fortalece uma abordagem centrada no
paciente e minimiza riscos associados à cirurgia estética.

Palavras-Chave: Body Dysmorphic Disorder; Dismorfia corporal; Avaliação
pré-operatória; Dysmorphic Concern Questionnaire; Segurança em cirurgia plástica
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Introdução: O vitiligo é uma dermatose autoimune caracterizada pela apoptose de melanócitos
induzida por células T e pela presença de autoanticorpos contra seus componentes, levando à
formação de manchas acrômicas normalmente simétricas, geralmente em face, mãos e dobras
cutâneas. A patologia acomete 50% dos pacientes antes dos 20 anos, frequentemente associada a
doenças autoimunes como as da tireoide. A etiopatogenia discorre sobre uma doença
multifatorial, decorrente de uma dinâmica de fatores genéticos e ambientais que causam um
mecanismo de autoimunidade. Entre os fatores, destaca-se a teoria do estresse oxidativo (EO) das
células da derme no vitiligo, manifestando-se como o desequilíbrio entre a produção de agentes
antioxidantes e oxidantes, sendo pertinente o seu aprofundamento como via de patogênese do
vitiligo, com o propósito de desenvolver novas terapias para o seu tratamento. Objetivo:
Analisar a contribuição do estresse oxidativo na patogênese do vitiligo e sua relevância clínica.
Metodologia: Este trabalho é uma revisão de literatura fundamentada nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar. Realizou-se uma busca bibliográfica utilizando os descritores
“Oxidative stress” e “Vitiligo”. Na PUBMED, foram aplicados os filtros de artigos publicados no
último um ano, texto gratuito e idioma inglês, resultando em 36 fontes encontradas. Após a
leitura dos resumos, 4 artigos da PUBMED e mais 4 das outras fontes foram selecionados com
base em sua relevância temática, para guiar a confecção deste trabalho. Discussão: A literatura
contemporânea reforça a hipótese do estresse oxidativo como uma das principais vias da
patogenia do vitiligo. O processo ocorre por meio do aumento de espécies reativas de oxigênio
(EROs). Durante a síntese de melanina nos melanossomas, há a produção de EROs intracelular
como produto secundário e, com a presença de fatores ambientais, como a radiação ultravioleta,
há a superprodução dessas espécies reativas, o que torna os melanócitos mais vulneráveis ao
estresse oxidativo. Somado a isso, tem-se a menor atividade de antioxidantes e alteração na
circulação de lipídios nos melanócitos, danificando a cadeia transportadora de elétrons
mitocondrial e aumentando a produção de EROS. O estresse oxidativo também é um fator
pró-inflamatório que promove a liberação de citocinas de queratinócitos com consequente
migração de linfócitos TCD8 para o tecido da pele. Com isso, há um padrão vicioso de morte ou
de dano aos melanócitos ocasionados por diversas vias que caracterizam o vitiligo como uma
patologia complexa de difícil tratamento efetivo. Conclusão: O vitiligo é uma doença induzida
por mecanismos imunológicos, genéticos, ambientais e oxidativos. A compreensão do estresse
oxidativo é essencial para o desenvolvimento de terapias eficazes e direcionadas nessa patologia,
considerando que a produção excessiva de ROS forma um ciclo de dano aos melanócitos que
culmina nas manifestações clínicas da doença.
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Introdução: O microbioma intestinal é crucial para a saúde cerebral em idosos. A disbiose está
associada a mudanças neuropsiquiátricas, 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 imunológicos, metabólicos e neuronais,
onde alterações na microbiota favorecem inflamação e neuroinflamação, contribuindo para
quadros delirantes (Cao et al., 2023; Salvi et al., 2022). Objetivo: Revisar a literatura sobre a
influência da microbiota intestinal nas tempestades mentais e delirium em idosos. Metodologia:
Para esta revisão, 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 às intervenções utilizadas, instrumentos de avaliação e
principais desfechos relacionados à influência da microbiota intestinal nas tempestades mentais e
no delirium em idosos. Após a seleção, realizou-se uma análise sintópica interpretativa,
promovendo uma comparação contextual e de correlação entre as obras. Discussão: Estudos
recentes indicam que a disbiose intestinal aumenta a permeabilidade intestinal, favorecendo a
translocação de lipopolissacarídeos, que induzem inflamação sistêmica e neuroinflamação,
fatores centrais no delirium em idosos (Almeida et al., 2021; Gao et al., 2022). Além disso,
metabólitos microbianos, como ácidos graxos de cadeia curta e neurotransmissores, modulam a
atividade neuronal e o sistema imunológico, influenciando o risco de tempestades mentais (Cao
et al., 2023; Zhang et al., 2023). Intervenções com probióticos e prebióticos mostram potencial
na redução do delirium, mas a heterogeneidade dos estudos limita recomendações clínicas
definitivas (Liu et al., 2023). Fatores como polifarmácia, comorbidades e condições ambientais
também influenciam essa relação, reforçando a necessidade de estudos longitudinais para
esclarecer mecanismos causais e protocolos mais eficazes. Compreender o eixo
microbiota-intestino-cérebro é fundamental para inovar na prevenção e tratamento do delirium,
melhorando os desfechos na saúde mental do idoso (Morais et al., 2023). Conclusão: As
evidências reforçam o papel do microbioma intestinal na patogênese do delirium e tempestades
mentais em idosos. Alterações na microbiota, promovendo inflamação sistêmica e
neuroinflamação, são mecanismos centrais nessas disfunções. Apesar do potencial das
intervenções probióticas e prebióticas, há necessidade de estudos mais rigorosos e padronizados
para estabelecer protocolos seguros e eficazes. Aprofundar o entendimento do eixo
microbiota-intestino-cérebro é fundamental para ações preventivas, diagnósticas e terapêuticas
que melhorem a qualidade de vida dos idosos.
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Introdução: As infecções vaginais recorrentes representam um desafio à saúde feminina,
afetando negativamente a qualidade de vida e aumentando os custos assistenciais. A microbiota
vaginal tem papel essencial na manutenção da saúde ginecológica, sendo composta
predominantemente por espécies do gênero Lactobacillus, que atuam na proteção contra
microrganismos patogênicos. Desequilíbrios nessa microbiota podem favorecer infecções de
repetição, de difícil resolução apenas com terapias antimicrobianas convencionais, por isso,
probióticos têm emergido como estratégia promissora para restaurar o equilíbrio microbiano e
prevenir recidivas. Objetivo: Entender o uso de probióticos no tratamento de infecções vaginais
recorrentes e na modulação da microbiota vaginal. Metodologia: Revisão de literatura feita com
estudos da PubMed, com os descritores “probiotics”, “infections” e “vaginal microbiota”. Foram
selecionadas publicações de 2020 a 2025, em inglês e português. Foram selecionados 82 artigos.
Eliminaram-se artigos sobre microbiota oral, com foco em animais e os que não abordaram os
descritores. Assim, 24 artigos foram utilizados. Discussão: O uso de probióticos Lactobacillus
— especialmente Lactobacillus reuteri e Lactobacillus rhamnosus —, administrados por via oral
ou vaginal por quatro semanas a seis meses, demonstrou eficácia no tratamento de infecções
vaginais e na modulação desta microbiota. A reestruturação do microbioma vaginal após o
probiótico demonstrou redução na incidência de infecções, além de melhorias na qualidade de
vida da maioria das participantes dos estudos. Além disso, a administração probiótica via vaginal
se mostrou mais eficaz, com uma colonização local rápida e resultados expressivos na
modulação. A capacidade dos probióticos em restaurar a flora vaginal se deu pelo impedimento
criado pelo aumento dos níveis de lactobacilos ao crescimento de microrganismos patogênicos,
diminuindo a necessidade de administração de medicamentos antimicrobianos, visto que a
presença de lactobacilos vaginais produtores de peróxido de hidrogênio é responsável, por
exemplo, pela proteção contra a vaginose bacteriana, infecção causada pelo aumento de bactérias
gram negativas. Além disso, a associação dos probióticos com antibióticos se demonstrou eficaz
no tratamento de infecções, diminuindo o risco de recorrência. No entanto, os resultados se
diferenciam de acordo com o tipo de probiótico usado, tempo de uso e estado da microbiota
vaginal ao início do tratamento. Conclusão: A utilização de probióticos se mostrou promissora
no tratamento de infecções vaginais recorrentes, visto sua contribuição para a reestruturação e
manutenção da microbiota vaginal. Porém, a ausência de um protocolo padronizado dificulta a
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adoção segura e eficaz dessa intervenção. Assim, são necessárias mais pesquisas para
compreender plenamente o mecanismo de ação dos probióticos a fim de estabelecer diretrizes
que validem seu uso clínico e tragam benefícios à saúde feminina.

Palavras-Chave: Probióticos; Microbiota; Vaginite.
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Introdução: O uso de anestésicos e sedativos em recém-nascidos pré-termo (RNPT) é frequente,
mas suscita preocupação devido ao potencial impacto no neurodesenvolvimento. Estudos
sugerem associação com déficits cognitivos, comportamentais a longo prazo, embora os
resultados ainda sejam divergentes. É fundamental esclarecer tais efeitos e definir estratégias de
manejo mais seguras. Objetivo: Revisar a literatura acerca dos possíveis efeitos neurológicos e
cognitivos a longo prazo da anestesia em RNPT. Metodologia: Uma revisão 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 últimos 5 anos, em inglês e disponíveis
gratuitamente. Os critérios PICO foram: população, RNPT expostos a anestesia e/ou sedação
durante procedimentos; intervenção, exposição à anestesia geral, sedação ou opióides no período
neonatal; comparação, RNPT não expostos à anestesia e/ou sedação; e desfechos, alterações no
desenvolvimento neurológico e cognitivo a longo prazo. Foram encontrados 28 artigos. Após a
análise, incluiram-se 4 estudos que preenchiam os critérios. Discussão: Os estudos revisados
afirmam sobre os efeitos no desenvolvimento neurológico de RNPT expostos à anestesia. Os
resultados são divergentes quanto a magnitude, dimensão e repercussão. Os resultados apontados
pelos estudos, 3 dos 4 estudos (75%), evidencia que a exposição do neonato a anestesia, produz
efeito cognitivo e comportamental negativo no desenvolvimento do RNPT, identificado pelo
estudo, com base nos pontos FSIQ - pontuação padronizada obtida em testes de inteligência-, de
RNPT nascidos com < 29 semanas de gestação cujos desfechos cognitivos foram avaliados aos
36 meses de IC - idade corrigida, refere-se à idade do bebê ajustada com base na idade
gestacional ao nascimento -, resultando em uma diminuição de 3 a 7 pontos nos neonatos
expostos, revelando um dado relevante. Outro estudo analisado, explicita o efeito da cirurgia
cardíaca, em RNPT, associada ao uso de opioide, e dois estudos discordam dos efeitos quanto a
efeitos prejudiciais, apontando resultados inconclusivos quanto os malefícios do uso de opioides,
o outro afirma, da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil (edições III e IV) - um dos
principais instrumentos usados para avaliar o neurodesenvolvimento de crianças pequenas,
geralmente até os 42 meses -, que um neonato exposto pode ter a reduções pequenas, mas
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estatisticamente significativas nos domínios cognitivo, linguístico e motor. Conclusão: Diante da
vulnerabilidade neurológica dos neonatos e das inconsistências metodológicas entre os estudos,
são necessários ensaios longitudinais com maior rigor e seguimento prolongado. Até que haja
evidências mais consistentes, recomenda-se cautela na exposição precoce a anestésicos e
opioides, com monitoramento sistemático do neurodesenvolvimento.

Palavras-Chave: Neonatal Anesthesia; Neurodevelopment; Cognitive Outcomes.
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Introdução: O tumor de células gigantes (TCG) é uma neoplasia óssea benigna, porém
agressiva. É um dos tumores ósseos benignos mais comuns, representando de 4 a 10% de todos
os tumores ósseos primários, e sendo predominante em adultos jovens. Tipicamente é encontrado
em regiões metafisárias ou diafisárias da tíbia ou do fêmur. Em 44% dos casos relatados, o local
acometido está ao redor da articulação do joelho, 10% no rádio distal, 6% no úmero proximal e
13% nas mãos e pés. Locais como a coluna e o crânio raramente são acometidos. Objetivo:
Relatar caso de paciente jovem acometido com TCG em rádio distal, destacando os achados
clínicos, de imagem e imuno-histoquímicos. Relato de Caso: Paciente masculino, 23 anos,
compareceu ao serviço com relato de dor em punho esquerdo desde fevereiro de 2025. Ao exame
físico, apresentava importante aumento de volume. Realizada radiografia de punho e antebraço
esquerdos que evidenciou lesão insuflativa, expansiva, de contornos mal definidos, sem
calcificações da matriz óssea, localizada na região metaepifisária distal do rádio, medindo 4,9 x
4,3 cm. A ressonância magnética de punho realizada posteriormente evidenciou grande tumor
expansivo e destrutivo na metáfise distal do rádio, com componente cístico de permeio, sugestivo
de cisto ósseo aneurismático. A cintilografia óssea trifásica realizada com MDP-99mTc revelou
área focal de aumento heterogêneo da atividade osteoblástica, com área fotopênica central e
aspecto insuflativo na região distal do antebraço / punho esquerdo, exibindo hiperfluxo e
aumento da permeabilidade vascular. Além disso, foi realizada biópsia da lesão, cujo exame
anatomopatológico mostrou neoplasia composta por células gigantes do tipo osteoclasto, com
componente mononuclear, hemácias e hemossiderina. Já o estudo imuno-histoquímico confirmou
expressão positiva para H3.3 G34W e SATB2 nas células estromais e para CD68 nas células
multinucleadas. Os achados foram compatíveis com Tumor de Células Gigantes. Discussão: O
TCG é uma neoplasia óssea geralmente benigna, mas com comportamento localmente agressivo.
Radiograficamente caracteriza-se como lesão lítica expansiva e de contornos mal definidos. No
caso descrito, observou-se componente cístico de permeio, sugestivo de associação com cisto
ósseo aneurismático, alteração que pode ocorrer em parte dos TCG e dificultar o diagnóstico
diferencial com outras lesões, como osteossarcoma. A cintilografia óssea demonstrou hiperfluxo
e hipercaptação heterogênea, achados que são compatíveis com hipervascularização tumoral, mas
são inespecíficos. A confirmação diagnóstica foi obtida com a biópsia óssea e
imuno-histoquímica, com marcador positivo para H3.3 G34W, que é um marcador específico
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para TCG. Conclusão: Por fim, pode-se dizer que o TCG, apesar de benigno, exige importante
atenção no acompanhamento multidisciplinar. Esse relato de caso enfatiza a correlação clínica,
radiológica e histopatológica para o diagnóstico adequado do TCG.

Palavras-Chave: Tumor de células gigantes do osso; Imuno-histoquímica.
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Introdução: Com aumento da expectativa de vida, manejo cirúrgico de idosos exige
singularidade diante de fragilidades, polifarmácia e doenças crônicas, que evidenciam
complexidade do cuidado perioperatório. É vital intervenção em equipe individualizada,
contendo todos aspectos da saúde para reduzir riscos e melhorar recuperação. Objetivo:
Enfatizar a importância do cuidado perioperatório, identificando fragilidades, comorbidades e
estratégias pré-reabilitadoras. Metodologia: Trata-se de revisão de literatura buscando nas bases
PubMed e Elsevier. Descritores: “Perioperative Care”, “management”, “elderly patients or
patients”, “comorbidities”. Selecionou-se 316 artigos gratuitos publicados nos últimos 5 anos, em
inglês e português. Excluiu-se artigos de análise restrita à anestesia e/ou sem possibilidade de
generalização, e aqueles que não contemplavam objetivamente a finalidade supracitada desta
revisão. Restando 9 artigos. Discussão: Idosos frágeis têm menor reserva fisiológica e declínio
dos sistemas, merecendo cuidados perioperatórios. Menor ingesta calórica, massa corporal,
polifarmácia e anestésicos comprometem homeostase, com risco de hipotermia intraoperatória,
alterações cardíacas, cicatriciais, farmacológicas, infecções e longas internações. Polifarmácia
aumenta quedas, fragilidade, mortalidade e reações adversas; é chave identificar fármacos
impróprios, suspendê-los e, se ligados à anestesia, ajustar doses e monitorar. Quanto maior
fragilidade, maior mortalidade, sendo ideal avaliar aptidão funcional e fragilidade, evitando
hospitalização prolongada, incapacidade e óbitos. Usa-se a escala American Society of
Anesthesiology (ASA), e Avaliação Geriátrica Ampla (AGA). AGA, para geriatria, é mais
específica, inclui análise de sarcopenia, cognição, saúde mental, estado nutricional e funcional.
Deve-se investigar quedas no último ano e fatores de risco para delírio (déficit cognitivo,
depressão, delírio prévio, tabagismo, álcool) e adaptar pré e pós-reabilitação. É ideal em casos
eletivos pré-reabilitação multimodal: exercícios aeróbicos e de resistência, dietas, apoio
psicológico, cessar hábitos nocivos e exercícios cognitivos, reduzem o delírio pós-operatório.
Dieta deve ter atenção especial com triagem nutricional pela Ferramenta Canadense de Triagem
Nutricional definindo necessidade de suplementar proteínas, micronutrientes, vitamina D e ferro.
Risco grave tem albumina sérica pré-operatória a 3 g/dl, perda de peso > 10‒15% em 6 meses ou
IMC < 20 kg/m. Ainda, intervenções pós-operatórias minimizam estresse pós-cirúrgico. Logo,
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avaliação geriátrica deve ser ampla. Conclusão: Cuidado perioperatório deve acatar idade,
comorbidades, polifarmácia e fragilidade. Nos instrumentos de análise, AGA é mais sensível
para gerontes, identifica riscos funcionais, nutricionais e cognitivos. Pré-reabilitação multimodal
reduz complicações e mortalidade, acelera recuperação e autonomia. Estratégias
multidisciplinares melhoram o desfecho cirúrgico e a qualidade de vida.

Palavras-Chave: Cuidados Perioperatórios; Idosos; Fragilidades; Pré-reabilitação.
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Introdução: A avaliação da lipoproteína de baixa densidade (LDL) e do colesterol
não-lipoproteína de alta densidade (HDL) é fundamental para estimar o risco cardiovascular
(CV) e manejar a doença arterosclerótica. No entanto, estudos demonstram que indivíduos com
níveis normais ou reduzidos de LDL e não-HDL continuam apresentando eventos
cardiovasculares. Uma vez que estas taxas fornecem apenas uma estimativa da massa das
partículas aterogênicas e não a quantidade exata, é importante desenvolver formas adicionais de
avaliação do risco CV. Portanto, a Apolipoproteína B (ApoB) surge como alternativa promissora
ao LDL na estratificação desse risco. Objetivo: Comparar ApoB, LDL e não-HDL como
preditores de risco CV e avaliar vantagens da ApoB como marcador complementar na
estratificação desse risco. Metodologia: Revisão de literatura nas bases PubMed, Scielo, Google
Acadêmico e Elsevier com os descritores: ApoB; Cardiovascular Risk; Atherosclerosis e LDL.
Foram incluídos artigos de 2017 a 2025, resultando em 14 obras. Após a identificação e exclusão
de um trabalho que não avaliava o uso da ApoB como estratificador de risco CV, 13 artigos
compuseram a revisão. Discussão: A ApoB é uma apolipoproteína presente nas principais
lipoproteínas aterogênicas, onde cada partícula contém apenas uma molécula dessa
apolipoproteína. Assim, a concentração total de ApoB representa a soma de VLDL, LDL e
lipoproteína-a. Portanto, sua medição fornece estimativa da quantidade de partículas
aterogênicas, o que a diferencia da medição do colesterol não-HDL, que fornece estimativa
baseada na massa total de colesterol dessas partículas. No entanto, a massa de colesterol por
partícula não é constante. Logo, pessoas com níveis de LDL e não-HDL baixos podem apresentar
níveis elevados de ApoB e, consequentemente, de partículas aterogênicas, aumentando o risco de
eventos cardiovasculares. Ademais, a medição de ApoB oferece vantagens, como a quantificação
por testes padronizados, automáticos e de baixo custo, a independência de jejum e a integração
de informações de LDL, não-HDL e triglicerídeos. Considerando a possível imprecisão do LDL
em pacientes com diabetes mellitus, altos níveis de triglicerídeos, obesidade ou síndrome
metabólica, bem como em pacientes com níveis muito baixos de LDL, a medição de ApoB é
recomendada e preferida como marcador de risco cardiovascular em subgrupos específicos.
Conclusão: Apesar da avaliação pela dosagem de LDL e não-HDL ser amplamente usada para
estimar o risco CV, evidências recentes mostram que tais marcadores isolados não são suficientes
para prever todos os eventos. Assim, esse cenário reforça a necessidade de uma abordagem mais
abrangente, considerando fatores de risco, como inflamação, resistência à insulina, perfil
genético e hábitos de vida. Dessa forma, a estratificação de risco CV torna-se mais precisa e
possibilita a prevenção e terapêutica eficazes, contribuindo para a redução da morbimortalidade
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de doenças ateroscleróticas.
Palavras-Chave: LDL; apolipoproteína B; não-HDL; doença aterosclerótica; risco
cardiovascular.
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL E MEDICINA DE FAMÍLIA: TRANSFORMANDO O
CUIDADO NA COMUNIDADE DO FUTURO
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Introdução: A Medicina de Família e Comunidade (MFC) desempenha papel fundamental na
Atenção Primária, oferecendo cuidado contínuo, integral e humanizado. Com o avanço da
tecnologia, a inteligência artificial (IA) apresenta potencial para melhorar diagnósticos,
personalizar cuidados e otimizar recursos (MAYER, 2023; KHAN et al., 2021). No entanto, sua
implementação enfrenta desafios éticos, de equidade e inclusão 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 construção de uma atenção comunitária mais
acessível, ética e eficiente. Esta revisão busca explorar as potencialidades, obstáculos e
perspectivas do uso da IA na medicina de família e comunidade, visando aprimorar o cuidado na
comunidade do futuro. Objetivo: Revisar a literatura sobre a influência da inteligência artificial
no cuidado da comunidade pela Medicina de Família e Comunidade. Metodologia: Esse estudo é
uma revisão de literatura com base no Pubmed, na Scielo e na Biblioteca Virtual em Saúde por
meio da busca por artigos científicos entre 2020 e 2025 na língua inglesa, portuguesa e espanhol
com descritores ""inteligência artificial"", ""medicina de família"" e “medicina”. Foram achados
163 artigos. Sendo 157 excluídos que não correspondem ao tema proposto. Foram escolhidos 6
artigos para a confecção desta revisão. Discussão: A IA tem potencial para aprimorar a prática
da MFC, facilitando diagnósticos precoces, gestão de pacientes e monitoramento remoto,
tornando os cuidados mais individualizados e eficientes (MAYER, 2023; KHAN et al., 2021).
Contudo, enfrenta desafios, especialmente em relação à privacidade, segurança dos dados e
consentimento informado, essenciais para a proteção dos direitos dos pacientes (PEREIRA et al.,
2022). Além disso, há preocupação com o aumento das desigualdades sociais, pois o acesso às
tecnologias de IA pode ser desigual em comunidades vulneráveis (LIMA; RESENDE, 2023).
Para uma implementação eficaz e ética, é fundamental garantir validação clínica rigorosa, reduzir
vieses nos algoritmos e promover inclusão digital. No futuro, a integração da IA na atenção
primária pode tornar os cuidados mais centrados no usuário e otimizar recursos, desde que haja
reflexão contínua sobre questões éticas, sociais e de formação profissional (RODRIGUES et al.,
2023). Assim, uma adoção responsável e equitativa fortalecerá a atenção comunitária.
Conclusão: A incorporação da IA na atenção primária apresenta potencial para aprimorar a
precisão, individualização e eficiência dos cuidados de saúde. Para garantir benefícios justos e
seguros, é essencial uma abordagem responsável, com validações clínicas rigorosas e inclusão
digital. Além disso, o foco nas questões éticas, na formação de profissionais e em políticas
públicas é fundamental para tornar a IA uma ferramenta efetiva, equitativa e acessível na saúde
coletiva.

Palavras-Chave: Medicina; Inteligência Artificial; Atenção Primária; Medicina de Família.
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Introdução: As alterações hormonais do climatério, fase de transição da vida reprodutiva
feminina, causam espessamento anormal do endométrio, atipias e neoplasias
hormônio-dependentes. A hiperplasia endometrial atípica (HEA), em especial a hiperplasia
atípica complexa (HAC), é precursora do subtipo endometrioide do câncer endometrial (CE).
Estudos indicam que a superexpressão do gene CEBPB na HEA promove proliferação celular,
facilita a transição epitélio-mesênquima (EMT), migração, invasão tecidual e reduz apoptose,
conferindo fenótipo agressivo. O diagnóstico precoce é pilar fundamental no manejo da HEA e
do CE. Assim, é necessário compreender mecanismos moleculares e celulares da neoplasia e
investigar marcadores prognósticos e alvos terapêuticos para melhorar o diagnóstico e reduzir a
morbimortalidade. Objetivo: Investigar os mecanismos moleculares envolvidos na progressão da
HEA para CE, com ênfase na expressão de CEBPB e Catepsina B como biomarcadores e
potenciais alvos terapêuticos. Metodologia: Revisão sistemática conforme PRISMA, busca
realizada na PubMed, artigos em inglês dos últimos 5 anos. Critérios PICO: pacientes no
climatério com hiperplasia endometrial; intervenção com alterações hormonais e fatores de risco
associados, comparação com mulheres sem hiperplasia e desfecho de progressão para câncer
endometrial. Selecionaram-se 68 artigos, 10 incluídos por relevância. Discussão: Na HEA, a
superexpressão do CEBPB, induzida por estímulos estrogênio-dependentes, ativa vias
pró-tumorais que promovem proliferação, EMT, migração, invasão celular e suprimem apoptose;
sua inibição reverte esse fenótipo. Catepsina B, protease lisossomal superexpressa no CE,
favorece proliferação e invasão pela degradação da matriz extracelular; sua inibição reduz o
crescimento tumoral in vitro e in vivo. Achados histopatológicos diferenciam hiperplasia
endometrial sem atipia da HEA, enquanto painel molecular de 20 genes em células de esfoliação
uterina, com alta concordância à biópsia, surge como alternativa promissora para triagem,
embora não incorporada ao SUS. Complementarmente, ultrassonografia transvaginal (espessura
endometrial ≥4 mm), biópsia ambulatorial e análise histopatológica permitem diagnóstico
precoce e viável em hospitais de referência. Tratamento é estratificado conforme risco de uso de
progestágenos orais e DIU liberador de levonorgestrel na HE sem atipia à histerectomia nos
casos de HEA ou CE. Conclusão: Climatério é período vulnerável para alterações endometriais
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como HEA. A superexpressão de CEBPB e Catepsina B destaca-se na progressão tumoral,
servindo como biomarcadores e alvos terapêuticos promissores. Diagnóstico precoce por
ultrassonografia, biópsia e testes moleculares não invasivos melhoram a estratificação de risco e
manejo clínico. Contudo, mais estudos são necessários para validar essas abordagens e superar
desafios de implementação clínica e acessibilidade, sobretudo no SUS.

Palavras-Chave: Climatério; Hiperplasia Endometrial; Neoplasias do Endométrio.
REFERÊNCIAS

1. ABBAS, F. F. et al. Histopathological pattern in endometrial biopsies in reproductive age
group and post-menopausal women. Journal of the Pakistan Medical Association, [S. l.],
v. 74, n. 11, p. 1964–1967, nov. 2024.

2. CHUMAK, Z. V. et al. Determining the level of stromal and epithelial cells activity in
normal and hyperplastic endometrium of late reproductive and perimenopausal women.
Journal of Medicine and Life, [S. l.], v. 16, n. 2, p. 210–214, fev. 2023.

3. JANG, S.; HWANG, S. O. Risk factors for atypical hyperplasia or endometrial cancer in
premenopausal women aged = 45 years with abnormal uterine bleeding. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, [S. l.], v. 302, p.
288–293, nov. 2024.

4. KAUR, H. et al. The optimal endometrial thickness threshold for prediction of
endometrial cancer in postmenopausal women without bleeding remains
uncertain—Systematic review and meta-analysis. Journal of Gynecology Obstetrics and
Human Reproduction, [S. l.], v. 53, n. 10, p. 102831, dez. 2024.

5. SHIWALI, V. et al. Adenomyosis and endometrial cancer: determining its role as a
biological contributor or incidental coexistence. BMC Cancer, [S. l.], v. 25, n. 1, p. 984, 2
jun. 2025.

6. TAN, J. et al. CEBPB promotes transformation of endometrial complex atypical
hyperplasia to endometrial cancer. BMC Cancer, [S. l.], v. 25, n. 1, p. 989, 3 jun. 2025..

7. WANG, J. et al. When is it necessary to perform biopsy in asymptomatic postmenopausal
women with incidental finding of thickened endometrium? European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, [S. l.], v. 302, p. 104–110, nov.
2024.

8. WOLFMAN, W. et al. Guideline No. 451: Asymptomatic Endometrial Thickening in
Postmenopausal Women. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, [S. l.], v. 46, n.
7, p. 102591, jul. 2024.

9. YANG, W. et al. Evaluation of mutations detected in uterine exfoliated cells as a
diagnostic tool for endometrial cancer. Gynecologic Oncology, [S. l.], v. 198, p. 33–41,
jul. 2025.

10. ZHANG, L. et al. Value of endometrial thickness for the detection of endometrial cancer
and atypical hyperplasia in asymptomatic postmenopausal women. BMC Women's
Health, [S. l.], v. 22, n. 1, p. 517, 12 dez. 2022.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 55-56



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

PANCREATITE CRÔNICA E SUAS COMPLICAÇÕES A LONGO PRAZO NA SAÚDE
DIGESTIVA

Paulo Victor Oliveira Mota (pvomota@gmail.com)
Fabiana Pirani (fabianapirani@hotmail.com)

Gabriel Ferreira De Jesus Malta (gfjmalta@gmail.com)
Bruna Veras Juntolli (bjuntolli@gmail.com)

Raíssa Paião Duarte De Oliveira (raissapaiao@gmail.com)
Gabriel Henrique De Souza Alves Glória (gabrielhgpi5@gmail.com)

Bruna Lorenzi Ventura (brunalorenziventura@gmail.com)
Florêncio Figueiredo Cavalcanti Neto (ffpesca@gmail.com)

Introdução: O pâncreas é uma glândula com a função de assessorar o trato digestivo através da
secreção de substâncias que irão contribuir para a digestão e absorção dos nutrientes ingeridos,
configurando sua função exócrina. Além disso, possuem função endócrina, a qual, através de
hormônios irão regular o metabolismo, principalmente o controle dos níveis de glicemia.
Pancreatite Crônica (PC) consiste em uma inflamação persistente do pâncreas a qual leva a
destruição do parênquima, deposição de fibroblastos e consequente perda progressiva da função
do órgão. Considerando a fundamental importância do trato gastrointestinal para homeostase do
organismo, a patologia em questão acarreta em prejuízo a nível sistêmico. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo reunir os conhecimentos disponíveis na literatura acerca dos efeitos da
pancreatite crônica sobre a saúde digestiva a longo prazo, considerando as particularidades da
permanência da condição nos pacientes. Metodologia: Revisão de literatura realizada nas bases
PubMed e ScienceDirect, priorizando estudos dos últimos 5 anos mais relevantes ao tema. Foram
incluídos 5 artigos relacionados aos descritores: pancreatite crônica, sistema digestório e
digestão, 2 capítulos de periódicos das mesmas plataformas e 2 livros de patologia (Robbins &
Cotran e Bogliolo). Palavras-chave: Pancreatite Crônica, Sistema Digestório, Metabolismo
Discussão: Na maioria dos casos, a PC não se apresenta de forma silenciosa, havendo
sintomatologias características como dor abdominal recorrente, geralmente pior após a ingestão
de alimentos. Esse fator está ligado à obstrução do ducto pancreático causada por fibrose (devido
ao processo inflamatório), cálculos biliares ou pancreáticos. A obstrução prejudica o fluxo de
enzimas digestivas e bicarbonato para o duodeno quando estimulados à secreção, aumentando a
pressão intraductal e podendo levar ao extravasamento desse conteúdo. O paciente com PC
apresenta dor instaurada, principalmente na região do hipocôndrio direito. A dor após
alimentação leva à anorexia e ao comprometimento da absorção de nutrientes. Um exemplo é a
esteatorreia, pois o processo inflamatório causa perda das células produtoras das enzimas que
participam da absorção de lipídeos. Associada à obstrução ductal, contribui para a passagem livre
de lipídios pelo intestino até sua excreção fecal. A PC também afeta a função endócrina do órgão
pelo mesmo mecanismo de fibrose e degeneração celular, acarretando Diabetes mellitus e, se não
tratada, hiperglicemia. A administração de insulina pode ser recomendada conforme o grau de
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lesão. Conclusão: A PC compromete de forma progressiva as funções exócrina e endócrina do
pâncreas, resultando em dor abdominal recorrente, má absorção de nutrientes e maior risco de
diabetes mellitus. Esses impactos reforçam a importância do acompanhamento multidisciplinar e
de estratégias terapêuticas para minimizar complicações digestivas e sistêmicas.

Palavras-Chave: Pancreatite Crônica; Sistema Digestório; Metabolismo
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Introdução: A coinfecção tuberculose-HIV é um dos maiores desafios da saúde pública global,
pois está associada a elevada morbimortalidade, pior prognóstico e desfechos desfavoráveis. Em
2023, a World Health Organization caracterizou a tuberculose (TB) como a principal causa de
morte em todo o mundo, em que 13 % dos óbitos ocorreram em pessoas infectadas por TB-HIV.
Interações medicamentosas e baixa adesão ao tratamento agravam ainda mais o quadro.
Compreender o impacto da imunossupressão na evolução clínica e na resposta terapêutica é
essencial para desenvolver estratégias que melhorem o prognóstico e o manejo da coinfecção.
Objetivo: Revisar prognóstico e desfechos clínicos da coinfecção tuberculose-HIV em pacientes
imunossuprimidos, com foco nos principais desafios e fatores que aumentam a
morbimortalidade. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Foram
selecionados quatro artigos disponíveis na base de dados PubMed, publicados nos últimos cinco
anos, de acesso gratuito e redigidos em língua inglesa e portuguesa. Os descritores empregados
foram: “Tuberculosis”, “HIV infections” e “prognosis”. Discussão: A coinfecção
tuberculose-HIV representa um desafio de grande magnitude para a prática médica, uma vez que
potencializa a morbimortalidade dos indivíduos acometidos. A TB configura-se como uma
infecção oportunista particularmente prevalente em pacientes imunossuprimidos, como os
portadores do HIV. Isso porque indivíduos infectados pelo HIV apresentam risco maior de
desenvolver tuberculose ativa, pois o vírus compromete a imunidade celular e favorece a
patogenicidade bacteriana, promovendo um aumento da letalidade decorrente da infecção por
Mycobacterium tuberculosis. A coinfecção acelera mutuamente a progressão clínica, tornando o
diagnóstico precoce essencial para melhorar o prognóstico. Contudo, seu tratamento apresenta
maior complexidade: embora HIV e TB já exijam terapias especializadas, na coinfecção, a
adesão é dificultada pela longa duração, elevada frequência de interações farmacológicas e
regime medicamentoso intensivo. Esses fatores aumentam o abandono terapêutico, reduzem a
efetividade e comprometem os desfechos clínicos. Logo, o diagnóstico precoce, aliado ao manejo
individualizado e à monitorização rigorosa da toxicidade medicamentosa, é imprescindível para
melhorar os resultados clínicos. Conclusão: A coinfecção tuberculose-HIV tem elevado impacto
imunopatológico, pois a tuberculose estimula a replicação do HIV, enquanto a imunossupressão
pelo HIV favorece a forma ativa da tuberculose. Essa interação sinérgica potencializa a
patogenicidade de ambas as doenças e compromete o prognóstico clínico. Para mitigar os
desfechos adversos, são necessárias políticas públicas de saúde com estratégias de educação,
voltadas à conscientização sobre o diagnóstico precoce e ao fortalecimento da adesão terapêutica,
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medidas essenciais para aprimorar o manejo clínico e reduzir a morbimortalidade global.

Palavras-Chave: Coinfecção, Tuberculose-HIV, Imunossupressão, Prognóstico, Desfechos
clínicos.
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Introdução: A osteomielite é uma infecção destrutiva do tecido ósseo, frequentemente associada
a traumas ou procedimentos que favorecem a entrada de bactérias patogênicas. O Staphylococcus
aureus (S. aureus) é o principal agente etiológico responsável por cerca de 75% dos casos, com
destaque para as cepas resistentes. Os mecanismos de resistência dificultam o tratamento e
contribuem para altas taxas de recorrência, mesmo com avanços diagnósticos e terapêuticos.
Dessa forma, novas estratégias antimicrobianas e abordagens combinadas tornam-se essenciais.
Objetivo: Evidenciar as atuais abordagens terapêuticas da osteomielite por S. aureus conforme o
grau de complexidade, duração da infecção e o perfil de resistência antimicrobiana.
Metodologia: Revisão 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 incluídos 8 artigos que abordavam o manejo
da osteomielite e excluídos os que não tratavam da temática terapêutica. Discussão: Nas formas
agudas, com duração de 4 a 6 semanas, recomenda-se iniciar antibioticoterapia empírica 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 duração habitual é de 4 a
6 semanas, podendo ser associada rifampicina, sobretudo em situações que envolvem formação
de biofilme ou presença de hardwares ortopédicos, desde que nunca em monoterapia. Já nos
casos de osteomielite crônica, com tempo superior a seis semanas, a antibioticoterapia isolada
mostra-se pouco eficaz, sendo imprescindível o desbridamento cirúrgico da região acometida,
associada à coleta de amostras para cultura, permitindo a instituição de terapia antimicrobiana
direcionada. O uso de polimetilmetacrilato (PMMA) impregnado com antibióticos como
vancomicina ou gentamicina auxilia no preenchimento do espaço ósseo e na prevenção da
recolonização local. Nessa fase, o tratamento medicamentoso deve ser prolongado geralmente
entre 6 e 12 semanas, a depender da resposta clínica e microbiológica. Assim, a combinação de
antibioticoterapia dirigida, abordagem cirúrgica adequada e manejo multidisciplinar é
fundamental para reduzir a recorrência, controlar a infecção e minimizar sequelas funcionais.
Conclusão: A osteomielite é uma infecção com alta morbidade e desafios terapêuticos devido à
resistência antimicrobiana e à dificuldade de penetração dos antibióticos no tecido ósseo,
frequentemente causada por S. aureus. O diagnóstico rápido, associado à realização de cultura e
antibiograma, é fundamental para guiar o tratamento eficaz. Casos crônicos são mais complexos,

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 61-62



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

apresentam resposta reduzida à antibioticoterapia, requerendo manejo cirúrgico, e maior chance
de sequelas.

Palavras-Chave: Osteomyelitis; Staphylococcus aureus; MSSA; MRSA; Rifampin
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Introdução: O câncer de pulmão é a principal causa de morte por neoplasias no Brasil, embora
avanços diagnósticos e terapêuticos tenham melhorado a sobrevida. O câncer de pulmão de não
pequenas células (CPNPC) é o subtipo mais prevalente e, desde 2008, passou a ser
subclassificado em adenocarcinoma e carcinoma escamoso (CEC), possibilitando a incorporação
de testes genéticos e terapias-alvo. Mutações em genes como EGFR, ALK e ROS1, estão
associadas a perfis clínicos específicos e alta resposta a terapias personalizadas. Contudo, o
acesso a esses testes é desigual entre sistemas público e privado, impactando diretamente nos
desfechos. Objetivo: Avaliar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com CPNPC atendidos
no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e no Hospital Sírio-Libanês (HSL),
correlacionando com a realização de testes moleculares, frequência de mutações e impacto nos
desfechos clínicos. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo e quantitativo, baseado na
revisão de 400 prontuários de pacientes diagnosticados com CPNPC entre novembro de 2019 e
janeiro de 2024 no HBDF e no HSL. A análise foi iniciada após aprovação nos Comitês de Ética
em Pesquisa das instituições citadas. Foram coletados dados clínico-epidemiológicos,
histológicos e moleculares, analisados por estatística descritiva, curvas de Kaplan-Meier e
modelos de regressão de Cox. Resultados: A mediana de idade foi semelhante (66 anos no
HBDF vs. 69 no HSL), com equilíbrio entre os sexos. O tabagismo foi mais prevalente no HBDF
(70,6% vs. 62,3%), associado a maior frequência de CEC (26% vs. 11,5%). A maioria dos
pacientes foi diagnosticada em estágios avançados, sobretudo no HBDF (95% vs. 80%). O
acesso à 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
progressão (14,0 vs. 31,0 meses). Pacientes com mutações driver tiveram maior sobrevida,
especialmente no HSL (49,1 vs. 31,8 meses). Discussão: Os achados evidenciam disparidades
estruturais entre os sistemas público e privado. Apesar de idade e sexo semelhantes, o HBDF
apresentou maior prevalência de tabagistas, diagnósticos em estágios avançados e menor acesso
à 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 relevância da testagem molecular,
mas revelam desigualdades marcantes no DF. Conclusão: O acesso limitado à testagem
molecular comprometeu a sobrevida dos pacientes atendidos no HBDF, em contraste com os
melhores resultados do HSL. Esses achados reforçam a urgência de políticas públicas 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; Câncer de Pulmão Não Pequenas Células; Perfil
Clínico-epidemiológico, Testes Moleculares, Desigualdade em Saúde.
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Introdução: O mioma uterino é uma neoplasia benigna do trato genital feminino, de modo que
afeta diretamente a fertilidade. A presença de miomas altera a implantação embrionária, no
desenvolvimento gestacional e aumenta o risco de complicações obstétricas, tornando seu
manejo clínico e cirúrgico essencial não apenas para o alívio dos sintomas, mas também para a
preservação e restauração da capacidade reprodutiva. Objetivo: Relatar o manejo de miomatose
uterina sintomática submetida à miomectomia com desejo de resgatar fertilidade. Relato de
Caso: Paciente feminina, 39 anos, nuligesta, com antecedente de infertilidade há 11 anos,
acompanhada de miomatose uterina sintomática com diagnóstico 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 físico, abdome
globoso e massa pélvica palpável, dois dedos abaixo da cicatriz umbilical, indolor. Exames de
imagem evidenciaram útero aumentado, 12 x 10 x 11 cm, volume 831 cm³, com miométrio
heterogêneo, contendo nódulo sólido hipoecoico intramural/submucoso em parede anterior,
medindo 9 x 7 x 9 cm, volume 323 cm³, compatível com mioma. Laboratorialmente, normal.
Diante disso, foi indicada miomectomia laparotômica, com reserva de hemoderivados.
Discussão: O caso apresentado demonstra o manejo de uma paciente nuligesta com infertilidade,
a qual está relacionada à miomatose sintomática com sangramento uterino anormal, dor pélvica e
ânsia de restauração da fertilidade. Diferentemente de situações em que se opta pelo tratamento
expectante ou histerectomia, a escolha pela miomectomia mostrou-se mais adequada diante do
desejo gestacional relatado. Evidências recentes indicam que esse procedimento de remoção 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 distúrbios
menstruais e reduzir os aspectos inflamatórios gerados pelos miomas. No caso relatado, foi
optado pela miomectomia laparotômica, na qual foi consciente em uma cirurgia aberta realizada
por meio de uma incisão no abdome que permite o acesso direto ao útero, possibilitando a
dissecação dos miomas. Sendo possível, a remoção segura do mioma de grande volume no útero
da paciente e possibilitando melhor reconstrução da parede uterina, favorecendo a fertilidade
futura. Portanto, dessa maneira, foi possível reverter esse quadro de infertilidade e eliminar
sintomas associados à patologia descrita. Conclusão: A miomectomia permanece como
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estratégia valiosa e segura no contexto da miomatose uterina sintomática associada à
infertilidade, sobretudo quando há desejo gestacional. O desfecho favorável desse manejo
reafirma a necessidade de alinhar condutas terapêuticas ao perfil e às expectativas da paciente,
garantindo o controle da doença e a preservação de sua autonomia e de seu projeto reprodutivo."

Palavras-Chave: Miomectomia; Laparotomia; Fertilidade; Mioma; Infertilidade.
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Introdução: A esteatose hepática não alcoólica (EHNA) representa a manifestação hepática da
síndrome metabólica. Sua progressão pode culminar em esteato-hepatite não alcoólica, fibrose
avançada, cirrose e carcinoma hepatocelular. Dada a estreita relação entre EHNA, obesidade e
resistência à insulina, o tratamento baseia-se fundamentalmente na redução de peso. Entretanto,
intervenções conservadoras apresentam baixa taxa de adesão e manutenção a longo prazo. Nesse
contexto, a cirurgia bariátrica emerge como uma estratégia terapêutica eficaz, promovendo não
apenas perda ponderal sustentada, mas também melhora significativa de parâmetros metabólicos
e hepáticos. Evidências crescentes sugerem que o bypass gástrico em Y-de-Roux e a gastrectomia
vertical estão associados à regressão da esteatose, inflamação e fibrose. Objetivo: Revisar
criticamente as evidências sobre os impactos da cirurgia bariátrica na EHNA, com foco nos
benefícios clínicos, metabólicos e histopatológicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de caráter exploratório. A coleta de dados foi
realizada por meio de levantamento bibliográfico na base de dados PubMed, utilizando os
descritores: bariatric surgery, non-alcoholic fatty liver disease e obesity. Foram incluídos artigos
publicados nos últimos 5 anos. Discussão: Estudos clínicos e metanálises apontam que a cirurgia
bariátrica, especialmente as técnicas da gastrectomia vertical e o bypass gástrico em Y-de-Roux,
está associada a benefícios relevantes na evolução clínica e histológica da esteatose hepática não
alcoólica. Dentre os principais achados, observam-se melhora nos níveis séricos de
transaminases, maior sensibilidade à insulina e remissão parcial ou completa de comorbidades
como diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensão. No plano histológico, dados de biopsias
hepáticas realizadas antes e após o procedimento demonstram regressão significativa da
esteatose, inflamação lobular e, em alguns casos, da fibrose. Metanálises recentes relatam
resolução completa da esteatose em até 66% dos pacientes e melhora da inflamação hepática em
50%, enquanto a fibrose apresenta regressão em aproximadamente 40% dos casos após a
cirurgia. Esses efeitos são atribuídos à modulação do eixo entero-hepático, incluindo aumento da
secreção de GLP-1 e do peptídeo YY, aumento no pool de ácidos biliares e redução da
inflamação do tecido adiposo, contribuindo para menor lipotoxicidade hepática. Conclusão: A
cirurgia bariátrica representa uma intervenção eficaz na abordagem da EHNA. Seus efeitos
incluem melhora da sensibilidade à insulina, regressão da inflamação hepática e redução da
fibrose. Diante da ausência de terapias farmacológicas aprovadas, os achados reforçam seu
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potencial como estratégia modificadora da história natural da doença.

Palavras-Chave: Cirurgia Bariátrica; Esteatose Hepática Não Alcoólica; Obesidade

REFERÊNCIAS
1. ABU-RUMAILEH, M. et al. Impact of Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) on

Weight Loss After Bariatric Surgery. Obesity Surgery, v. 33, n. 12, p. 3814–3828, 9 nov.
2023. Disponível em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12330159/. Acesso em:
24 de julho de 2025

2. ABDALLA, T. S. A. et al. The Effect of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease on Weight
Loss and Resolution of Obesity-Related Disorders After Bariatric Surgery. World Journal
of Surgery, v. 47, n. 12, p. 3281–3288, 25 set. 2023. Disponível em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-023-07153-8. Acesso em: 23 de julho
2025

3. ANJA, G.; LEFERE, S. Bariatric surgery for NAFLD: Indications and post-operative
management. Clinical and Molecular Hepatology, 22 dez. 2022. Disponível em:
https://e-cmh.org/journal/view.php?doi=10.3350/cmh.2022.0373. Acesso em 23 de julho
de 2025.

4. GLUSZYNSKA, P. et al. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) and
Bariatric/Metabolic Surgery as Its Treatment Option: A Review. Journal of Clinical
Medicine, v. 10, n. 24, p. 5721, 1 jan. 2021. Disponível em:
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/24/5721. Acesso em: 23 de julho 2025

5. POUWELS, S. et al. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD): a review of
pathophysiology, clinical management and effects of weight loss. BMC Endocrine
Disorders, v. 22, n. 1, 14 mar. 2022. Disponível em:
https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-00980-1.
Acesso em 24 de julho de 2025.

6. SASAKI, A. et al. Bariatric Surgery and Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: Current and
Potential Future Treatments. Frontiers in Endocrinology, v. 5, 27 out. 2014. Disponível
em:https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2014.0016
4/full. Acesso em 24 de julho 2025

7. WEI, L. et al. Bariatric surgery for non-alcoholic fatty liver disease in individuals with
obesity (Base-NAFLD): protocol of a prospective multicenter observational follow-up
study. BMC Surgery, v. 21, n. 1, 24 jun. 2021. Disponível em:
https://bmcsurg.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12893-021-01296-y. Acesso em: 24
de julho 2025

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 67-68



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

CIPROFOL COMO NOVA ALTERNATIVA INTRAVENOSA AO PROPOFOL

Matheus Braz Almeida De Oliveira (brazmatheus67@gmail.com)
Nathalia Araujo De Santana Mota (nathmota03@gmail.com)

Mariana Damião Seabra Rosano (rosanomariana4@gmail.com)
Samantha Solis Rosa (samanthas.solisrosa@gmail.com)

Anne Jaqueline Dos Santos Ribeiro (anne.jaqueline301@gmail.com)
Beatriz Eler De Lima (beatriz.elerlima@hotmail.com)
Maria Luiza Araujo (maluaraujosantos@gmail.com)
Luis Cezar Loro Morejon (lclmorejon@gmail.com)

Introdução: O propofol é um agente anestésico intravenoso (IV), amplamente usado pela rápida
indução/recuperação, favorecendo alta rotatividade no pós-operatório (PO). Entretanto, seus
efeitos colaterais, dor no local da injeção, instabilidade hemodinâmica (IHD) e depressão
respiratória (DR) motivaram a busca por opções seguras. Assim, o ciprofol, análogo estrutural do
propofol com maior afinidade pelo rec. GABA-A, tem sido estudado como alternativa IV,
mostrando um perfil com maior estabilidade hemodinâmica, conforto para o paciente e menos
hipoxemia. Objetivo: Analisar o potencial do ciprofol como alternativa ao propofol, destacando
eficácia e segurança no contexto anestésico. Metodologia: Para a construção deste artigo,
utilizou-se como método a síntese de artigos do PubMed, utilizando o título “Ciprofol
comparison to propofol” como estratégia inicial. Filtros: últimos 12m, Ensaio Clínico (EC’s),
espécie humana. Foram encontrados 6 artigos que atenderam aos requisitos, selecionados para
leitura crítica/análise. A seleção teve como base ECs a fim de explorar o uso do ciprofol em
contextos clínicos e resultados c/ comparação estatística em relação ao propofol. Discussão: O
propofol é 1ª linha p/ indução em cx ginecológicas (histeroscopia), colangiopancreatografia
retrógrada endoscópica e cx torácicas. Com a introdução do ciprofol, foram feitos estudos para
avaliar eficácia/segurança. O ciprofol é um agonista de curta duração do rec. GABA-A, derivado
da modificação estrutural do propofol com grupo ciclopropil, criando centro quiral e maior
afinidade de ligação. Seu mecanismo: potenciação do influxo de Cl⁻ mediado pelo GABA p/
induzir sedação/anestesia. Nos artigos, todos enfatizaram o ciprofol como alternativa versátil ao
propofol, este último, apesar de rápido e com bom PO, tem desvantagens: DR, menor frequência
respiratória, hipotensão, hipoxemia e dor na aplicação. O ciprofol se destacou por ser IV com
menor ansiedade/dor, hipotensão, hipoxemia e DR, ou seja, perioperatório(PP) mais estável e
menos efeitos adversos em cenários distintos. Conclusão: O ciprofol é um fármaco novo,
amplamente estudado em diversos contextos. Todos os artigos selecionados mostraram otimismo
em relação ao futuro, sem complicações relevantes. O PP teve menos intercorrências e o PO
manteve prognóstico 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 cenário cirúrgico.
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Introdução: O câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) é a principal causa de morte
por câncer no mundo. O diagnóstico molecular e as terapias-alvo transformaram o manejo da
doença, mas persistem desigualdades no acesso entre os sistemas público e privado de saúde no
Brasil. Objetivo: Comparar desfechos clínicos, perfil molecular e acesso a terapias específicas
em pacientes com CPNPC atendidos no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e no
Hospital Sírio Libanês (HSL). Metodologia: Estudo retrospectivo com análise de prontuários de
400 pacientes diagnosticados com CPNPC, entre novembro de 2019 e janeiro de 2024, do HBDF
e do HSL. Foram avaliados dados clínicos, perfil molecular e acesso a terapia específica. Os
desfechos primários foram sobrevida global (SG) e sobrevida livre de progressão (SLP),
analisados por curvas de Kaplan-Meier e comparados pelo teste de Log-Rank. O estudo foi
aprovado pelos Comitês de Ética das instituições participantes. Resultados: Dos 200 pacientes
avaliados em cada instituição, 95,0% dos casos do HBDF foram diagnosticados em fases
avançadas (III e IV), superior ao observado no HSL (80,0%; p < 0,0001). A realização de testes
moleculares foi mais frequente no HSL (72,5% vs. 41,5%; p < 0,0001). As mutações mais
prevalentes foram EGFR (38,5% HBDF; 33,7% HSL), KRAS (7,2%; 8,3%) e ALK (6,0%;
4,8%). Óbito pré-tratamento ocorreu em 29,6% dos pacientes do sistema público versus 5,2% no
privado. Acesso à 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 mutação
EGFR, aqueles tratados no HSL apresentaram SG significativamente maior (53,5 vs. 28,8 meses;
p < 0,05). Discussão: Embora o perfil molecular seja semelhante, a discrepância dos desfechos
mostra que fatores estruturais e organizacionais impactam mais que a biologia tumoral. O
diagnóstico tardio no setor público, a menor realização de testes moleculares, a elevada
mortalidade precoce e o menor acesso a terapias-alvo são barreiras críticas ao cuidado
oncológico. Mesmo em subgrupos tratáveis como EGFR, diferenças de SG indicam que a
detecção molecular isolada não basta sem tratamento oportuno e contínuo. Os achados reforçam
a necessidade de alinhar o SUS às recomendações da CONITEC, que já incorporou terapias-alvo,
mas cuja implementação permanece desigual. A ausência de rastreamento nacional e de
protocolos amplos para testagem molecular limita o diagnóstico precoce. É crucial ampliar
financiamento, rastreamento e protocolos para que os avanços terapêuticos gerem benefício
equânime. Conclusão: As desigualdades de acesso e não diferenças biológicas, foram
determinantes dos desfechos no CPNPC. Reduzir a lacuna de acesso diagnóstico e terapêutico é
imperativo para que avanços científicos em oncologia se traduzam em benefícios equitativos à
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população brasileira.
Palavras-Chave: Câncer de Pulmão; Carcinoma de não pequenas células; Terapias-alvo,
desigualdade em saúde.
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Introdução: O uso de células-tronco derivadas de tecido adiposo (ADSCs) consolidou-se como
abordagem promissora em procedimentos estéticos e reconstrutivos, demonstrando capacidade
na regeneração tecidual, melhora da qualidade da pele e reparo cicatricial [5]. As ADSCs
representam fonte autóloga e biocompatível de células multipotentes, facilmente obtidas por
lipoaspiração. Estudos recentes evidenciam que o meio condicionado de ADSCs (ADSC-CM)
potencializa os efeitos do resurfacing fracionado, aumentando a satisfação do paciente [5]. O
lipofilling enriquecido com AD-MSCs mostrou maior manutenção do volume de gordura,
melhora da pigmentação cutânea e eficácia na reparação de cicatrizes [2]. Diferenças nos
protocolos de obtenção e aplicação ainda representam desafios para a padronização. Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo analisar o uso de ADSCs quanto à sua capacidade de promover
regeneração tecidual, melhorar a qualidade da pele e favorecer a remodelação de cicatrizes.
Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura através de buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Acadêmico, utilizando os descritores: “Mesenchymal Stem Cells”,
“Adipose Tissue”, “Skin Regeneration” e “Scar” de 2020 a 2025. Selecionadas pela relevância
do conteúdo, disponibilidade em texto completo e aderência ao tema. Discussão: As ADSCs
consolidaram-se como alternativa terapêutica no rejuvenescimento facial pelos múltiplos
mecanismos de ação [5]. Estudos indicam que sua aplicação melhora a elasticidade e hidratação
da pele, efeitos ligados à liberação de fatores de crescimento como VEGF, bFGF, EGF e TGF-β1
[5,3]. Esses fatores estimulam a síntese de colágeno tipos I, II, III e V e elastina, promovendo
regeneração da matriz extracelular.Procedimentos como o Nanofat, que preservam células-tronco
viáveis, mostraram resultados superiores, aumentando colágeno e favorecendo a
neovascularização [2]. A fração vascular estromal (SVF) contém células-tronco, pericitos,
pré-adipócitos e matriz extracelular [5].No reparo cicatricial, derivados das ADSCs, como
secretoma e vesículas extracelulares, demonstram controlar a inflamação, reduzir colágeno
excessivo e estimular neovascularização [6]. O mecanismo envolve modulação de
metaloproteinases (MMPs) e aumento de inibidores teciduais (TIMPs) [6,4]. As vesículas
extracelulares produzidas pelas ADSCs despontam como recurso seguro e inovador, com
potencial de substituir o uso direto das células [3]. No Brasil, experiências reforçam a eficácia da
lipoenxertia [1]. Conclusão: A utilização de ADSCs em rejuvenescimento facial e reparo
cicatricial mostrou-se alternativa terapêutica eficaz, proporcionando benefícios estéticos e
funcionais [5,4]. Destacam-se melhorias na elasticidade e hidratação da pele, maior produção de
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colágeno e modulação da resposta inflamatória [5,6]. A técnica apresenta perfil de segurança
favorável, embora ainda demande padronização dos protocolos [4].

Palavras-Chave: Mesenchymal Stem Cells; Adipose Tissue; Skin Regeneration; Scar.
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Introdução: A dengue é uma arbovirose de grande impacto epidemiológico, responsável por
surtos recorrentes em países tropicais como o Brasil. Embora muitos casos sejam autolimitados,
a doença pode evoluir para formas graves, com alterações hematológicas relevantes, como
leucopenia, trombocitopenia e risco de hemorragia. Esses distúrbios decorrem de supressão
medular, destruição plaquetária e coagulopatia. Objetivo: Descrever e analisar as manifestações
hematológicas e complicações associadas à dengue com destaque para os mecanismos
fisiopatológicos e manejo terapêutico, especialmente em grupos de risco. Metodologia: Trata-se
de uma revisão 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 incluídos trabalhos em português e inglês, entre os anos
2015 e 2025, sendo 146 artigos ao todo. Após a exclusão de duplicados, estudos em animais e
daqueles que não abordavam distúrbios hematológicos relacionados à dengue, restaram 15
artigos que compuseram a revisão. Discussão: A doença pode progredir em 3 fases: febril (febre
alta e leucopenia progressiva), crítica (trombocitopenia, extravasamento plasmático e risco de
choque) e recuperação (melhora do quadro e reabsorção de líquidos). Hematologicamente, há
supressão medular, resultando em leucopenia e plaquetopenia, que soma-se à destruição
periférica de plaquetas. Principalmente em formas graves, o aumento da permeabilidade
vascular, a ativação endotelial e o consumo de fatores de coagulação levam à coagulopatia,
choque por extravasamento plasmático, hemorragias graves associadas à trombocitopenia e/ou
disfunção plaquetária. O comprometimento hemodinâmico pode resultar em injúria renal,
disfunção hepática e encefalopatia, por sangramentos intracranianos. Contudo, a transfusão de
plaquetas é indicada apenas em sangramentos relevantes; a de hemácias, diante de queda abrupta
do hematócrito; e a de plasma fresco congelado, em sangramentos maciços. Pacientes com
doenças hematológicas prévias, têm maiores riscos: na trombocitopenia, a queda plaquetária
pode exigir transfusão precoce; já na anemia crônica, a hemoconcentração aumenta a viscosidade
e pode precipitar crises vaso-oclusivas. Na presença de coagulopatias, há maior risco de
sangramento, com necessidade de plasma precoce; e pacientes com neoplasias hematológicas, a
supressão medular agrava-se, podendo ocorrer pancitopenia. Conclusão: As mudanças
hematológicas vistas na dengue se desenvolvem com leucopenia, plaquetopenia e problemas na
coagulação. Dessa forma, essas complicações são importantes para manejo e avaliação
prognóstica, sendo a identificação e estabilização precoce, principalmente em pacientes mais
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vulneráveis e em grupos de risco, um dos principais determinantes de desfechos favoráveis.

Palavras-Chave: Hematologia; Dengue; Citopenias; Distúrbios Hematológicos;
Hemorragia.
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Introdução: A rinoplastia é uma das cirurgias plásticas mais realizadas, motivada por razões
estéticas e funcionais. A correção tradicional da giba dorsal, baseada na ressecção de ossos e
cartilagens, pode comprometer a estrutura nasal e gerar irregularidades. A rinoplastia
preservadora surge como alternativa, buscando manter a anatomia, reduzir complicações e
oferecer resultados mais naturais. Comparar suas vantagens em relação à técnica estruturada é
essencial para avaliar os impactos a longo prazo. Objetivo: Comparar diferentes resultados a
longo prazo de pacientes submetidos à rinoplastia preservadora e à rinoplastia estruturada.
Metodologia: Realizou-se revisão de literatura nas bases PubMed e Scielo, incluindo artigos em
português e inglês publicados entre 2020 e 2025. Utilizaram-se os descritores “Preservation
rhinoplasty”, “Structured rhinoplasty”, “Long-term outcomes”, “Surgical techniques
comparison” e “Complications”. Após triagem, 7 artigos foram selecionados conforme critérios
de relevância e adequação ao objetivo. Discussão: A rinoplastia preservadora tem se destacado
por manter a anatomia nasal, preservar a integridade estrutural e reduzir complicações funcionais
e estéticas. Ao contrário da estruturada, que envolve ressecções e reconstruções, a preservadora
conserva ossos e cartilagens, reduzindo a necessidade de enxertos e favorecendo a
funcionalidade respiratória, ainda que exija maior habilidade técnica e curva de aprendizado mais
complexa.A estruturada segue amplamente utilizada pela previsibilidade cirúrgica e controle
estético imediato, mas pode gerar irregularidades cicatriciais e complicações funcionais, como
obstrução nasal por perda de suporte. A preservadora, por sua vez, apresenta maior satisfação a
longo prazo, menor índice de reoperações e redução de irregularidades no dorso, embora seja
menos eficaz em deformidades graves e assimetrias acentuadas.A percepção subjetiva é
relevante: pacientes frequentemente relatam resultados mais naturais com a técnica preservadora,
enquanto a estruturada permanece preferida em casos complexos por possibilitar reconstrução
mais ampla. Assim, ambas oferecem vantagens e limitações, devendo a escolha considerar
anatomia individual, grau da deformidade e experiência do cirurgião. Estudos comparativos mais
extensos, com seguimento prolongado, ainda são necessários para consolidar evidências sobre a
durabilidade estética e funcional de cada abordagem. Conclusão: Dados mostram que a
rinoplastia preservadora e a estruturada oferecem bons resultados a longo prazo. A técnica
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preservadora reduz complicações, reoperações e garante naturalidade estética, indicada em casos
menos complexos. A estruturada é preferida em deformidades graves, por previsibilidade e
controle cirúrgico. Não há superioridade entre métodos, mas indicação individualizada pela
anatomia e complexidade do caso.

Palavras-Chave: Rinoplastia; Rinoplastia Preservadora; Rinoplastia Estruturada;
Comparações; Naturalidade Estética.
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Introdução: A doação de sangue é essencial para manter os estoques nos hemocentros e garantir
hemocomponentes seguros em situações de urgência, cirurgias, tratamentos oncológicos e
doenças hematológicas. Considerando a necessidade contínua 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 capacitação,
divulgação e organização do evento, que envolveu discentes e a comunidade externa em parceria
com o curso de Enfermagem e com a Hemoclínica de Brasília. A iniciativa “Sangue solidário”
contribuiu diretamente para a reposição de estoques, promoveu a integração entre universidade e
comunidade e fortaleceu a formação acadêmica e social dos estudantes, ao estimular práticas de
promoção da saúde e responsabilidade social. Objetivo: O presente relato tem como finalidade
descrever a experiência vivenciada na execução do projeto de doação de sangue, destacando as
etapas de planejamento, capacitação e execução da ação. Além disso, busca evidenciar o impacto
da iniciativa tanto na sensibilização da comunidade acadêmica e da comunidade externa para a
importância da doação de sangue, quanto na contribuição para repor as reservas de sangue que
atende a saúde pública do Distrito Federal. Relato de Experiência: O projeto Sangue Solidário
teve início com uma capacitação online da equipe sobre os detalhes do projeto de doação de
sangue, ministrada por componentes da Liga de Hematologia da universidade. Posteriormente,
houve uma aula aberta, ministrada por profissional biomédica com especialização em
Hemoterapia e experiência como Gerente de Qualidade em Hemoterapia. Com base nessa aula,
foram confeccionados panfletos educativos contendo as indicações e contraindicações para a
doação de sangue; importância da doação; locais de doação e telefones para contato. Houve
divulgação, também, por meio da publicação de postagens informativas e convidativas nas redes
sociais, além da divulgação com material gráfico realizada no campus da universidade. As
coletas de sangue aconteceram em agosto de 2025, no campus desta universidade, em Brasília, e
contou com a participação de alunos voluntários, distribuídos em atividades como: decoração e
organização do espaço, recepção dos doadores, auxílio nas etapas do processo (cadastro, triagem
e doação), marketing e divulgação. Como resultado, o projeto conseguiu a coleta de 144 bolsas
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de sangue, com benefício estimado para mais de 500 pessoas. Conclusão: Em suma, o projeto
Sangue Solidário evidenciou a relevância de cada doador na promoção da saúde coletiva e no
fortalecimento do bem-estar social, ao mesmo tempo em que proporcionou aos estudantes a
oportunidade de disseminar informações sobre as orientações e benefícios relacionados à doação.
Por meio disso, a organização de um centro de coleta dentro da Universidade possibilitou
beneficiar aproximadamente 500 pessoas.

Palavras-Chave: Doação de Sangue; Hematologia; Educação em Saúde.

REFERÊNCIAS
1. FERREIRA, C. M.; VIEITES, Y.; GOLDSZMIDT, R.; BARROS, L. S. G.; ANDRADE,

E. B. Short- and long-term effects of incentives on prosocial behavior: The case of ride
vouchers to a blood collection agency. Social Science & Medicine, v. 352, p. 117019,
2024.

2. LUZ, E.; MARQUES, M.; ARRIAGA, M. B.; CAMPOS, L. M.; LIMA, L.; AMARAL,
S.; MARQUES, E. L.; PAGE, K.; BRITES, C. Risk factors for viral coinfections in blood
donors in Bahia, Brazil. Journal of Medical Virology, v. 97, n. 2, e70186, 2025.

3. MAZURKIEVZ DE FREITAS, E.; TARGA PINTO, R.; FORLIN ROBERT, A.; MALTA
PURIM, K. S. Sociodemographic profile of blood donations and ways to encourage them.
Cureus, v. 16, n. 5, e60688, 2024.

4. MONTEIRO, T. H.; FERREIRA, Í. J. D. R.; JUNIOR, A. C. F. P.; CHOCAIR, H. S.;
FERREIRA, J. D. Barriers and motivations for blood donation: an integrative review.
Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 46, n. 3, p. 283-288, 2024.

5. SANTOS, L. D. S.; FERNANDES, S. E. S.; AMORIM, F. F. P.; SANT'ANNA, A. L. O.;
AMORIM, F. F. P.; AMORIM, F. F. COVID-19 pandemic impact on blood donations and
discards from screening tests for transfusion-transmitted infections in a Brazilian
metropolitan area. Transfusion Medicine, 2025.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 79-80



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

MENINGIOMAS: DA IDENTIFICAÇÃO CLÍNICA AO MANEJO PERSONALIZADO

Samantha Solis Rosa (samanthas.solisrosa@gmail.com)
Mariana Souza Diniz Santos (marianadiniz.med@gmail.com)
Isabella Serpa Andrade Borges (isabellaserpa.12@gmail.com)

Sofia Franck Minella (sofia.minella1@gmail.com)
Pedro Henrique Fernandes Xavier Lima (pedrohfxlima@gmail.com)
Gabriel Henrique De Souza Alves Glória (gabrielhgpi5@gmail.com)

Fabiana Pirani (fabianapirani@hotmail.com)
Florêncio Figueiredo Cavalcanti Neto (ffpesca@gmail.com)

Introdução: Meningiomas são tumores intracranianos originados das células aracnoides, os mais
frequentes tumores primários do sistema nervoso central. Classificam-se em três graus:
I(benigno), II(atípico) e III(anaplásico). A classificação é realizada por meio da análise da
histologia, do índice mitótico, da presença de necrose e pelos marcadores moleculares. O manejo
contemporâneo orienta-se por uma abordagem baseada na integração de dados genéticos,
moleculares e clínicos, visando maior precisão prognóstica e terapêutica, reforçando a
necessidade de uma atuação 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 revisão 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 “língua portuguesa e inglesa", resultando em 101 resultados.
Após a leitura dos resumos, foram selecionados 15 artigos baseados na sua relevância com o
conteúdo deste trabalho. Discussão: Os meningiomas benignos têm crescimento lento, com alta
taxa de cura após ressecção cirúrgica. O diagnóstico é feito por ressonância magnética (RM), que
revela massas delimitadas com características como inserção dural e hiperostose óssea. O
tratamento padrão é a ressecção cirúrgica completa, com radioterapia indicada em casos de
ressecção incompleta. Em contraste, os meningiomas malignos crescem rapidamente e
apresentam uma alta taxa de recidiva, sendo necessário o acompanhamento de sua progressão
mesmo após a retirada. A neoplasia caracteriza-se pela forma e pelas margens irregulares,
ausência de calcificações e presença de edema perilesional, o que torna a RM o método de
escolha para o seu diagnóstico, podendo também ser utilizado a tomografia computadorizada
(TC). Além disso, a análise molecular é fundamental para a classificação do meningioma, sendo
o maligno caracterizado por células densamente agrupadas e compactas, mutação no promotor
TERT e/ou deleção homozigótica de CDKN2A. Para alcançar a remissão completa da neoplasia,
a radioterapia é recomendada como complemento à cirurgia. Por se tratar de uma neoplasia
agressiva, a qualidade de vida do paciente pode ser prejudicada por déficits cognitivos e
distúrbios funcionais. Conclusão: Os meningiomas são os tumores primários intracranianos mais
comuns. O diagnóstico é realizado por RM e também por TC. O tratamento padrão para
meningiomas é a ressecção cirúrgica visando a remissão completa, sendo a análise molecular
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crucial para a classificação e compreensão da neoplasia. O manejo atual enfatiza uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, integrando dados genéticos, moleculares e clínicos para
otimizar o prognóstico de meningiomas.

Palavras-Chave: Meningiomas; Sistema Nervoso Central; Neoplasia.
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Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é a manifestação hepática da
síndrome metabólica, caracterizada pelo acúmulo de lipídios nos hepatócitos em indivíduos sem
consumo excessivo de álcool. Sua prevalência tem aumentado em paralelo à crescente incidência
de obesidade, diabetes tipo 2 e dislipidemia, constituindo um desafio crítico para a saúde pública.
A progressão 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 progressão silenciosa, desafios clínicos e
implicações para o manejo metabólico e saúde pública. Metodologia: Realizou-se uma revisão
sistemática da literatura seguindo as diretrizes PRISMA. A busca incluiu a base de dados
PubMed, considerando artigos publicados no último ano em português e inglês. Foram incluídos
estudos originais, revisões sistemáticas e ensaios clínicos em adultos, excluindo-se estudos
pediátricos ou relatos de casos isolados. Ao final, 7 estudos relevantes foram selecionados para
análise crítica e síntese narrativa. Discussão: A DHGNA evolui de forma assintomática.
Transaminases podem permanecer normais, enquanto ultrassonografia detecta esteatose sem
diferenciar NASH. A biópsia hepática, padrão-ouro, é invasiva e de alto custo, restringindo sua
aplicabilidade populacional. Métodos não invasivos, como elastografia e scores séricos (FIB-4,
NAFLD fibrosis score), são valiosos para avaliação da fibrose hepática, apresentam bom
desempenho e são recomendados em diretrizes, especialmente em indivíduos com obesidade,
diabetes e hipertensão. O manejo é desafiador: mudanças de estilo de vida, incluindo perda
ponderal de 7–10%, adesão a dietas hipocalóricas ou mediterrâneas e exercícios, são eficazes,
mas difíceis de manter à longo prazo. Comorbidades metabólicas aumentam a complexidade
clínica, demandando abordagem multidisciplinar. A progressão silenciosa da doença, muitas
vezes detectada em estágios avançados, resulta em impacto negativo à saúde pública, com
aumento de morbimortalidade hepática e cardiovascular, associado à elevação de custos
assistenciais. Estratégias integradas de prevenção, rastreamento populacional, manejo metabólico
e educação em saúde são estratégias para mitigar esses efeitos. Conclusão: A DHGNA é uma
comorbidade prevalente e progressiva, associada a distúrbios metabólicos, ao aumento do risco
cardiovascular e de complicações hepáticas. A detecção precoce permanece limitada e o manejo
clínico requer estratégias integradas, combinando intervenções de estilo de vida, abordagem
multidisciplinar e programas populacionais de rastreamento direcionado. Políticas públicas de
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saúde devem priorizar ações voltadas à prevenção da progressão silenciosa da doença e ao
controle das comorbidades metabólicas, com o objetivo de modificar o impacto clínico,
econômico e social da DHGNA em nível populacional.

Palavras-Chave: Hepatopatia Gordurosa não Alcoólica; Progressão da Doença; Síndrome
Metabólica.
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Introdução: Melatonina, essencial no ritmo circadiano, influencia o eixo
hipotálamo-hipófise-gonadal (HPG), modulando liberação de hormônio luteinizante (LH),
hormônio folículo-estimulante (FSH), estradiol e testosterona. Estudos demonstram participação
na fisiologia reprodutiva por ações antioxidantes, anti-inflamatórias e controle endócrino. Assim,
a revisão analisa melatonina na regulação hormonal sexual e repercussões na fertilidade de
indivíduos em idade fértil. Objetivos: Mostrar a influência da melatonina no eixo HPG, na
secreção de hormônios sexuais, LH, FSH, estradiol e testosterona, e implicações na fertilidade.
Metodologia: Revisão sistemática de literatura com método PRISMA. Buscou-se “estradiol”,
“fertilidade”, “folículo-estimulante”, “FSH”, “LH”, “hormônio luteinizante”, “melatonina” e
“testosterona” nas bases PubMed, Scielo e Elsevier. Filtrou-se artigos nos últimos 5 anos em
português e inglês. Critérios PICO: indivíduos em idade fértil, uso de melatonina, comparados à
ausência da suplementação e desfecho de níveis hormonais e parâmetros de fertilidade. Após
triagem por título e resumo, exclui-se duplicatas, testes em animais e análise de casos
específicos, restando 13 artigos. Após leitura, selecionou-se 8 artigos. Discussão: A infertilidade
possui múltiplos fatores, incluindo sono. Melatonina, secretada pela pineal sob ciclo
claro-escuro, regula eixos Hipotálamo-Hipófise-Adrenal e HPG, onde o sono regular é relevante
na reprodução. Estresse oxidativo danifica oócito mas melatonina, chave na fertilização,
implantação e desenvolvimento embrionário, neutralizar espécies reativas de oxigênio, que reduz
apoptose, inflamação, protege células da teca, granulosa e ovócitos, aumenta fluido folicular,
ovócitos maduros, embriões de qualidade e modula hormônios sexuais. Na Síndrome do Ovário
Policístico (SOP), desordens do sono associam-se a distúrbios metabólicos e endócrinos
reprodutivos, agravando a infertilidade. Ainda, SOP se associa a apneia obstrutiva do sono, onde
baixos níveis de LH e FSH correlacionam-se à gravidade. Terapia de Reprodução Assistida
(TRA), melhora a maturação ovocitária, qualidade embrionária e endometrial, elevando
fertilização e gravidez em cerca de 2 vezes, eficácia varia por idade, condições de saúde e
oxidação. Embora estudos limitados em homens, baixo nível associa a distúrbios no esperma. Ao
atuar em células de Leydig e Sertoli, modula hormônios, protegendo os testículos da oxidação e
propiciando proliferação de espermatogônias. Logo, a melatonina influencia nas fases da vida
reprodutiva em ambos sexos, merecendo estudos. Conclusão: Melatonina auxilia na reprodução
principalmente por ação antioxidante. Protege óvulos e ambiente ovariano, sendo aliada na TRA
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e SOP, onde sono de qualidade e equilíbrio hormonal influem. Em homens, protege e regula a
função testicular, mas necessita-se de estudos consolidando benefícios. Conclui-se que
melatonina é segura e cuidado com o sono promissor no tratamento adjuvante da infertilidade.

Palavras-Chave: Melatonina, Fertilidade, Hormônios Sexuais, Estradiol, Testosterona.
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Introdução: a coinfecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e pelo papilomavírus
humano (HPV) potencializa o risco de neoplasias anais e cervicais, já que a imunossupressão
induzida pelo HIV favorece a persistência dos tipos oncogênicos do HPV e acelera a progressão
tumoral. Evidências demonstram diferenças entre a história natural da infecção cervical e no ânus
em pessoas vivendo com HIV, destacando a necessidade de protocolos de rastreamento.
Objetivo: revisar a literatura sobre o risco aumentado para o câncer anal e cervical no contexto
de coinfecção entre HIV e HPV. Metodologia: esse estudo é uma revisão de literatura com base
no Pubmed, Scielo e Lilacs, por meio da busca por artigos científicos entre 2020 e 2025 com
descritores ""Coinfecção"", “Neoplasias Anais”, “Neoplasias do Colo do Útero“, “HPV” e
“HIV” . Foram escolhidos 10 artigos para a confecção desta revisão. Discussão: as neoplasias
cervicais e anais estão ligadas à infecção persistente por HPV e evoluem de lesões pré-invasivas.
A imunodeficiência, em especial a por infecção pelo HIV, é um dos principais fatores de risco
para malignidades associadas ao HPV, pois a perda de células TCD4 e dendríticas, reduz a
vigilância imunológica. Assim, as proteínas oncogênicas do HPV exercem maior impacto,
acelerando a progressão das lesões para neoplasia. A infecção por HPV aumenta a
suscetibilidade ao HIV devido a danos à barreira mucosa e maior presença de células TCD4 na
mucosa anogenital que facilitam a entrada do HIV. Rastreamento de lesões pré-cancerígenas 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 ambíguos: por um lado, observa-se que a incidência de lesões relacionadas
ao HPV continua elevada porque a reconstituição parcial da imunidade nem sempre restaura a
função imune específica contra o HPV; por outro lado, estudos mostram que o uso precoce da
TAR favorece a reconstituição imunológica da mucosa e estão associados a menor incidência de
anormalidades. A vacinação contra o HPV é imunogênica em pessoas vivendo com HIV, ainda
que menos que em soronegativos, reduzindo lesões cervicais, mas com eficácia incerta para
neoplasias anais. Isso reforça a necessidade de rastreio ampliado, TAR otimizada, vacinação e
pesquisas adicionais sobre eficácia e segurança das vacinas nessa população
imunocomprometida. Conclusão: a coinfecção HIV-HPV acelera a progressão para neoplasias
anais e cervicais. A imunossupressão adquirida prejudica a vigilância imunológica, o que facilita
a persistência do HPV e aumenta o risco de lesões. Pessoas vivendo com HIV requerem
vigilância específica além do controle virológico através do rastreamento cervical e anal e

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 87-88



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

vacinação quando indicada. São necessários mais estudos para estratégias de prevenção e
monitoramento, visando a diminuição do impacto dessas doenças em grupos vulneráveis."

Palavras-Chave: Coinfecção; Neoplasias Anais; Neoplasias do Colo do Útero; HPV; HIV.
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Introdução: A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma reação imunológica dos
linfócitos T do enxerto contra antígenos do hospedeiro, essa é uma das complicações do
transplante alogênico de células-tronco hematopoiéticas, que é um tratamento para diversas
doenças hematológicas. A DECH pode ser aguda, com erupção eritematosa precoce, ou crônica,
com lesões liquenóides e esclerodermiformes. A pele é o órgão mais afetado em ambas as
formas, sendo o primeiro e mais visível local de manifestação da doença. Objetivo: Analisar as
manifestações cutâneas e classificar as alterações dermatológicas da DECH e suas apresentações
clínicas. Metodologia: Realizou-se uma revisão 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 inglês e português. Discussão: A DECH
aguda, pode ser categorizada em clássica, quando seu quadro clínico se inicia em até 100 dias
após o enxerto, ou em tardia, quando a ocorrência é após 100 dias do transplante, mas mantém
quadro típico da forma aguda. A patogênese da DECH aguda ocorre por inflamação mediada
pelas células T e liberação excessiva de sinais pró-inflamatórios. Dessa forma, as células T
citotóxicas aloreativas migram para a pele, causando lesão tecidual. Essa desregulação imune da
DECH aguda se manifesta na pele através de erupções morbiliformes, maculopapulares e
eritematosas, que nos casos mais graves podem evoluir para eritrodermia e epidermólise.
Diferente da forma aguda, a DECH crônica não possui correlação com o tempo de surgimento da
doença. Sua fisiopatologia é mais complexa e envolve mecanismos de lesão tecidual e
hiperatividade de células B com produção de autoanticorpos. Assim, o reparo da pele danificada
é realizado por macrófagos ativados que induzem a produção de fibroblastos, logo, as alterações
cutâneas da DECH crônica podem ser subdivididas em não escleróticas, com apresentações de
líquen plano, hiperpigmentação e vitiligo, ou em escleróticas, quando possui áreas de fibrose e
endurecimento da pele capazes de simular a esclerodermia sistêmica e causar limitação
funcional. Para reduzir o surgimento da DECH é realizada quimioprofilaxia com agentes
imunossupressores. Quanto ao tratamento, ainda não existe nenhum recurso terapêutico capaz de
curar as manifestações da DECH, portanto, seu manejo atual se baseia no uso de esteroides
tópicos e sistêmicos e anticorpos monoclonais para minimizar o quadro da doença. Conclusão:
O manejo da DECH ainda exige terapias mais eficazes, sobretudo nas formas cutâneas. Há
necessidade de mais pesquisas sobre terapias-alvo e biomarcadores de diagnóstico precoce para
reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O reconhecimento precoce das
alterações dermatológicas permite um melhor prognóstico, exigindo uma avaliação
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multidisciplinar que objetive diagnóstico preciso e condutas individualizadas.

Palavras-Chave: DECH; Skin Manifestations; Adverse Effects.
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Introdução: O linfoma difuso de grandes células B é o subtipo mais comum de linfoma não
Hodgkin e caracteriza-se por um crescimento rápido e agressivo de linfócitos B malignos, que
podem acometer linfonodos e órgãos extranodais. O tratamento padrão de primeira linha é o
esquema quimioterápico R-CHOP, que combina rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona. Apesar de eficaz, cerca de 30 a 40% dos pacientes apresentam doença
refratária, necessitando de novas opções terapêuticas. Nesse cenário, o polatuzumab vedotin
surge como uma alternativa promissora. Objetivo: Analisar a eficácia e segurança do
polatuzumab-vedotin no tratamento do linfoma difuso de grandes células B. Metodologia:
Revisão narrativa, conduzida na base de dados PubMed. Foram utilizados os descritores “diffuse
large B-cell lymphoma” AND “polatuzumab“ AND “rituximab”, limitados a publicações de
2020 a 2025 e textos completos em inglês e português. A busca inicial resultou em 51 artigos,
dos quais 12 foram selecionados após leitura dos resumos, sendo que 4 desses artigos foram
analisados de forma mais aprofundada por apresentarem maior pertinência à pesquisa.
Discussão: Encontrou-se que em um estudo clínico fase 2 a utilização de rituximab +
bendamustina (RB) associado a polatuzumab-vedotin apresenta maior sobrevivência global e
taxa de remissão completa que o tratamento com RB isolados para pacientes refratários
inelegíveis para transplante de medula óssea, independente de variáveis como idade, quantidade
de tratamentos prévios, desempenho, presença de doença significativa, célula de origem e
linfoma de dupla expressão. Entretanto, o tratamento com RB e polatuzumab apresentou maior
incidência de citopenias grau 3 e 4 quando comparado ao RB isolado, porém sem aumento de
infecção ou necessidade de transfusão sanguínea. Além disso, foram descritos resultados
semelhantes em um estudo clínico fase 3 quando comparado o polatuzumab + RB a placebo +
RB, evidenciando ganhos clínicos com a associação 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 terapêutica 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, não houve diferença significativa entre ambos grupos, evidenciando,
novamente, benefício ao uso de polatuzumab em associação ao tratamento convencional.
Conclusão: O polatuzumab-vedotin apresenta benefício no tratamento do linfoma difuso de
grandes células B, especialmente em pacientes refratários ou recidivados. Associado ao R-CHOP,
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mostrou eficácia clínica e perfil de toxicidade manejável, reforçando seu papel como avanço
terapêutico. Entretanto, a análise foi limitada pelo acesso limitado às medicações, falta de
estudos de longo prazo e amostras insuficientes.

Palavras-Chave: Hematologia; Linfoma não Hodgkin; Quimioterapia.
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Introdução: O retinoblastoma é o tumor ocular maligno mais frequente na infância. Embora
apresente altas taxas de cura quando identificado em estágio inicial, o diagnóstico ainda é
frequentemente tardio. A escassez de informação e a dificuldade na detecção clínica dos
primeiros sinais contribuem para esse atraso. Este artigo revisa a relevância do diagnóstico
precoce e discute estratégias para superar as barreiras que dificultam a identificação oportuna no
sistema de saúde. Objetivo: O objetivo do estudo é analisar a importância do diagnóstico
precoce do retinoblastoma e explorar estratégias viáveis para superar as barreiras informacionais,
sociais e de serviço que retardam o diagnóstico no sistema de saúde. Metodologia: Elaborado a
partir de revisão de literatura de artigos da base Scientific Electronic Library Online (Scielo),
foram incluídos seis estudos, em português e inglês, publicados entre 2004 e 2025. Os descritores
utilizados foram: “Câncer ocular retinoblastoma”, “Glioblastomas retinianos”, “Diagnóstico
precoce” e “Gliomas retinianos”. Discussão: A análise da literatura evidenciou que o diagnóstico
precoce do retinoblastoma está associado a um melhor prognóstico, favorecendo a preservação
da visão e aumentando as taxas de sobrevivência. Contudo, a identificação tardia pode levar à
progressão da doença para estágios mais agressivos e potencialmente fatais. Sinais precoces,
como leucocoria e estrabismo, são fundamentais para a detecção do retinoblastoma, sendo a
identificação inicial responsabilidade dos cuidadores primários. A equipe de saúde 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 sobrevivência do
retinoblastoma está diretamente associada a fatores socioeconômicos. Em países
subdesenvolvidos, devido às limitações no acesso a exames e a serviços especializados, o
diagnóstico precoce e, consequentemente, os desfechos clínicos positivos dos pacientes são
comprometidos. Nesse contexto, estratégias de conscientização, triagem precoce, capacitação
médica e integração do cuidado mostram-se fundamentais para superar barreiras diagnósticas e
reduzir a mortalidade. Conclusão: O retinoblastoma, embora raro, é um desafio na oncologia
pediátrica em países em desenvolvimento, onde o diagnóstico precoce é dificultado por barreiras
sociais e estruturais. A detecção inicial aumenta a sobrevida e possibilita terapias conservadoras,
reduzindo procedimentos invasivos. Políticas de conscientização, capacitação médica e
ampliação do acesso a exames são essenciais para reduzir desigualdades e melhorar os desfechos
clínicos.
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Palavras-Chave: Câncer Ocular Retinoblastoma; Glioblastomas Retinianos; Diagnóstico
Precoce; Gliomas Retinianos; Oncologia.
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Introdução: Com o aumento da expectativa de vida, observa-se um número crescente de
cirurgias em pacientes idosos. A doença de Alzheimer (DA), enfermidade neurodegenerativa
mais prevalente nessa faixa etária, é responsável por declínio cognitivo e afeta cerca de 26,6
milhões de pessoas no mundo. Evidências epidemiológicas sugerem associação entre anestesia
geral (AG) e progressão acelerada da DA. Compreender os efeitos da AG na doença de
Alzheimer é fundamental para orientar condutas clínicas mais seguras em população vulnerável.
Objetivo: Analisar a literatura acerca dos efeitos da anestesia geral na progressão da doença de
Alzheimer, com ênfase no impacto potencial sobre a incidência e o agravamento de demência em
pacientes expostos, destacando evidências conflitantes relacionadas a biomarcadores, disfunção
cognitiva pós-operatória 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 íntegra para compor a presente revisão. Discussão: A exposição
à AG tem sido associada à progressão da DA, por mecanismos como o acúmulo de beta-amiloide
(Aβ) e a hiperfosforilação da proteína tau, alterações patológicas cruciais no desenvolvimento da
DA. Estudos em laboratório e animais mostram que anestésicos voláteis, como isoflurano,
incentivam a união de Aβ 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 Aβ e causam perda cognitiva. Um estudo com 24.901 pacientes acima de 50
anos apontou maior risco de demência e diagnóstico mais rápido após exposição à AG e cirurgia.
Uma meta-análise recente destacou alta mortalidade em idosos com demência após fratura de
quadril, enfatizando cuidados perioperatórios. A hiperfosforilação da tau é temporária, mas
agregados persistem até 3 meses pós-anestesia, sugerindo efeitos duradouros. Na DA
pré-sintomática, o declínio cognitivo modesto pode ser amplificado. Em humanos, a ligação é
incerta devido à falta de estudos longos com biomarcadores, como níveis de tau no liquor . Não
há clareza se AG é pior que anestesia regional. Limitações incluem populações heterogêneas e
pouca diversidade. Conclusão: Embora essencial, a AG levanta questionamentos quanto ao seu
impacto na progressão da DA. A ausência de consenso evidencia a necessidade de pesquisas, que
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integrem aspectos clínicos, neuropsicológicos e biomarcadores. Até que as conclusões definitivas
sejam estabelecidas, recomenda-se individualizar a escolha anestésica, considerando riscos,
benefícios e a vulnerabilidade dessa população, com o objetivo de preservar segurança e
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Dementia; alzheimer 's disease; general anesthesia.
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Introdução: O controle da hemorragia no trauma grave é um aspecto dos cuidados de
emergência pré-hospitalares, considerando a rápida progressão para o choque irreversível. A
hemorragia não controlada é a principal causa de morte evitável em vítimas de trauma. Logo, a
reanimação hemostática precoce com hemoderivados, iniciada ainda em campo, é fundamental
para prevenir a morbimortalidade associadas ao choque hemorrágico. Objetivos: Este estudo tem
como objetivo avaliar o impacto da transfusão de sangue total no ambiente pré-hospitalar sobre a
sobrevida de pacientes com hemorragia traumática, além de identificar evidências científicas
recentes que demonstram a eficácia e os benefícios do uso de sangue total em comparação com o
atendimento padrão em cenários de trauma com choque hemorrágico. Metodologia: Realizou-se
uma revisão narrativa de literatura no PubMed, com os descritores “Whole Blood”,
“Prehospital”, “Survival” e “Traumatic Hemorrhage” combinados com o operador booleano
AND, filtrando artigos dos últimos cinco anos e de acesso gratuito. Foram selecionados 7 artigos
avaliados por meio da análise do título e do resumo, de maneira a constatar a consonância com os
objetivos da revisão. Discussão: A análise comparativa da literatura recente sobre reanimação
hemostática evidencia uma forte consolidação do princípio de que a transfusão pré-hospitalar é
benéfica, reduzindo a mortalidade. De modo que, algumas evidências apontam para uma
diferenciação entre a transfusão total e a transfusão de plasma e componentes sanguíneos
separadamente, demonstrando que, no caso de transfusão de plasma com outros componentes,
não houve superioridade quando comparado à aplicação de solução salina 0.9% na conduta de
choque hemorrágico. Dessa maneira, impulsionou a ênfase em duas áreas: a seleção de pacientes,
com estudos buscando fatores mais rigorosos para a transfusão, e a escolha do hemoderivado. O
Study of Whole Blood in Frontline Trauma (SWiFT trial), do Reino Unido, representa a
vanguarda dessa evolução, focando no sangue total como uma intervenção potencialmente
superior e logisticamente mais simples que a terapia de componentes. A decisão de transfundir,
permanece um processo complexo, mas a direção da evidência aponta para um manejo cada vez
mais refinado e específico em campo. Conclusão: A transfusão de sangue total no ambiente
pré-hospitalar mostra-se uma estratégia promissora para a redução da mortalidade em pacientes
com hemorragia traumática. A literatura analisada destaca sua eficácia superior em comparação à
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transfusão de componentes sanguíneos isolados, sobretudo por sua capacidade de restaurar
simultaneamente o volume circulante e a função hemostática. No entanto, sua adoção deve ser
guiada por protocolos bem definidos e critérios clínicos precisos, visando à maximização dos
benefícios e à minimização dos riscos.

Palavras-Chave: Sangue Total; Pré-hospitalar; Sobrevida; Hemorragia Traumática.
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INTRODUÇÃO: A hipotermia é uma complicação comum e grave no contexto do trauma,
caracterizada pela queda da temperatura central abaixo de 35 °C. Pode ocorrer por diferentes
fatores, como exposição ao frio, choque hemorrágico, uso de alguns medicamentos ou infusão de
fluidos sem aquecimento. Quando presente, está associada a piores desfechos, incluindo maior
mortalidade, necessidade de transfusões e internações prolongadas em UTI. A prevenção envolve
desde cuidados simples, como aquecer fluidos e proteger o paciente, até medidas ativas de
reaquecimento. Reconhecer essa relação é fundamental para reduzir complicações e melhorar o
cuidado em situações críticas. OBJETIVOS: Analisar as repercussões prognósticas da
hipotermia em vítimas de trauma grave e destacar as principais estratégias de prevenção frente
aos fatores desencadeantes dessa condição clínica. 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 ênfase em revisões e estudos originais de relevância clínica. Após uma análise
criteriosa, cinco trabalhos foram escolhidos para a análise. DISCUSSÃO: :A hipotermia em
vítimas de trauma grave é frequente e decisiva no prognóstico. Mais que reflexo da gravidade,
constitui fator independente de piora, associando-se a maior mortalidade, maior necessidade
transfusional e internações prolongadas em UTI. A queda da temperatura desorganiza a
hemostasia, inibe a cascata de coagulação, compromete a função plaquetária e agrava a acidose,
instaurando ciclo vicioso que perpetua instabilidade hemodinâmica e reduz a eficácia da
ressuscitação. O reconhecimento precoce é crucial, pois reduções discretas já produzem impacto
clínico. Ainda assim, o distúrbio é frequentemente negligenciado no atendimento inicial,
sobretudo no pré-hospitalar. Para interromper o ciclo, impõem-se medidas simples e imediatas:
aquecimento de fluidos, barreiras térmicas, remoção de roupas úmidas e controle do ambiente;
nos casos graves, reaquecimento ativo e, quando necessário, técnicas internas. A gestão eficaz
requer monitorização sistemática desde a cena até o centro cirúrgico e protocolos claros, capazes
de reduzir a incidência e impacto no politraumatizado. CONCLUSÃO: A hipotermia em vítimas
de trauma grave é uma complicação crítica e um importante preditor de prognóstico, com
impacto direto sobre o metabolismo, a hemostasia e os resultados clínicos. A queda na
temperatura não deve ser encarada apenas como uma consequência da gravidade do trauma, mas
sim como um alvo prioritário de intervenção clínica. O reconhecimento precoce, associado a
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protocolos bem definidos e à aplicação sistemática de medidas preventivas e terapêuticas, desde
o atendimento pré-hospitalar até o ambiente hospitalar, é determinante para a redução de
complicações e a melhoria dos desfechos clínicos em pacientes politraumatizados.

Palavras-Chave: Hipotermia; Trauma; Prognóstico; Prevenção.
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Introdução: Lesões de artérias viscerais por trauma são desafios clínicos devido ao alto
potencial hemorrágico e morbimortalidade. Tradicionalmente, o manejo envolvia cirurgias
invasivas, com risco de perda de órgãos. A radiologia intervencionista (IR), com técnicas como
embolização seletiva, emergiu como alternativa eficaz, preservando a perfusão tecidual e
reduzindo complicações. O algoritmo IR-first (Interventional Radiology First) prioriza a IR em
pacientes estáveis, melhorando desfechos. Objetivo: Conceituar e analisar o algoritmo IR-first,
associado a radiologia intervencionista, avaliando sua eficácia na preservação de órgãos e
redução da morbimortalidade. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura.
Foram realizadas buscas em revistas nas plataformas PubMed, palavras chaves em inglês:
“Interventional radiology (IR)”, “Visceral artery”, “trauma” e “surgery emergency medicine”,
contemplando o período entre 2016 a 2024. Essa abordagem metodológica permitiu a
identificação de mais 50 artigos, que após a leitura dos resumos, a partir da relevância foram
selecionados 9 estudos para esta revisão. Discussão: As lesões de artérias viscerais por trauma
como hepática e esplênica, principalmente por acidentes automobilísticos, estão em ascensão,
ganhando destaque por apresentar alta taxa de morbimortalidade, grande potencial hemorrágico e
desequilíbrio hemodinâmico do paciente. Tradicionalmente, o manejo de trauma viscerais
consistia em cirurgias invasivas com maior risco de complicações e perda do órgão. Contudo, o
manejo das lesões tem evoluído significativamente com a incorporação de estratégias
minimamente invasivas para gerenciar o paciente cirúrgico como a intervenção endovascular,
consolidando o conceito de algoritmo IR-first, que é utilizado imediatamente no paciente
instável, como ferramenta de decisão rápida na sala de emergência. A embolização seletiva,
característica central da IR-first, permite a oclusão precisa do vaso lesado, controlando a
hemorragia e mantendo a perfusão tecidual, sendo eficaz em lesões de fígado, baço e artérias
mesentéricas, especialmente. Além disso, a abordagem com IR-FIRST mostrou-se promissora à
redução de falência de órgão, menor mortalidade e melhores desfechos funcionais. O algoritmo
IR-first enfatiza triagem rápida, avaliação hemodinâmica, e decisão precoce pela embolização
em pacientes hemodinamicamente estáveis ou controláveis, o que aumenta a efetividade do
tratamento e reduz a necessidade de intervenções invasivas subsequentes. Conclusão: O
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algoritmo IR-first consolidou-se como uma estratégia segura e eficaz no manejo de pacientes
com lesões traumáticas de artérias viscerais. A implementação permite intervenções
minimamente invasivas com foco na preservação de órgãos e na redução de complicações. A
seleção adequada de pacientes e o planejamento multidisciplinar são cruciais para o sucesso
dessa abordagem.

Palavras-Chave: Artéria Hepática; Artéria Esplênica; Ferimentos e Lesões; Radiologia
Intervencionista
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Introdução: A sífilis gestacional (SG) é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum. A transmissão congênita(TC) acontece por via transplacentária, sendo o principal
mecanismo durante o período gestacional e pode originar consequências graves para o feto, como
sofrimento fetal e desfechos adversos. Pela adversidade fetal, é relevante a compreensão das
repercussões do manejo inadequado (MI) da SG e seu impacto na transmissão vertical. Objetivo:
Elucidar as formas de MI da SG e transmissão vertical, destacando as implicações para o
sofrimento fetal e os desfechos clínicos. Metodologia: Esse trabalho foi feito a partir da coleta e
análise 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 inglês dos últimos 5 anos. Discussão: As diretrizes brasileiras recomendam rastreamento da
SG no início do pré-natal, na 28ª semana e no parto, sendo considerado tratamento completo para
sífilis recente 2.400.000 UI e sífilis 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 alterações
fetais da TC incluem placentomegalia, anemia fetal, funisite necrosante e lesões ósseas. Fetos
gravemente acometidos evoluem com hidropsia fetal e natimortalidade, que ocorre em até 40%
das gestações sifilíticas não tratadas. Na sífilis congênita o recém-nascido pode estar
assintomático em até 70% dos casos ou apresentar manifestações perinatais, como rinite sifilítica,
hepatoesplenomegalia, anemia, trombocitopenia, lesões cutâneas, osteomielite, pseudoparalisia.
A ultrassonografia pré-tratamento é sugerida para avaliação do estado fetal, especialmente na
detecção de malformações e hidropsia não imune, associada a prematuridade e alto risco
obstétrico. Anormalidades fetais e placentárias tendem a regredir após tratamento materno,
sobretudo se instituído antes do terceiro trimestre. Apesar da eficácia, há registros de sífilis
congênita em recém-nascidos de mães adequadamente tratadas, ressaltando limitações dos títulos
sorológicos como marcadores e necessidade de métodos diagnósticos mais sensíveis. Todos os
bebês expostos devem ser avaliados clinicamente e submetidos a testes não treponêmicos.
Conclusão: Diante dos impactos do MI da SG, que elevam o risco de transmissão vertical e se
associam ao sofrimento fetal e desfechos graves, impõe-se atenção integral no pré-natal, com
ênfase no rastreamento sorológico. A eficácia da penicilina no tratamento da sífilis congênita
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demonstra ser condição passível de cura, desde que diagnosticada precocemente e com adesão
terapêutica adequada. Apesar da efetividade, é indispensável avaliação clínica do neonato
exposto, visto que os títulos sorológicos ainda apresentam limitações como marcadores de cura.

Palavras-Chave: Sífilis Materna; Sífilis Fetal; Sífilis Congênita.

REFERÊNCIAS
1. KACHIKIS, A. et al. Risk factors associated with congenital syphilis, Georgia,

2008-2015. Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology, v. 2023, p. 1-8, 2023.
DOI: 10.1155/2023/3958406.

2. SANKARAN, D. et al. Congenital syphilis—an illustrative review. Children, v. 10, n. 8,
p. 1310, 2023. DOI: 10.3390/children10081310.

3. STAFFORD, I. et al. Syphilis complicating pregnancy and congenital syphilis. New
England Journal of Medicine, v. 390, n. 3, p. 242-253, 2024. DOI:
10.1056/NEJMra2202762.

4. SWAYZE, E. J. et al. Ineffective penicillin treatment and absence of partner treatment
may drive the congenital syphilis epidemic in Brazil. AJOG Global Reports, v. 2, n. 2, p.
100050, 2022. DOI: 10.1016/j.xagr.2022.100050.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 103-104



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

BÓCIO MULTINODULAR TÓXICO E ACROMEGALIA EM AMBULATÓRIO
UNIVERSITÁRIO: PARTICULARIDADES E PERSPECTIVAS

Ana Luiza Potiguara de Sousa (analuizapotiguaradesousa@gmail.com)
Pedro Diniz Rocha Guimarães (pdinizrochaguimaraes@gmail.com)

Osvaldo Sampaio Netto (osvsamp@gmail.com)
Luiza Marcílio Guimarães (luiza07052007@gmail.com)

Neuza Lopes Araujo Faria (farianeuza6@gmail.com)

Introdução: A acromegalia é uma doença crônica que leva à hiperprodução do hormônio do
crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante à insulina (IGF-1). Entre as
comorbidades associadas está o comprometimento do epitélio folicular da tireoide, que pode
levar à insuficiência tireoidiana, bócio, nódulos e malignidade. Mesmo assim, a acromegalia e
suas complicações ainda seguem subdiagnosticadas. Objetivo: Relatar um caso que correlaciona
acromegalia com bócio multinodular tóxico e compreender as particularidades clínicas desse
fenômeno. Relato de caso: Paciente feminina, 65 anos, foi admitida ambulatorialmente com
hipertensão arterial, tremores de extremidades, perda de 10 quilos em menos de 6 meses, bócio e
alterações de humor. Além disso, apresentava fácies acromegálica, dor de grandes articulações,
cãibras, cefaleia, crescimento de mãos e pés, síndrome do túnel do carpo e apneia obstrutiva do
sono. Exames complementares evidenciaram múltiplos nódulos tireoidianos mistos benignos e
elevação de T4 livre e supressão de TSH, levando ao diagnóstico de bócio multinodular tóxico
(BMNT), recebendo terapia de Iodo131 com melhora total. Após realização de ressonância
magnética de sela túrcica, constatou-se a presença de macroadenoma hipofisário à direita
medindo 11,5 x 11 x 9 mm além de raio X de mãos, pés, coluna toracolombar e cervical,
mandíbulas e seios da face compatíveis com o diagnóstico de acromegalia. Demais exames
demonstraram dislipidemia, aumento de glicemia de jejum, ausência de supressão de GH com
glicose e IGF-1 elevado, sendo realizada cirurgia transesfenoidal para remoção 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 ressonância de sela turca realizada 12 anos após adenomectomia
revela ausência de recidiva tumoral. Discussão: O GH é responsável por aumento de
triglicerídeos, anabolismo muscular, gliconeogênese, regulação do sistema imune e do humor,
hiperglicemia e crescimento longitudinal. Contudo, em níveis suprafisiológicos gera alterações
como alterações cardíacas, diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono e distúrbios
musculoesqueléticos, sendo algumas apresentadas pela paciente em questão. Um dos órgãos
alterados pela secreção e atuação exacerbada de GH e IGF-1 é a tireoide, pois esses pacientes
apresentam volume tireoidiano maior que os que não apresentam a doença, cerca de 12,5 mL vs
6,3 mL, respectivamente (p < 0,01), e maior incidência de nódulos tireoidianos e doenças
nodulares tireoidianas, com cerca de 59,2%, porém há controvérsia quanto à incidência de câncer
de tireoide nos pacientes com tal condição. Conclusão: Dessa forma, para os pacientes
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acromegálicos e com afecções pituitárias, é necessário o acompanhamento hormonal e
imageamento rigoroso a fim de se atingir os melhores desfechos clínicos possíveis, sobretudo à
saúde da tireoide.

Palavras-Chave: Acromegalia; Bócio Nodular; Hipertireoidismo; Adenoma Hipofisário
Secretor de Hormônio do Crescimento.
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Introdução: Meningite é a inflamação das membranas que envolvem o cérebro, sendo uma
condição grave, emergencial que pode levar a sequelas neurológicas e até mesmo à morte. A
doença pode ser provocada por bactérias ou vírus, sendo a forma bacteriana frequentemente mais
grave, porém a viral tem o dobro de incidência. Apesar de as manifestações clínicas serem
semelhantes, os mecanismos fisiopatológicos são diferentes e influenciam o prognóstico do
paciente. Entender essas diferenças é fundamental para um diagnóstico e tratamento corretos.
Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar uma análise comparativa entre os mecanismos
fisiopatológicos da meningite bacteriana e da meningite viral. Metodologia: Revisão de
literatura feita através das bases de dados PubMed e Science Direct usando descritores “bacterial
meningitis”, “phatophysiologys” e “viral meningitis". Com seleção por artigos publicados nos
últimos 5 anos ou com maior fator de impacto com a temática abordada. Discussão: Devido à
semelhança clínica entre a forma bacteriana e viral, o diagnóstico diferencial pode ser desafiador,
necessitando de técnicas como a reação em cadeia de polimerase (PCR) no líquido
cefalorraquidiano (LCR), considerada padrão-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 hematoencefálica. A
bacteremia frequentemente precede esse processo, favorecendo a disseminação de agentes
patológicos para o sistema nervoso central (SNC). A virulência bacteriana desencadeia ativação
da inflamação mediada por PAMPs e DAMPs, recrutando neutrófilos que contribuem para a
lesão tecidual. O processo inflamatório resulta em edema cerebral, aumento da pressão
intracraniana, vasculite, trombose venosa e isquemia secundária, além de neurotoxicidade direta
por toxinas bacterianas, resultando em sequelas neurológicas ou óbito. Em contrapartida, a
meningite viral, tendo o enterovírus como agente mais comum, gera menor dano estrutural. O
vírus alcança o SNC por diferentes mecanismos, como: infecção do epitélio do plexo coroide,
por meio do tecido linfoide, pela indução de inflamação devido à ruptura da barreira
hematoencefálica, ou por meio de infecção de vias neurais sensoriais periféricas. Contudo, a
limitação de estudos e diversidade etiológica ainda dificultam a compreensão dos mecanismos
moleculares e a definição de biomarcadores confiáveis. Conclusão: As formas bacteriana e viral
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da meningite diferem em seus mecanismos fisiopatológicos, refletindo em gravidade, resposta
inflamatória e prognóstico. A identificação dessas diferenças é crucial para o manejo clínico.
Reforça-se a importância 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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Introdução: Indivíduos com incongruência de gênero são um grupo heterogêneo e, ainda
enfrentam barreiras no acesso a cuidados de afirmação de gênero ou de saúde em geral. A terapia
hormonal de afirmação de gênero (GAHT) é descrita como clinicamente necessária e segura, mas
exige supervisão médica contínua devido riscos potenciais de longo prazo. Além disso, a GAHT
pode limitar ou alterar futuras opções reprodutivas em graus variados, sendo essencial discutir
opções de preservação da fertilidade (PF), como a criopreservação de embriões, ovócitos e
espermatozoides. Objetivo: Ressaltar os efeitos das terapias hormonais em pessoas trans,
apontando a importância dos cuidados ginecológicos especializados para a saúde reprodutiva e
sexual desses pacientes. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases PubMed e SciELO,
utilizando os descritores "Transgender", "Fertility" "Pregnancy" e "Terapia de Reposição
Hormonal". Incluíram-se artigos publicados entre 2020 e 2022, em inglês ou português, que
abordassem especificamente a saúde ginecológica e reprodutiva de pessoas trans, com ênfase nos
impactos da GAHT sobre a fertilidade e os cuidados relacionados à PF. Discussão: A GAHT
pode impactar a saúde reprodutiva, exigindo acompanhamento individualizado. Em mulheres
trans, o uso de estrogênio com antiandrógenos aumenta o risco de eventos tromboembólicos e
cardiovasculares, o que demanda avaliação prévia e seguimento regular. Nos homens trans, a
testosterona induz amenorreia e alterações ovarianas geralmente reversíveis, mas os efeitos a
longo prazo sobre a fertilidade ainda não são totalmente conhecidos. A PF deve ser discutida
antes do início da terapia, incluindo opções como criopreservação de gametas ou embriões. O
cuidado não deve se restringir à reprodução, devendo contemplar órgãos presentes, rastreamentos
(Papanicolau, exames de mama) e aconselhamento contraceptivo. Apesar dos avanços, barreiras
de acesso persistem, relacionadas ao estigma, à falta de serviços especializados e de preparo
profissional. Isso reforça a necessidade de políticas públicas, capacitação das equipes e
integração entre ginecologia, endocrinologia, reprodução assistida e saúde mental. Conclusão: O
cuidado ginecológico de pessoas trans deve considerar os efeitos da terapia hormonal nos riscos
clínicos e na saúde reprodutiva, exigindo acompanhamento especializado e discussão 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 serviços especializados e falta de preparo profissional ainda limitam o acesso
a uma atenção integral, evidenciando a necessidade urgente de políticas públicas inclusivas e
práticas clínicas humanizadas para assegurar cuidado equitativo e de qualidade.

Palavras-Chave: Transgênero; Fertilidade, Hormonioterapia; Ginecologia.
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Introdução: Dermatite atópica (DA) é a doença inflamatória da pele, de etiologia multifatorial,
caracterizada pela desregulação do sistema imunológico, com predomínio da resposta imune Th2
e aumento de IgE. Nos indivíduos afetados, os queratinócitos e células imunes reagem
exageradamente a bactérias e aos alérgenos, ativando linfócitos T auxiliares tipo 2 (Th2), que
liberam interleucinas 4 (IL-4) e 13 (IL-13), resultando em inflamação exacerbada e prejuízo da
barreira epidérmica. No Brasil, os tratamentos disponíveis para formas moderadas a graves da
doença apresentavam eficácia limitada ou efeitos colaterais relevantes. Nesse cenário, o
dupilumabe surge como opção promissora para o tratamento desses casos. Objetivos: Analisar a
ação imunológica do dupilumabe no tratamento da DA moderada a grave no Brasil, destacando
seus benefícios clínicos e impacto na qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisão
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 últimos 5 anos, texto completo gratuito e idioma inglês,
resultando em 13 estudos. Os critérios de inclusão foram idade adulta e pediátrica. Após leitura
dos resumos, foram selecionados 9 artigos (4 da PUBMED e 5 das demais bases), com base na
relevância temática, que fundamentaram a elaboração do presente trabalho. Resultados e
discussão: O diagnóstico da DA é clínico, baseado na anamnese e no exame físico. O sintoma
principal é o prurido intenso, associado às lesões crônicas 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 está associada à produção elevada de IgE e à liberação de citocinas
como IL-4 e IL-13, que atuam por meio da via de sinalização JAK-STAT, contribuindo para a
inflamação cutânea, redução da expressão de proteínas da barreira epidérmica e intensificação do
prurido. O dupilumabe é um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia os receptores de
IL-4 e IL-13, inibindo sua sinalização e, consequentemente, reduzindo a inflamação cutânea.
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 tópicos. A
literatura relata uma redução média de cerca de 67% no escore SCORAD após 16 semanas de
tratamento com dupilumabe e alívio significativo do prurido. Os efeitos adversos mais
frequentemente relatados incluem a conjuntivite, e raramente levando à suspensão do tratamento.
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Conclusão: A DA apresenta fisiopatologia complexa, envolvendo um componente de
desequilíbrio imunológico. O dupilumabe representa um avanço terapêutico importante no
manejo da DA moderada a grave, demonstrando eficácia clínica consistente, segurança e impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes em casos refratários.

Palavras-Chave: Dermatite atópica; Hipersensibilidade Imediata; Terapêutica; Prurido.
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Introdução: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecção respiratória, geralmente causada
pelo vírus sincicial respiratório (VSR). Afeta crianças menores de dois anos, sendo uma das
principais causas de hospitalização em lactentes. Em 2024, o Ministério da Saúde incorporou a
vacina Abrysvo, indicada para gestantes, e o anticorpo monoclonal Nirsevimabe para
recém-nascidos. Assim, torna-se fundamental compreender o cenário epidemiológico da BVA
para subsidiar a análise do impacto das novas estratégias de prevenção. Objetivo: Expor o perfil
epidemiológico da morbimortalidade de crianças internadas por BVA nos últimos dez anos no
Brasil. Materiais e métodos: Estudo descritivo, em série temporal e quantitativo. Baseado em
dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde. Foram avaliadas
internações por bronquiolite aguda (CID-10 J21) de crianças de zero a quatro anos no Brasil,
entre 2015 a 2024, considerando como variáveis principais o número de internações e taxa de
mortalidade. Resultados: No período analisado, foram registradas 578.739 internações por BVA.
Quanto às regiões, o Sudeste foi responsável por 46,01% da internações 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 internações (45.227). Ao longo dos dez
anos, a taxa de mortalidade por BVA no país foi de 0,20%. As regiões Norte e Nordeste
apresentaram a maior taxa (0,30%), enquanto a região Sul obteve a menor taxa (0,13%). As
demais regiões, Sudeste e Centro-Oeste, obtiveram taxas de 0,18% e 0,19%, respectivamente.
Discussão: Apesar de o Sudeste concentrar a maior proporção de internações, essa região
apresentou uma das menores taxas de mortalidade. Em contrapartida, Norte e Nordeste, com
menos internações, obtiveram os maiores índices de mortalidade, refletindo possível
desigualdade no acesso e na qualidade da assistência. A maior mortalidade em regiões mais
vulneráveis evidencia o impacto de fatores socioeconômicos e estruturais. A incorporação da
vacina Abrysvo e do anticorpo Nirsevimabe representa avanço importante, mas sua efetividade
dependerá da distribuição equitativa. A imunização passiva pode reduzir significativamente
hospitalizações por VSR, especialmente em recém-nascidos e lactentes menores de 6 meses,
grupo mais suscetível à evolução para insuficiência respiratória aguda e necessidade de suporte
ventilatório (Hammitt et al., 2022). A vigilância contínua da BVA permitirá avaliar o impacto
dessas intervenções ao longo do tempo. Conclusão: A BVA no Brasil evidencia desigualdades
regionais, com maior mortalidade no Norte e no Nordeste, apesar do menor número de
internações. Isso reforça a influência de fatores estruturais e socioeconômicos sobre os desfechos
clínicos. Novas estratégias preventivas são promissoras, mas seu impacto depende da
implementação equitativa e da vigilância contínua para reduzir a mortalidade infantil.
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Introdução: O telessuporte médico e a inteligência artificial (IA) têm se destacado no
atendimento pré-hospitalar ao possibilitar decisões mais rápidas e seguras. Essas tecnologias
ampliam o acesso ao cuidado, favorecem a estratificação de risco e contribuem para a
padronização da triagem. Contudo, trazem desafios éticos e regulatórios, como a
responsabilidade por decisões equivocadas e o risco de vieses algorítmicos. Objetivos: Analisar
a produção científica sobre o impacto do telessuporte médico e da IA na triagem e no
atendimento pré-hospitalar, destacando suas aplicações, benefícios e desafios. Metodologia: Este
estudo consiste em uma revisão de literatura cujo objetivo é analisar a produção científica 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 seleção foi refinada
por meio de filtros de data (últimos dez anos) e tipo de estudo (priorizando revisões sistemáticas
e integrativas). Por fim, após 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 clínico ou no tempo de resposta, em idiomas ingleses ou português. Discussão: O
telessuporte médico associado à IA tem como objetivo ampliar o acesso à informação e,
consequentemente, favorecer decisões rápidas e seguras. Além disso, o uso de algoritmos na
triagem melhora a estratificação de risco, ao mesmo tempo em que proporciona uma
padronização de critérios. Assim, garante a redução 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 à informação, o que diminui a sobrecarga hospitalar. Aos atuantes da área, apresenta
vantagens como a melhora na comunicação da equipe, diminuição de erros em preparação de
medicamentos, aprimoramento de técnicas, entre outros benefícios. No entanto, tal tecnologia
levanta questões éticas. Entre elas, a responsabilização por decisões erradas, uma vez que podem
surgir dúvidas quanto à atribuição de culpa - se à equipe ou ao sistema. Em outra análise, os
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algoritmos podem reproduzir vieses existentes, resultando em desigualdades no acesso e na
qualidade do cuidado. Portanto, o uso da IA exige regulamentação, protocolos de segurança da
informação e reflexão bioética contínua. Conclusão: O telessuporte médico aliado à IA
representa ferramenta promissora no cuidado pré-hospitalar, com potencial de aprimorar triagem
e ampliar acesso. No entanto, seu uso demanda responsabilidade ética, regulamentação rigorosa e
avaliação constante de suas implicações sociais.
Palavras-Chave: Telemedicine; Artificial Intelligence; Triage; Prehospital Care.
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Introdução: A Pré-eclâmpsia (PE) é uma doença multissistêmica e multifatorial, que implica a
possibilidade de evolução para situações graves, como eclâmpsia, acidente vascular cerebral,
síndrome HELLP, insuficiência renal, edema pulmonar e morte, merecendo destaque devido a
dificuldade no diagnóstico precoce. Em meio a ocorrência da PE, é possível identificar a
correlação entre o aumento/redução de alguns biomarcadores como o fator solúvel de tirosina
quinase-1 (sFlt-1), fator de crescimento placentário (PlGF) e da manifestação clínica dos
sintomas, classicamente hipertensão arterial após a 20a semana de gestação associada a
proteinúria e/ou disfunção de órgãos-alvo. Essa observação pode facilitar o diagnóstico precoce,
auxiliar na intervenção e melhorar o prognóstico. Objetivo: Correlacionar os biomarcadores
como um meio de auxílio do diagnóstico da PE, a fim de fornecer a assistência necessária antes
da manifestação grave da doença e aumentar os índices de sobrevivência materna e perinatal.
Metodologia: Realizou-se uma revisão da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo,
LILACS e RBEHG, com os descritores “Hipertensão”, “Pré-eclâmpsia”, “Alterações
laboratoriais” e “Biomarcadores”. Foram selecionados 10 artigos do período de 2014 a 2025,
avaliados por meio da análise do título e do resumo. Discussão: Os estudos analisados apontam a
presença de biomarcadores que podem ser ferramentas facilitadoras da mensuração do quadro
clínico da PE, contribuindo no diagnóstico precoce. A determinação da razão entre o sFlt-1 e o
PlGF, ou do PlGF isolado, auxiliam em situações para afastar/confirmar o diagnóstico de PE. Em
gestantes que desenvolvem PE, os níveis de sFlt-1 estão elevados, enquanto os níveis de PlGF
estão reduzidos, resultando em uma relação sFlt-1/PlGF significativamente aumentada. O sFlt-1,
um antagonista circulante do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), eleva-se na PE,
precedendo sinais clínicos e correlacionando-se com danos endoteliais sistêmicos, o que agrava
sintomas como hipertensão e proteinúria. Já o PlGF, essencial para a angiogênese placentária,
apresenta níveis reduzidos na PE, mesmo antes dos sintomas, com concentrações mais baixas
associadas a maior pressão arterial média. A razão sFlt-1/PlGF emerge como um marcador
robusto, com valores elevados indicando desequilíbrio angiogênico que precede a manifestação
clínica, permitindo intervenções oportunas para evitar evoluções graves. Essa correlação
biomolecular-clínica, promove assistência precoce, reduzindo a necessidade de hospitalizações
desnecessárias e melhorando o prognóstico materno-fetal. Conclusão: Os estudos analisados
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confirmam a relevância das alterações dos biomarcadores para prever a possibilidade da
manifestação da PE antes do aparecimento dos sintomas clínicos. Sendo assim, as pesquisas
realizadas contribuem com informações relevantes para uma intervenção médica mais eficiente
para evitar a ocorrência da fase grave da enfermidade.

Palavras-Chave: Biomarcadores; Pré-eclâmpsia; Hipertensão.
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Introdução: As doenças infecciosas graves podem ser caracterizadas como um desafio clínico e
de saúde pública, configurando-se num cenário de elevada morbimortalidade. Nesse sentido, a
ênfase no tratamento apenas etiológico da patologia torna-se insuficiente para promover o
bem-estar dos pacientes, por isso é necessária uma abordagem multidisciplinar, principalmente
com a integração dos cuidados paliativos. Desse modo, apesar das limitações estruturais e
organizacionais existentes, essa linha de cuidado contribui tanto para o alívio de sintomas físicos,
quanto para o auxílio psicossocial da pessoa acometida por uma doença que ameaça a
continuidade da vida. Objetivo: Analisar a integração dos cuidados paliativos na abordagem de
doenças infecciosas graves, explorando as perspectivas e os desafios inerentes a essa prática,
com foco na melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Trata-se
de uma revisão bibliográfica abrangente realizada nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo. A
pesquisa foi limitada a artigos publicados nos últimos 5 anos (2020-2025), nos idiomas português
e inglês. Os descritores utilizados foram: "Palliative care", "Management of infectious diseases"
e "Terminal care". Discussão: A integração dos cuidados paliativos (CP) no tratamento de
doenças infecciosas graves representa uma importante mudança na saúde, indo além do foco
exclusivo na cura para uma abordagem de alívio do sofrimento humano e a dignidade no
processo de adoecimento. Estudos mostram que pacientes acompanhados por equipes
paliativistas receberam menos intervenções invasivas, como ventilação mecânica e hemodiálise,
e tiveram maior acesso a opioides para controle da dor, evidenciando um cuidado mais
humanizado. O CP também inclui suporte psicossocial, fortalecendo vínculos familiares e
emocionais, além da desmedicalização, com redução de procedimentos desnecessários e
incentivo a atividades prazerosas que preservam a autonomia. Contudo, sua implementação
enfrenta obstáculos relevantes, como a ausência de políticas nacionais claras, a formação
insuficiente de profissionais e o estigma que limita sua compreensão apenas ao final da vida.
Conclusão: A inclusão dos cuidados paliativos no acompanhamento dos pacientes com doenças
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 saúde,
favorecendo o uso mais racional dos recursos e assistência mais humanizada. No entanto, é
preciso superar os obstáculos políticos, educacionais e culturais para oferecer uma assistência
mais digna, ampliar o alcance e efetividade no CP, alinhados às diretrizes da Organização
Mundial da Saúde.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 120-121



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO
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Introdução: O atraso da maternidade é uma realidade mundial crescente, consequência de
mudanças sociais e culturais, como a consolidação feminina do mercado de trabalho. Contudo, a
idade materna avançada (IMA) representa um dos principais obstáculos à reprodução natural e
assistida. Alterações progressivas na função ovariana e no ambiente uterino reduzem as taxas de
sucesso da fertilização in vitro (FIV), mesmo com os avanços tecnológicos. Assim, a repetição
do tratamento é muito comum, elevando o custo por criança nascida. Objetivo: Revisar a
literatura científica que aborda o impacto da idade materna avançada sobre os resultados da
fertilização in vitro. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliográfica 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 seleção incluíram meta-análises, ensaios controlados e randomizados.
Discussão: A idade materna avançada (IMA) é considerada a partir dos 35 anos, quando o
declínio da reserva ovariana e a piora da qualidade oocitária comprometem o potencial
reprodutivo. Nessa faixa etária, os óvulos apresentam maior risco de disfunções metabólicas e
aneuploidias, como a trissomia 21, aumentando a inviabilidade embrionária e a ocorrência de
abortos. Jiang et al. (2025) mostraram que, mesmo com embriões 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 diminuição na quantidade e na qualidade oocitária também impacta diretamente as etapas
laboratoriais da reprodução assistida, refletindo em menores taxas de fertilização e de formação
de blastocistos. Além disso, alterações uterinas relacionadas à idade, como modificações
endometriais e miometriais — incluindo miomatoses (tumores benignos) e adenomiose
(infiltração do endométrio na musculatura uterina) — contribuem para a redução das chances de
sucesso reprodutivo. Apesar dos avanços tecnológicos, o tratamento permanece oneroso e, em
pacientes com faixa etária mais avançada, pode exigir vários tratamentos para conseguir uma
gestação. 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 óvulos para aquelas que desejam adiar a maternidade ou ovodoação para
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mulheres com IMA são opções para gestações tardias. Conclusão: A idade materna avançada
impacta de forma significativa os resultados da fertilização in vitro, reduzindo taxas de
fertilização, blastulação e nascidos vivos, além de aumentar abortos e custos por nascimento.
Mesmo com avanços tecnológicos, as limitações biológicas do envelhecimento ovariano e
uterino permanecem determinantes. Diante disso, o congelamento de óvulos e a ovodoação são
alternativas para aumentar o sucesso reprodutivo em gestações tardias.

Palavras-Chave: Idade Materna Avançada; Fertilização in Vitro; Reprodução assistida;
Reserva ovariana; Resultados reprodutivos.
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Introdução: A preservação da fertilidade feminina em pacientes oncológicas é uma preocupação
crescente e deve ser discutida logo no início do tratamento, pois a mulher nasce com número
limitado de oócitos e terapias como quimioterapia e radioterapia podem comprometer sua reserva
ovariana, levando à infertilidade. Nesse contexto, técnicas como a criopreservação de oócitos, de
gametas ou de tecido ovariano oferecem alternativas viáveis para que as pacientes possam
realizar o projeto de maternidade no futuro. Objetivo: Analisar a importância das técnicas de
oncofertilidade e como as inovações têm possibilitado às pacientes oncológicas realizar o desejo
de maternidade com segurança e eficácia. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura nas
bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico, com os descritores “fertilidade de pacientes
oncológicas”, “fertilidade oncológica”, “preservação da fertilidade” e “oncofertilidade”. Foram
incluídos artigos em português e inglês, de 2020 a 2025, que abordassem estratégias de
preservação da fertilidade em mulheres com câncer, excluindo-se duplicatas e estudos sem
aplicabilidade clínica. Discussão: A preservação da fertilidade em pacientes oncológicas tem
evoluído de forma expressiva. A vitrificação de oócitos se firmou como uma das mais utilizadas,
oferecendo alta viabilidade após o descongelamento e resultados comparáveis aos oócitos
frescos, sendo indicada para mulheres sem parceiro no momento do diagnóstico. Por outro lado,
a criopreservação de embriões ainda é a mais consolidada do ponto de vista científico, embora
dependa da disponibilidade de gametas masculinos, limitando sua aplicação em alguns casos. A
criopreservação de tecido ovariano, até pouco tempo vista como experimental, demonstrou bons
resultados em termos de recuperação da função endócrina e vem sendo considerada em pacientes
mais jovens ou naquelas que não podem adiar o início da quimioterapia. Algumas estratégias
complementares, como o uso de análogos de GnRH, têm se mostrado eficazes na redução da
falência ovariana, enquanto protocolos com progestágenos orais vêm ganhando espaço em casos
de câncer de mama hormônio-dependente por ser uma alternativa segura e de menor custo. Além
disso, abordagens mais recentes — como a maturação in vitro de oócitos, o uso de drogas com
ação antiapoptótica e as pesquisas com células-tronco para restauração da função ovariana —
abrem novas perspectivas para o futuro da oncofertilidade, mas ainda precisam ser validadas.
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Conclusão: A preservação da fertilidade em pacientes oncológicas é um campo em expansão,
oferecendo às mulheres a possibilidade de gestar mesmo diante de diagnósticos adversos. A
integração precoce entre oncologia e reprodução assistida permite orientação individualizada,
com opções como criopreservação de embriões, vitrificação de oócitos e, em desenvolvimento,
criopreservação de tecido ovariano e maturação in vitro. Assim, promove um cuidado
multiprofissional e centrado na paciente.

Palavras-Chave: Preservação da Fertilidade; Neoplasias; Oócitos; Criopreservação.
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Introdução: A Peritonite Fúngica Espontânea (PFE) é uma infecção rara, porém grave, do
líquido ascítico em pacientes com cirrose hepática, associada a alta mortalidade. Diferentemente
da peritonite bacteriana, mais comum e reconhecida, a PFE costuma ser subdiagnosticada devido
à sua apresentação clínica inespecífica e à baixa suspeita inicial. O diagnóstico é dificultado pela
baixa sensibilidade das culturas convencionais e pelo tempo prolongado até o resultado. Diante
disso, métodos mais rápidos e sensíveis, como a detecção de biomarcadores e técnicas
moleculares, têm ganhado destaque como estratégias para o diagnóstico precoce. É evidente que
o reconhecimento de fatores de risco como uso prévio de antibióticos, internação prolongada e
disfunção hepatorrenal é fundamental para a vigilância e intervenção adequadas. Objetivo:
Revisar dados disponíveis sobre a peritonite fúngica espontânea em pacientes com cirrose
hepática, com ênfase em seus fatores de risco, estratégias diagnósticas e impacto prognóstico.
Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura conforme as diretrizes do PRISMA,
utilizando a base de dados PubMed, que identificou 42 resultados. Após a aplicação de critérios
de exclusão, três estudos observacionais foram selecionados para a análise final. Discussão: Os
estudos analisados incluíram 263 pacientes com diagnóstico confirmado de PFE, evidenciando
mortalidade elevada, variando entre 50% e 80%, mesmo com terapia antifúngica adequada.
Fatores de risco recorrentes foram identificados, como uso prévio de antibióticos de amplo
espectro, internação em UTI e insuficiência hepatorrenal, os quais favorecem a translocação
fúngica para o líquido ascítico. O Candida albicans foi o agente mais comum, seguido por C.
glabrata e Cryptococcus neoformans, reforçando a importância de cobertura antifúngica ampla
no manejo inicial. A dosagem sérica de beta-D-glucano demonstrou maior sensibilidade e
especificidade em comparação às culturas convencionais, que apresentaram baixa taxa de
positividade e diagnóstico tardio. Já a aplicação da PCR multiplex no líquido ascítico permitiu a
detecção precoce do DNA fúngico, em até 48 horas, o que se associou a menor mortalidade
quando o tratamento foi iniciado precocemente. Além disso, a forte associação entre PFE e
síndrome hepatorrenal tipo 1 evidencia o impacto sistêmico da infecção e sua complexidade
terapêutica, sobretudo em relação ao uso de antifúngicos nefrotóxicos. Conclusão: A PFE é uma
complicação grave e frequentemente negligenciada da cirrose descompensada, com elevada
mortalidade mesmo sob tratamento. A identificação precoce de fatores de risco e o uso de
métodos diagnósticos rápidos, como PCR e beta-D-glucano, são estratégias promissoras para
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manejo adequado. Dado o alto risco de mortalidade, estudos multicêntricos e ensaios clínicos são
essenciais para padronizar protocolos diagnósticos e terapêuticos que melhorem os desfechos
desses pacientes.

Palavras-Chave: Peritonite; Cirrose; Infecção.
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Introdução: O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) representa um componente
essencial no atendimento aos casos de urgência e emergência, servindo como um importante
fator na cobertura em saúde do Brasil, merecendo destaque em razão dos resultados e da
eficiência do atendimento em traumas gerados por acidentes. Em meio ao trabalho prestado pelo
SAMU, é possível identificar alguns fatores limitantes que prejudicam o desempenho, como
dificuldades relacionadas ao estabelecimento das diretrizes organizativas do SAMU, culminando
no uso inadequado do serviço, além de corromper os princípios de integralidade, equidade e
universalidade no acesso à saúde. Essa análise da cobertura do SAMU, dos resultados no
atendimento ao trauma e de seus fatores limitantes fornece subsídios para pesquisas na área,
contribuindo com o estabelecimento de políticas públicas de saúde mais eficientes, o que impacta
na efetividade do atendimento pré-hospitalar e, por conseguinte, reduz a mortalidade e melhora
os prognósticos. Objetivos: Esse estudo objetiva analisar a efetividade da cobertura do SAMU
nas regiões brasileiras, bem como os resultados relativos à implementação desse serviço no
atendimento ao trauma e os fatores limitantes que afetam o seu desempenho. Metodologia:
Conduziu-se uma revisão narrativa da literatura com base em fontes consagradas pela qualidade
das informações, usando as bases de dados PubMed e Scielo, com os descritores “Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência”, “Cobertura do SAMU” e “Atendimento ao Trauma”. Foram
selecionados seis artigos do período de 2019 até 2025, avaliados através da análise do título e do
resumo, de forma a alinhar informações relevantes para os objetivos da revisão. Discussão: O
SAMU apresenta avanços importantes desde sua criação, como a ampliação do acesso às
urgências, redução da mortalidade por traumas, renovação de equipamentos e capacitação das
equipes. Contudo, ainda enfrenta desafios significativos, sobretudo a desigualdade de cobertura
entre centros urbanos e municípios do interior, a escassez de recursos financeiros e humanos e a
concentração de unidades de Suporte Avançado de Vida. Assim, apesar de sua relevância para a
saúde pública, o sistema necessita de políticas que ampliem sua regionalização e fortaleçam sua
estrutura para garantir maior equidade no atendimento. Conclusão: O SAMU representa um
avanço essencial na atenção às urgências e emergências 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 políticas que promovam regionalização, expansão de recursos e
maior equidade no acesso.

Palavras-Chave: Cobertura do SAMU; Serviço de Atendimento Móvel de Urgência;
Emergência; Atendimento ao trauma.

REFERÊNCIAS
1. GAVIOLI, A.; LUDWIG, E. F. S. Análise da mortalidade de pacientes atendidos em um

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência do Paraná entre 2019 e 2020: estudo
observacional. SciELO Preprints, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.102755.

2. LUDWIG, E. F.; HADDAD, M. C.; MOREIRA, M. A.; GAVIOLI, A.; BARRETO, M. F,
PEREIRA, M. C. Indicadores de qualidade de um Serviço de Atendimento Móvel de
Urgência. Acta Paul Enferm. 2025;38:eAPE00114. DOI:
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2025AO001114.

3. MALVESTIO, M. A. A.; SOUSA, R. M. C. Desigualdade na atenção pré-hospitalar no
Brasil: análise da eficiência e suficiência da cobertura do SAMU 192. Ciência & Saúde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 7, p. 2921–2934, 2022.

4. OLIVEIRA, C. C. M.; NOVAES, H. M. D.; ALEANCAR, A.P.; SANTOS, I. S.;
DAMASCENO, M. C. T.; SOUZA, H. P. Efetividade do serviço móvel de urgência
(Samu): uso de séries temporais interrompidas. Rev Saude Publica. 2019;53:99.

5. SOUZA, M. P.; PELOSSO, S. M.; RIEDO, C. O.; SALVARANI, W. S.; OLIVEIRA,
N.L.; CARVALHO, M. D. Tendência de atendimentos por causas externas no Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência. Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE01886.

6. VAN, D. J. C.; ROJER, L. A.; VAN, L. E. M. M.; BRAMER, W. M.; VERHOFSTAD, M.
H. J.; SEWALT, C. A.; DEN, H. D. Evaluating associations between level of trauma care
and outcomes of patients with specific severe injuries: A systematic review and
meta-analysis. J Trauma Acute Care Surg. 2023 Jun 1;94(6):877-892.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 128-129



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

VALOR DO LACTATO PRÉ-HOSPITALAR E DO DELTA LACTATO COMO GATILHO
DE DECISÃO

Luiz Felipe Pereira Rabelo (luiz.rabelo@a.ucb.br)
Alex Costa de Sousa (alexsousa0721@gmail.com)

Fernanda Rodrigues das Neves Gopfert (fernandagopfert@gmail.com)
Marcia Gabrielly da Cunha Estevan Costa (marciiacunha.estevan@gmail.com)

Marcus Vinícius Albuquerque Fernandes (marcusvaf17@gmail.com)
Maria Eduarda Oliveira Melgaço (madu.melgaco@gmail.com)

Nathália Esteves Lobato (nathaliaesteves97@yahoo.com.br)
Antônio Carlos de Souza (acesulani@gmail.com)

Introdução: A avaliação de risco em emergências utiliza ferramentas prognósticas como o
lactato pré-hospitalar (pLA) e o delta lactato (ΔLA). O pLA indica a gravidade inicial ao avaliar
a hipoperfusão tecidual, enquanto o ΔLA mede a eficácia da terapia por meio da variação do
lactato. Este estudo visa analisar o valor desses parâmetros como guias para a tomada de decisão
em pacientes críticos. Objetivo: O objetivo do estudo é analisar o valor do lactato pré-hospitalar
e do delta-lactato como marcadores prognósticos e gatilhos de decisão clínica em pacientes
críticos, destacando sua utilidade na classificação de risco e na predição de mortalidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 últimos cinco anos, de acesso gratuito e dos
tipos “revisão” ou “estudo comparativo”, as várias buscas retornaram 50 artigos, dos quais 5
foram selecionados para análise por adesão ao tema. Discussão: A análise revelou que níveis
elevados de lactato é um consistente preditor de uma alta mortalidade em pacientes críticos. De
forma complementar, o ΔLA, calculado tanto pela diferença percentual quanto absoluta entre
duas medições, também se mostrou um bom indicador do risco de óbito, uma vez que menores
reduções, ou até mesmo elevações, estiveram associadas a taxas mais altas de mortalidade.
Embora não exista um valor de referência padrão para classificar risco elevado, as pesquisas
concluíram que concentrações 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 não foi
útil apenas em medições pré-hospitalares, mas em pacientes com sepse grave o mesmo padrão de
associação de um alto lactato e uma maior mortalidade foi observada. Além disso, a associação
dessa medição com outros scores clínicos, como o National Early Warning Score 2 (NEWS2),
contribuiu para uma melhor precisão na estratificação de risco, sobretudo em pacientes
inicialmente classificados como de risco moderado. Entretanto, uma importante exceção dessa
relação aconteceu em pacientes com parada cardiorespiratória extra-hospitalar, onde não foi
possível associar os níveis de lactato com a mortalidade. Por fim, destaca-se a falta de evidências
robustas que demonstrem o impacto da mensuração do lactato nas mudanças da conduta clínica,
sendo necessário mais estudos nesse campo. Conclusão: O pLA e o ∆LA se destacam como
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importantes preditores de mortalidade em pacientes críticos. O pLA oferece subsídios para
avaliação inicial da gravidade, enquanto o ∆LA permite monitoramento dinâmico da resposta
terapêutica. Apesar das evidências favoráveis, são necessários mais estudos que explorem o
impacto desses parâmetros na tomada de decisão clínica, especialmente em cenários como a
parada cardiorrespiratória.

Palavras-Chave: Emergência; Lactato; Prognóstico; Mortalidade.
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Introdução: No Egito Antigo, conhecimentos anatômicos práticos eram necessários no
desenvolvimento de suas técnicas pragmáticas de conservação do corpo. A mumificação egípcia
demandava noções sobre localização de órgãos, vasos e cavidades. Assim, estruturas de rápida
decomposição eram retiradas e substâncias eram adicionadas para a preservação do corpo por
longos períodos, inibindo a deterioração e perpetuando crenças, unindo ciência empírica e
espiritualidade. Objetivo: O estudo presente visa analisar os conhecimentos anatômicos dos
egípcios utilizados no processo de mumificação. Ademais, busca compreender a relação entre a
conservação dos corpos e os significados espirituais atribuídos a essa prática no Egito Antigo.
Metodologia: Revisão narrativa de literatura, na qual foram utilizadas publicações científicas
disponíveis nas bases PubMed, SciELO. A busca incluiu os descritores em inglês e português: ,
“mummification techniques”, “evisceration”, “excerebration”, “mumificação egípcia”. Foram
incluídos 6 artigos publicados entre 2000 e 2025, nos idiomas inglês e português, privilegiando
estudos que tratam das técnicas anatômicas e cirúrgicas empregadas na mumificação do Egito
Antigo. Discussão: As práticas do Egito Antigo tinham seu significado ritual de preservar o
corpo para que a alma pudesse reconhecê-lo e se reunir com ele na vida após a morte. A partir
disso, a evisceração, ou seja, a remoção das vísceras para evitar a rápida decomposição, tem sido
uma característica central da mumificação antropogênica egípcia. A abertura abdominal, na
região do flanco esquerdo, era essencial na retirada de órgãos, como: estômago, intestino, fígado
e pulmões. Muitas vezes o coração era mantido pelo seu valor espiritual. As outras estruturas
anatômicas removidas eram lavadas em vinho de palma e tratadas com natrão e resinas
aromáticas, antes de serem guardadas em vasos canópicos. A remoção do cérebro ocorria por
uma excerebração transnasal através do uso de um gancho metálico ou de junco introduzido pela
narina até atingir a lâmina crivosa do etmóide por onde o osso era perfurado, e o cérebro era
extraído em partes, por raspagem ou aspiração. Os ossos eram preservados no corpo, com natrão
e resina, a fim de manter a forma física da múmia dando enfoque ao osso sacro e a pélvis que
eram considerados partes importantes de sustentação, na crença de unir a vida e a fertilidade e,
assim permitir que o espírito tivesse sua morada eterna. Conclusão: O embalsamamento egípcio
representa a síntese entre prática anatômica avançada e crença religiosa, evidenciando técnicas
capazes de retardar a decomposição e preservar a integridade corporal, vista como requisito para
a vida após a morte. Esse processo não apenas assegurou a conservação de corpos por milênios,
mas também consolidou um legado simbólico e científico que atravessa o tempo, despertando
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interesse contínuo da arqueologia, da história da medicina e das ciências humanas.
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Introdução: Frida Kahlo, conhecida por seus autorretratos, foi responsável por realizar uma
transposição estética de suas vivências médicas, transformando seus diagnósticos, cirurgias e
limitações em representações simbólicas de dor e de resiliência. A artista, que conviveu ao longo
da vida com lesões traumáticas, conseguiu retratar em suas obras um diálogo entre a
materialidade da prática médica e a subjetividade do sofrimento humano, as quais se tornaram
recursos para estudos contemporâneos sobre a importância da humanização do cuidado e do
tratamento de dores crônicas. Objetivo: O estudo presente visa correlacionar as áreas de estudo
da Medicina com as obras de Frida Kahlo. Além disso, busca analisar o impacto dessas
produções visuais na reflexão sobre a relação médico-paciente e no impacto subjetivo da dor em
doenças crônicas. Metodologia: Revisão narrativa de literatura, na qual foram utilizadas
publicações científicas disponíveis nas bases PubMed, SciELO, utilizando os descritores “Frida
Kahlo”, “Medicine in Art”, “Chronic Pain”. Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e
2024, em inglês e português , abrangendo estudos originais sobre a experiência médica da artista
e sua representação nas artes visuais. Discussão: Diversas obras de Frida possuem a medicina
como elemento estruturante, representando temas interdisciplinares com áreas da saúde. Em “ A
Coluna Partida” (1944), Frida se autorretrata com uma fenda no corpo despido, a qual expõe uma
coluna jônica fragmentada, em substituição a sua coluna vertebral. Esse elemento, símbolo de
sustentação, está preso por um colete ortopédico, que demonstra as consequências vivenciadas
pela artista em decorrência das cirurgias para artrodese, remoções de fragmentos ósseos e
enxertos realizadas após o acidente, demonstrando sua fragilidade e instabilidade. Ademais, as
lágrimas em meio a uma expressão de rosto sereno, somado aos pregos cravados em seu corpo,
demonstram o processo de sofrimento físico e psicológico, em razão das dores, em contraste com
a tentativa de resistir a elas. Já em “ Hospital Henry Ford” (1932), Frida se retrata no ambiente
após vivenciar um aborto espontâneo. A obra, com plano de fundo do hospital, símbolo da
modernidade médica norte-americana, demonstra o contraste da tecnologia e da medicina com a
dor subjetiva da paciente, o que dá ênfase para a necessidade de um cuidado médico cada vez
mais orientado por valores de empatia e integralidade, superando abordagens reducionistas e
despersonalizadas. Conclusão: Os autorretratos de Frida funcionam como registros visuais das
intervenções cirúrgicas, das limitações físicas e dos sofrimentos íntimos, transformando a
experiência clínica em expressão 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 saúde, que deve ser menos técnico e fragmentado, e mais
integral, empático e humanizado.
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Introdução: As doenças inflamatórias pélvicas (DIP) é uma síndrome 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 obstrução tubária e risco aumentado de
gravidez ectópica (GE). A evolução frequentemente silenciosa da doença torna seu impacto
clínico e social ainda mais relevante, em associação ao diagnóstico muitas vezes tardio e à baixa
adesão ao tratamento. Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatológicos e as implicações
clínicas da DIP, com ênfase na infertilidade tubária, na importância do diagnóstico precoce e nas
estratégias de prevenção. Metodologia: Revisão integrativa utilizando as bases de dados
PubMed, Google Acadêmico e Science Direct através dos descritores “DIP”, “INFD Tubária”
“CT” AND “NG”. Houve predileção por artigos publicados nos últimos 5 anos e com abordagem
clínica ou fisiopatológica relevante. Discussão: A DIP decorre da ascensão de microrganismos
do trato genital inferior, frequentemente associada às infecções sexualmente transmissíveis. A
DIP está diretamente relacionada à infertilidade tubária, identificada em cerca de 10,8% das
pacientes acometidas pela doença. O processo inflamatório intenso provoca destruição das
células ciliadas tubárias, fibrose e aderências, comprometendo o transporte gamético e
embrionário, além de aumentar o risco de GE. A infiltração de células mononucleares, sobretudo
linfócitos T CD8+, estimula a proliferação de fibroblastos e a deposição de tecido conjuntivo.
Esse processo causa aderência pélvica, fibrose e cicatrização, o que pode estreitar a luz tubária e
levar a um bloqueio nas trompas de Falópio, além da destruição parcial ou total do tecido
reprodutivo, fatores determinantes para a infertilidade. Nesse contexto, a antibioticoterapia
adequada constitui a principal estratégia terapêutica para evitar complicações graves. A
inespecificidade dos sintomas dificulta o diagnóstico precoce, reforçando a importância de
rastreamento, educação sexual e acesso facilitado à antibioticoterapia adequada. Conclusão: A
DIP é uma das principais causas evitáveis de infertilidade feminina, e representa não apenas um
desafio clínico individual, mas também um problema de saúde pública. O impacto clínico da
doença evidencia a necessidade de diagnóstico precoce e de maior adesão ao tratamento. A
prevenção, por meio do uso de preservativos, rastreamento de ISTs e consultas ginecológicas
regulares, associada ao diagnóstico e tratamento precoces, constitui a principal estratégia para
reduzir suas complicações e impacto em saúde pública.
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Introdução: O tratamento cirúrgico das valvopatias avançadas sempre teve como pilares as
próteses mecânicas e biológicas. Contudo, surgiram dispositivos de nova geração, entre eles as
válvulas autoexpansíveis, reposicionáveis e sem sutura. Essas tecnologias foram desenvolvidas
para reduzir o tempo de circulação extracorpórea, facilitar o implante e oferecer alternativas a
pacientes com risco cirúrgico elevado. A consolidação do TAVI/TAVR e o uso progressivo das
válvulas sutureless abriram novas perspectivas, motivando atualizações em diretrizes e
comparativos com a cirurgia aberta convencional (SAVR). Objetivo: Revisar criticamente as
evidências recentes acerca do desempenho hemodinâmico, dos desfechos clínicos, das limitações
e das principais indicações das próteses valvares autoexpansíveis, reposicionáveis e sem sutura,
incluindo o papel do TAVI/TAVR e das estratégias valve-in-valve. Metodologia: Foi conduzida
uma revisão narrativa com busca em PubMed e SciELO, abrangendo publicações entre 2019 e
2025. Os descritores utilizados foram: sutureless valves, rapid deployment valves, TAVI/TAVR e
valve-in-valve. Foram priorizados ensaios clínicos, revisões sistemáticas, metanálises, diretrizes
internacionais e estudos comparativos de válvulas de terceira e quarta geração. Discussão:
Sutureless/Rapid-Deployment: evidências apontam para perfil hemodinâmico favorável, tempos
cirúrgicos reduzidos e segurança aceitável em seguimento de médio prazo. São especialmente
úteis em reoperações e em pacientes com aorta pequena ou risco intermediário/alto. TAVI/TAVR
de última geração: consolidou-se como opção preferencial em pacientes idosos (≥80 anos) e de
alto risco cirúrgico. Apesar dos bons resultados de curto prazo, a taxa de bloqueio
atrioventricular e a necessidade de marcapasso permanente ainda são mais altas em válvulas
autoexpansíveis, em comparação às balão-expansíveis (BEV), dependendo da anatomia e da
técnica empregada. Valve-in-Valve: estratégia eficaz para falha de biopróteses, inclusive em
válvulas sutureless como a Perceval™, com resultados encorajadores de curto e médio prazo.
Entretanto, exige atenção ao gradiente residual, ao dimensionamento e ao risco de obstrução
coronária. Desafios atuais: custo elevado, necessidade de infraestrutura especializada,
calcificação/ângulo do anel, risco de insuficiência perivalvar e durabilidade ainda em avaliação.
A decisão clínica continua centrada no Heart Team, que considera anatomia, fragilidade,
expectativa de vida e preferências do paciente. Conclusão: As válvulas autoexpansíveis,
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reposicionáveis e sem sutura representam um marco no tratamento das valvopatias. Elas
proporcionam gradientes mais baixos, reduzem o tempo de procedimento e ampliam o espectro
terapêutico. Apesar de não substituírem integralmente as próteses mecânicas e biológicas, são
uma alternativa promissora e complementam o arsenal terapêutico disponível, reforçando a
importância da avaliação individualizada e da tomada de decisão multidisciplinar.

Palavras-Chave: Sutureless valves; Rapid deployment valves; TAVI/TAVR; Valve-in-valve.
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Introdução: A esteatose hepática metabólica (MASLD) é a principal causa de doença hepática
crônica no mundo, associada à obesidade, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica. Sua
fisiopatologia é multifatorial, envolvendo resistência à insulina, estresse oxidativo, resposta
inflamatória e fatores genéticos. Clinicamente, pode evoluir de um acúmulo simples de gordura
no fígado para esteato-hepatite, fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular, além de aumentar o
risco cardiovascular, tornando-se um relevante problema de saúde pública. Objetivo: Explicar os
mecanismos da MASLD, suas manifestações clínicas e evolução patológica. METODOLOGIA:
Este estudo é uma revisão 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 às publicações dos últimos 5
anos. Desses, 4 foram selecionados devido à coerência com a temática e à qualidade da
abordagem. Discussão: A fisiopatologia da MASLD inicia-se com o acúmulo excessivo de
lipídios nos hepatócitos, que provoca lipotoxicidade, estresse oxidativo e disfunções de
organelas, incluindo mitocôndrias e retículo endoplasmático. Esses processos celulares
promovem apoptose e ferroptose, resultando em lesão hepática. A disbiose intestinal intensifica a
inflamação e ativa vias fibrogênicas, exacerbando a progressão da doença. Fatores metabólicos
como obesidade, resistência insulínica e síndrome metabólica aceleram a evolução da esteatose
simples para esteato-hepatite metabólica, seguida de fibrose hepática, cirrose e, em alguns casos,
evolução para carcinoma hepatocelular. Pacientes com MASLD geralmente apresentam um ou
mais componentes da síndrome metabólica (SM), como hipertensão sistêmica, dislipidemia e
resistência à insulina. Além disso, há evidências de que a obesidade visceral é um fator de risco
para a MASLD e também deve ser levado em consideração que a SM é um fator de risco
conhecido no desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A maioria dos pacientes com
MASLD é assintomática, embora possa ocorrer fadiga, dor em hipocôndrio direito,
hepatomegalia, acantose nigricans e lipomatose. O diagnóstico geralmente é incidental, seja por
exames realizados por outros motivos, testes de função hepática alterados (ALT e AST) ou
achado radiológico de esteatose. Características clássicas de insuficiência hepática crônica são
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incomuns, entretanto, a esplenomegalia está presente em até 25% dos casos no momento do
diagnóstico. Conclusão: A MASLD é prevalente e associada à síndrome metabólica, obesidade e
diabetes. Apesar de muitas vezes assintomática, pode evoluir para fibrose, cirrose, aumentar o
risco cardiovascular e, em alguns casos, carcinoma hepatocelular. O manejo envolve diagnóstico
precoce, controle metabólico e mudanças no estilo de vida, exigindo abordagem multidisciplinar
para reduzir seu impacto clínico e em saúde pública.

Palavras-Chave: Esteatose hepática; Síndrome metabólica; Carcinoma hepatocelular.
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Introdução: A creatina, tipicamente conhecida por seus efeitos no desempenho físico, está
atraindo interesse como um potencializador cognitivo. O aumento nas vendas e prescrições,
incluindo para propósitos cognitivos, combinado com marketing agressivo nas redes sociais,
capta um entusiasmo público que é maior do que a força da ciência. Isso cria, portanto, uma
desconexão entre a narrativa de marketing e a evidência científica. Objetivo: Analisar a
literatura científica existente sobre o uso da creatina como um mecanismo de aprimoramento
cognitivo. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura baseada nas evidências
apresentadas em ensaios clínicos, meta-análises e revisões sistemáticas. Utilizou-se o PubMed,
com os descritores creatina, função cognitiva e suplementos alimentares e o filtro aplicado foi
“free full text”. Foram considerados trabalhos com destaque na avaliação da memória,
velocidade de processamento e função executiva em diferentes populações, foram excluídos os
artigos que não seguiram os critérios citados. Discussão: Foi constatado que a suplementação de
creatina eleva o conteúdo cerebral de creatina e exerce efeitos pequenos a moderados na
memória de curto prazo, particularmente em vegetarianos e idosos. No entanto, a função
executiva não mostrou melhoria significativa. A maioria das evidências está focada em
subgrupos específicos, incluindo vegetarianos e mulheres, possivelmente refletindo influências
dietéticas e biológicas em seus efeitos. Apesar do bom perfil de segurança no curto e médio
prazo, a robustez das evidências ainda é limitada. Entre os principais entraves estão amostras
pequenas, heterogeneidade nos protocolos, presença de confundidores pouco controlados e risco
de viés de publicação. Associa-se isso a influência de variáveis como dieta (vegetarianos e
carnívoros), variações genéticas no transportador de creatina, níveis endógenos não avaliados e
fatores de estilo de vida — sono, exercício físico e uso de cafeína. Esses elementos representam
importantes variáveis de confusão que precisam ser melhor controladas em pesquisas futuras e
reforçam que o entusiasmo público e a promoção comercial superam a força real das evidências
científicas. Conclusão: As evidências atuais sobre a creatina como potenciador cognitivo
permanecem preliminares e inconsistentes. Há suporte moderado para uma pequena melhoria na
memória, mas os benefícios para outros domínios cognitivos ainda não são claros. O uso
rotineiro de creatina para melhora cognitiva em indivíduos saudáveis não se justifica, embora
possa ser considerado em populações específicas, desde que haja discussão clara sobre as
incertezas envolvidas. Se fazem necessários ensaios clínicos maiores, metodologicamente
rigorosos, de longo prazo para esclarecer o real potencial da creatina na função cognitiva.
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Introdução: A meningite tuberculosa (MTB) é uma forma grave e menos comum da tuberculose
extrapulmonar, causada pela infecção das meninges pelo Mycobacterium tuberculosis. Em
imunossuprimidos, especialmente com vírus da imunodeficiência humana (HIV), a doença é
mais agressiva, com alta mortalidade e frequente ocorrência de sequelas neurológicas. A
associação entre HIV e tuberculose é um desafio para os sistemas de saúde, devido ao impacto
imunológico da coinfecção e à dificuldade no diagnóstico precoce. Assim, estudos sobre a
incidência da MTB em pessoas vivendo com HIV são essenciais para dimensionar o problema e
reforçar a importância da vigilância epidemiológica e de estratégias terapêuticas mais eficazes.
Objetivo: Analisar, com base em revisão de literatura, a incidência da meningite tuberculosa em
indivíduos portadores do vírus da imunodeficiência humana. Metodologia: Foram utilizadas
publicações científicas disponíveis nas bases PubMed, BMC Public Health e em repositórios
institucionais, com os descritores: "tuberculous meningitis", "HIV infection", "co-infection" e
"incidence". Discussão: Estudos indicam que a incidência da MTB é significativamente maior
em indivíduos com HIV e elevada imunossupressão, aumentando exponencialmente o risco
conforme a contagem de linfócitos TCD4+ diminui. A baixa imunidade favorece infecções
oportunistas por patógenos, como o Mycobacterium tubeculosis, que, normalmente, não atingem
o sistema nervoso central em indivíduos saudáveis, pois a barreira hematoencefálica permanece
íntegra e a infecção primária é eficientemente controlada pelo sistema imunológico, limitando a
disseminação extrapulmonar do agente. A MTB apresentou-se, em muitos casos, como a
primeira manifestação sintomática da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) em
pacientes soropositivos, com presença clássica de sinais meníngeos, como rigidez na nuca e febre
intensa. Esses achados são indicativos para o início do tratamento antirretroviral nos
co-infectados. Embora pacientes HIV positivos geralmente mantenham um curso neurológico
clássico da MTB, sem alterações significativas de sintomas, exames laboratoriais e radiológicos,
sua taxa de sobrevivência é inferior à de imunocompetentes, evidenciando o impacto da
imunossupressão na resposta ao tratamento contra o patógeno causador da meningite.
Conclusão: A literatura evidencia que a MTB é uma grave complicação da coinfecção por HIV,
com alta incidência em imunossuprimidos e forte associação à baixa contagem de linfócitos
TCD4+. Frequentemente, é o primeiro indicativo da progressão para AIDS, destacando sua
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relevância clínica e epidemiológica. Embora o curso neurológico mantenha características
típicas, a resposta ao tratamento e a sobrevida são significativamente piores em HIV positivos.
Os dados reforçam a necessidade de diagnóstico precoce, início imediato da terapia
antirretroviral e vigilância contínua para minimizar os impactos dessa coinfecção na saúde
pública.

Palavras-Chave: Meningite Tuberculosa; HIV;  Co-infecção; Incidência.
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Introdução: A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) constitui a segunda infecção
mais prevalente em pacientes críticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sua
manifestação ocorre geralmente após 48 horas da intubação orotraqueal ou até 72 horas após a
extubação, caracterizando-se por sinais clínicos como febre, leucocitose e hipoxemia. Entre as
estratégias de prevenção, destaca-se o bundle de medidas assistenciais preconizado pela Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que reúne práticas padronizadas voltadas à redução
da incidência da PAV e à melhoria da qualidade do cuidado intensivo. Objetivo: Avaliar as
principais estratégias implementadas em UTIs brasileiras para a redução da pneumonia associada
à ventilação mecânica, com ênfase na aplicação dos bundles recomendados pela ANVISA,
analisando sua eficácia, adesão multiprofissional e impacto na segurança e qualidade assistencial.
Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica integrativa nas bases SciELO e PubMed,
com os descritores: “Unidade de terapia intensiva”, “Ventilação mecânica”, “Pneumologia” e
“Pneumonia associada à ventilação mecânica”. Incluíram-se artigos em português, publicados
entre 2020 e 2024.
Discussão: A literatura demonstra que a implementação sistemática de bundles
multiprofissionais é eficaz na redução da PAV em UTIs, desde que acompanhada de protocolos
institucionais claros, checklists, educação permanente e monitoramento de indicadores.
Protocolos recentes, como os do HC-UFMG (2024) e da RioSaúde (2024), reforçam a
necessidade de atribuições bem definidas por categoria profissional e vigilância contínua.
Silva et al. (2025) destacam que a integração entre enfermagem, fisioterapia, medicina e
odontologia, associada ao uso de bundles, reduz infecções, embora desafios como escassez de
recursos e falta de padronização ainda limitem resultados. De Oliveira et al. (2021) reforçam que
o impacto positivo ocorre quando os bundles são incorporados em políticas de segurança
institucional, com protagonismo da enfermagem na coordenação das práticas.
Apesar das recomendações da ANVISA, 60,8% das publicações analisadas relatam adesão
incompleta, evidenciando fragilidade crítica. Em UTIs neonatais e pediátricas, intervenções
educativas mostraram melhor adesão, sobretudo com capacitação prática, materiais padronizados
e supervisão direta (SILVA et al., 2023). Levantamentos nacionais recentes apontam
conhecimento moderado e adesão parcial, reforçando a necessidade de treinamentos contínuos,
suporte institucional e fortalecimento da cultura de segurança (CAMPOS et al., 2024).
Conclusão: A prevenção da PAV em UTIs brasileiras requer adesão efetiva à bundles
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multiprofissionais, apoiada por protocolos estruturados, checklists diários, capacitação contínua e
monitoramento de indicadores. O principal desafio é consolidar a cultura de segurança e a
padronização das práticas, garantindo qualidade assistencial e melhores desfechos para pacientes
críticos.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva; Ventilação Mecânica; Pneumologia;
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica.
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Introdução: Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas é um dos nomes mais importantes da história
da medicina no Brasil, tendo destaque em suas ações sanitaristas no combate à malária e,
posteriormente, na descoberta de uma nova doença, a qual recebeu o nome de Doença de Chagas
em sua homenagem. Objetivo: Visa-se, a partir deste estudo, elucidar o legado científico de
Carlos Chagas e o seu respectivo impacto na história da medicina no Brasil. Metodologia: Este
artigo é uma revisão de literatura realizada por uma busca no banco de dados Scielo pelas
palavras-chave: ‘’Carlos Chagas’, ‘’História da Medicina ’ e ‘’Brasil ’, resultando em 4 artigos,
dos quais 1, publicado em 2009, foi selecionado em razão da coerência com a temática. Também
se utilizaram dados da página 534 do livro ‘’Seara de Asclépio: uma visão diacrônica da
medicina’' de 2018. Discussão: O médico sanitarista e infectologista Carlos Chagas possui um
enorme legado científico e impactou significativamente na medicina brasileira. Em 1905, Chagas
coordenou, pela primeira vez no Brasil, uma campanha contra a malária em uma região vivendo
uma epidemia da doença. Ele constatou maior transmissão no interior das residências e,
utilizando medidas preventivas quanto ao mosquito vetor da patologia, foi bem sucedido em sua
missão nessa área. Em 1907, ao participar de um projeto de prevenção e tratamento da malária no
norte de Minas Gerais, Carlos Chagas começou a estudar um inseto do gênero Triatoma,
popularmente chamado de barbeiro, identificando um protozoário flagelado em seu interior, o
Trypanosoma cruzi. Esse microrganismo foi encontrado por Chagas em indivíduos febris de
modo a caracterizar os aspectos clínicos e as modalidades da doença de Chagas, intitulada assim
em homenagem ao médico. Portanto, dentro de um curto espaço de tempo, o pesquisador
identificou o vetor, o parasito e a enfermidade, consagrando um feito único na história da
medicina. Ainda, até o final de sua vida, Carlos Chagas se dedicou a estudar vários novos
aspectos dessa enfermidade, empenhando papel fundamental na pesquisa, produção e ensino.
Como reconhecimento pelos seus feitos, recebeu título de Doutor Honoris Causa da
Universidade de Harvard e da Faculdade de Medicina de Paris, e, por duas vezes, foi indicado ao
Prêmio Nobel, sendo, até a contemporaneidade, uma grande referência na medicina. Conclusão:
O legado de Carlos Chagas ultrapassa a descoberta de uma nova doença, representando um
marco na ciência brasileira e mundial. Seu trabalho inovador em campanhas sanitárias e no
estudo do Trypanosoma cruzi reforça a relevância da integração entre ciência e saúde pública.
Reconhecido internacionalmente, permanece como símbolo de dedicação, pioneirismo e
inspiração para as gerações futuras da medicina.
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Introdução: A ressecção de tumores cerebrais é um desafio crítico na neurocirurgia oncológica.
A máxima extensão de ressecção segura (EOR) é um fator prognóstico crucial, associada a
sobrevida livre de progressão (SLP) e sobrevida global (SG) prolongadas. O deslocamento
cerebral intraoperatório, contudo, compromete a precisão da neuronavegação pré-operatória,
tornando as tecnologias de imagem intraoperatória indispensáveis para a orientação cirúrgica em
tempo real. Objetivos: Analisar os impactos da neuronavegação na ressecção de tumores
cerebrais. Metodologia: O presente estudo é uma revisão 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 título e do abstract. Discussão: A neuronavegação
tradicional é limitada pelo deslocamento cerebral, que pode alterar a anatomia em até 1 cm. Para
superar isso, a Ressonância Magnética Intraoperatória (iMRI), "padrão ouro", atualiza a
neuronavegação em tempo real, compensando o deslocamento e detectando tumor residual.
Estudos mostram que a iMRI identifica tumor residual inesperado, levando a ressecções
adicionais em até 47% dos casos, e aumenta significativamente a taxa de ressecção total para
83,85%, com benefícios de sobrevida para gliomas de alto grau. Na cirurgia guiada por ácido
5-aminolevulínico, o contraste se acumula no tumor, facilitando a diferenciação entre tecido
neoplásico e sadio. Embora melhore a EOR, sua evidência de benefício em SLP, SG e qualidade
de vida é de baixa certeza devido à heterogeneidade dos estudos. O Ultrassom Intraoperatório,
modalidade custo-efetiva, oferece imagens em tempo real para compensar o deslocamento
cerebral e auxiliar na delimitação tumoral. Contudo, sua sensibilidade para pequenos volumes
tumorais pode ser inferior à iMRI. A Tomografia Computadorizada Intraoperatória (iCT), uma
alternativa mais acessível e portátil, é útil para detectar deslocamento cerebral e tumor residual,
especialmente em estruturas ósseas ou na ausência de iMRI. A preservação funcional é
primordial, alcançada por mapeamento funcional intraoperatório e craniotomia com paciente
acordado, minimizando déficits neurológicos. Apesar de iMRI e iCT prolongarem o tempo
cirúrgico e representarem investimentos, seus benefícios potenciais a longo prazo justificam os
custos. Conclusão: As tecnologias de neuronavegação são avanços cruciais na neurocirurgia
oncológica, otimizando EOR e preservação funcional, com a iMRI como destaque. No entanto, a
evidência de benefícios a longo prazo é frequentemente baixa, exigindo ensaios clínicos
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randomizados mais robustos para validar e guiar as melhores práticas.

Palavras-Chave: Neurosurgery; Brain Tumor; Neuronavigation.
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Introdução: O manejo do trauma cranioencefálico (TCE) representa um desafio significativo,
devido ao alto risco de mortalidade associado e à complexidade das lesões. Hemorragias
intracranianas são complicações frequentes e críticas em casos de TCE, e sua rápida expansão
pode levar a graves consequências neurológicas e morte. Nesse contexto, o ácido tranexâmico
(TXA), um agente antifibrinolítico, tem emergido como uma intervenção terapêutica promissora,
devido à sua capacidade de estabilizar coágulos sanguíneos e reduzir o sangramento. Objetivos:
Analisar o uso do TXA tratamento de hemorragias relacionadas ao TCE. Metodologia: O
presente estudo é uma revisão de literatura sobre o uso do TXA no tratamento de hemorragias
relacionadas ao TCE. Realizamos uma pesquisa sistemática 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 antifibrinolítico ao inibir a ligação da plasmina à fibrina, prevenindo a degradação da
matriz de fibrina e estabilizando o coágulo sanguíneo. Este mecanismo é particularmente útil em
cirurgias e casos de trauma, onde a preservação do coágulo é crucial para evitar hemorragias
severas. A administração precoce de TXA, preferencialmente dentro de três horas após 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 administração de
TXA se mostrou segura, sem aumento significativo de eventos adversos, como trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar, especialmente quando administrado dentro da janela terapêutica
recomendada. Isso reforça a viabilidade do TXA como um tratamento padrão em protocolos de
manejo do TCE, particularmente em contextos de emergências onde a intervenção rápida é
crítica. Embora o TXA seja eficaz na redução da hemorragia estudos sugerem que o TXA não
altera significativamente os desfechos neurológicos, possivelmente devido à complexidade das
lesões secundárias que ocorrem após o trauma, incluindo processos inflamatórios e estresse
oxidativo que afetam o tecido cerebral de forma irreversível. Conclusão: O TXA tem
demonstrado um papel crucial na redução de sangramentos em diversos contextos clínicos,
especialmente em TCE. Sua ação antifibrinolítica está correlacionada com menor mortalidade e
progressão de hematomas intracranianos quando administrado até 3 horas pós-trauma. Embora
eficaz no controle hemorrágico, tal medicação não apresenta impacto significativo na

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 152-153



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

recuperação neurológica pós-TCE, porém destaca-se por seu perfil seguro e ampla
disponibilidade, sendo uma alternativa terapêutica relevante mesmo em cenários com recursos
limitados.

Palavras-Chave: Brain; Trauma; Tranexamic Acid.
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Introdução: Originalmente indicado para o tratamento da hipertensão, o minoxidil ganhou
espaço 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 ação cardiovascular, é fundamental compreender o perfil de segurança nessa população.
Objetivo: Esclarecer a relação entre o uso do minoxidil oral e o aparelho cardiovascular,
abordando potenciais efeitos adversos e perfil de segurança. Metodologia: Foi conduzida revisão
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, revisões sistemáticas e
relatos clínicos em inglês e português. Utilizaram-se os descritores “minoxidil” AND “adverse
cardiac event”. Foram incluídos estudos que avaliaram segurança cardiovascular em pacientes
com alopecia; publicações sem foco em efeitos cardíacos ou duplicadas foram excluídas.
Discussão: A literatura recente mostra que o minoxidil oral em baixas doses apresenta perfil de
segurança cardiovascular satisfatório. Em estudo retrospectivo de grande escala, não houve
associação significativa entre o tratamento e taquicardia, sugerindo uso seguro nesse grupo
(Suchonwanit et al., 2024). Do mesmo modo, revisão sistemática não identificou alterações
relevantes na pressão arterial, apenas discreto aumento da frequência cardíaca, considerado sem
impacto clínico (Jimenez-Cauhe et al., 2025). Revisões narrativas reforçam que, em indivíduos
normotensos, a redução pressórica é mínima e eventos cardiovasculares graves são raros nas
doses dermatológicas, diferindo do observado em doses anti-hipertensivas (Vañó-Galván et al.,
2024). Apesar disso, relatos de taquicardia reflexa e retenção hídrica ressaltam a importância da
individualização e monitoramento em pacientes com risco cardiovascular aumentado (Shapiro et
al., 2025; Randolph et al., 2020). Assim, os dados disponíveis não sustentam correlação robusta
entre minoxidil oral em baixas doses e complicações cardíacas (Siah et al., 2024). Contudo,
limitações metodológicas — como a natureza retrospectiva de parte dos estudos e a
heterogeneidade das populações analisadas — reforçam a necessidade de ensaios clínicos
prospectivos que confirmem definitivamente a segurança do medicamento (Randolph et al.,
2020). Conclusão: O minoxidil oral em baixas doses (≤5 mg/dia) apresenta perfil de segurança
cardiovascular favorável, 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 indivíduos com doenças cardiovasculares pré-existentes e
monitoramento clínico. A ausência de ensaios longitudinais e aleatorizados evidencia a
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necessidade de estudos futuros que confirmem sua segurança a longo prazo.

Palavras-Chave: Minoxidil oral; Segurança cardiovascular; Alopecia; Eventos adversos;
Dermatologia.

REFERÊNCIAS
1. SUCHONWANIT, P.; IAMSUMANG, W.; LEERUNYAKUL, K. Safety of low-dose oral

minoxidil for hair loss: a retrospective study of 1,404 patients. Journal of Clinical
Medicine, v. 13, n. 6, p. 1805, 2024. DOI: 10.3390/jcm13061805.

2. JIMENEZ-CAUHE, J.; SACEDA-CORRALO, D.; RODRIGUES-BARATA, R.;
HERMOSA-GELBARD, Á.; MORENO-ARRONES, O. M.; VAÑÓ-GALVÁN, S.
Systematic review of the safety of low-dose oral minoxidil for the treatment of hair
disorders. Journal of the American Academy of Dermatology, v. 92, n. 5, p. 857-867,
2025. DOI: 10.1016/j.jaad.2024.12.019.

3. VAÑÓ-GALVÁN, S.; RODRIGUES-BARATA, A. R.; JIMENEZ-CAUHE, J. et al.
Low-dose oral minoxidil for hair loss: a narrative review. Journal of the American
Academy of Dermatology, v. 91, n. 3, p. 523-535, 2024. DOI: 10.1016/j.jaad.2024.06.010.

4. SHAPIRO, J. et al. Low-dose oral minoxidil not linked to tachycardia in large
retrospective study. Medscape, 2025.

5. SIAH, T. W.; SINCLAIR, R. Low-dose oral minoxidil for hair loss: efficacy, safety, and
future perspectives. Cureus, v. 16, n. 2, e57432, 2024. DOI: 10.7759/cureus.57432.

6. RANDOLPH, M.; TOSTI, A. Oral minoxidil treatment for hair loss: a review of efficacy
and safety. Journal of the American Academy of Dermatology, v. 84, n. 3, p. 737-746,
2021. DOI: 10.1016/j.jaad.2020.10.015.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 154-155



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

AUMENTO DE DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS EM PACIENTES COM
PRIVAÇÃO DO SONO

Marcos Affonso Ballarin Costa (Marcosballarincosta@gmail.com)
Beatriz Ballarin Costa

Introdução: O sono é essencial para a saúde cerebral e fisiológica, favorecendo consolidação da
memória, renovação neuronal e remoção de substâncias tóxicas. A privação de sono desregula o
ritmo circadiano e compromete os mecanismos de autolimpeza do sistema nervoso, facilitando o
acúmulo de proteínas neurotóxicas, como beta-amiloide, tau e α-sinucleína, associadas a doenças
neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson. Objetivo: Analisar o papel da privação de
sono como fator de risco para o desenvolvimento e progressão de doenças 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 português. Incluíram-se artigos publicados entre 2020 e
2025, abrangendo originais, revisões e metanálises. Treze artigos foram selecionados. Discussão:
A privação de sono aumenta a vulnerabilidade às doenças neurodegenerativas. O sono consolida
a memória, mantém a plasticidade sináptica e remove metabólitos tóxicos via sistema glinfático.
Sua interrupção favorece o acúmulo de beta-amiloide, tau e α-sinucleína, centrais na
fisiopatologia de Alzheimer e Parkinson. Estudos experimentais demonstram que a restrição de
sono prejudica a potenciação de longa duração das sinapses, essencial ao fortalecimento das
conexões neuronais e aprendizagem, além de reduzir níveis do fator neurotrófico derivado do
cérebro (BDNF), crucial para sobrevivência e crescimento sináptico. Tais alterações enfraquecem
a plasticidade neuronal e aumentam a vulnerabilidade à degeneração cerebral. Exames de
neuroimagem revelam atrofia em regiões como hipocampo e giro do cíngulo, que progride em
casos de sono cronicamente inadequado, sugerindo efeito cumulativo sobre a degeneração
estrutural. A relação entre distúrbios do sono e neurodegeneração é bidirecional: insônia e
desregulação circadiana surgem precocemente em Alzheimer, enquanto o distúrbio
comportamental do sono REM pode preceder em anos os sintomas motores do Parkinson,
funcionando como marcador precoce. Evidências epidemiológicas reforçam que a privação
crônica de sono eleva significativamente o risco de demência. Dessa forma, identificar
precocemente alterações do sono e implementar estratégias para restaurar seu padrão fisiológico
são medidas promissoras para prevenir ou retardar a progressão da neurodegeneração e melhorar
a qualidade de vida. Conclusão: A privação de sono está fortemente associada ao risco de
doenças neurodegenerativas, por comprometer reparo e depuração cerebral, favorecer acúmulo
de proteínas neurotóxicas e acelerar alterações estruturais em regiões críticas como o hipocampo.
A detecção precoce de distúrbios do sono e a adoção de estratégias que restabeleçam sua
qualidade configuram medidas essenciais para retardar a progressão da neurodegeneração e
melhorar prognóstico e qualidade de vida.
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ANESTESIA PEDIÁTRICA: RISCOS NEUROTÓXICOS E POSSIBILIDADES DE
PROTEÇÃO CEREBRAL
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Introdução: Uma das principais preocupações na anestesia pediátrica é a escolha das drogas,
métodos e seus possíveis efeitos no sistema nervoso central infantil. Com o surgimento de novas
drogas e técnicas, pesquisas têm investigado os impactos neurológicos da anestesia em crianças.
Estudos sugerem que agentes como sevoflurano, propofol e cetamina podem causar apoptose,
alterações sinápticas e déficits cognitivos persistentes. Apesar de resultados ainda inconclusos,
estratégias de neuroproteção farmacológica vêm sendo estudadas para minimizar potenciais
prejuízos ao desenvolvimento neuropsicomotor. Objetivo: Analisar os mecanismos descritos na
literatura de neurotoxicidade em comparação aos de neuroproteção das drogas anestésicas sobre
o sistema nervoso de crianças. Metodologia: Revisão bibliográfica por meio da busca dos
descritores "Neurotoxicity Syndromes" OR ‘’Neurodevelopment’’ AND "Pediatric anesthesia"
AND ‘’Neurotoxicity’ no idioma inglês, na base de dados PubMed, com recorte temporal de 5
anos. Foram coletados 18 artigos, dos quais 5 foram incluídos, devido a sua relevância para esta
revisão. Foram excluídos artigos que não versavam sobre a temática proposta e que estavam
indisponíveis. Discussão: A literatura recente aponta avanços na compreensão da
neurotoxicidade induzida por anestésicos e nas estratégias de neuroproteção. Estudos com
diferentes agentes mostram que podem alterar estrutura e função neuronal, afetando
aprendizagem, memória e desenvolvimento cognitivo de crianças. Entre as abordagens
promissoras, destacam-se adjuvantes farmacológicos capazes de reduzir esses efeitos, como a
dexmedetomidina, que tem demonstrado proteção duradoura em modelos experimentais, e a
N-acetilcisteína, que atua na redução da morte celular inflamatória. O gangliosídeo GM1 surge
como alternativa inovadora, modulando vias de sobrevivência celular, enquanto o remimazolam
evidencia menor indução de neuroinflamação, preservando funções cognitivas. Apesar do
potencial, grande parte das evidências ainda deriva de modelos pré-clínicos com variação quanto
à dose e período de exposição. Assim, a segurança a longo prazo permanece incerta, e ensaios
clínicos prospectivos são fundamentais para avaliar eficácia, segurança e aplicabilidade na
prática anestésica pediátrica, visando reduzir riscos de neurotoxicidade e aprimorar a proteção
neurológica desses pacientes. Conclusão: Portanto, o sevoflurano e a cetamina seguem como
padrão na anestesia pediátrica, mas fármacos como dexmedetomidina, N-acetilcisteína,
gangliosídeo GM1 e remimazolam mostram potencial para reduzir efeitos neurotóxicos em
cérebros em desenvolvimento. Embora ainda restritas a estudos experimentais, essas alternativas
apontam perspectivas para maior proteção neurológica. Futuras pesquisas translacionais serão
essenciais para confirmar segurança, eficácia e aplicação clínica, possibilitando avanços na
anestesia pediátrica além das medidas convencionais.
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TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO POR QUEDA DE CAVALO COM FRATURA DE
MANDÍBULA: RELATO DE CASO
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Introdução: O trauma cranioencefálico (TCE) é uma emergência médica que acomete 69
milhões de pessoas anualmente. Possui uma incidência em países de baixa e média renda 3 vezes
maior que em países de alta renda. Sua apresentação clínica pode variar de leve, como as
concussões, a grave, representado pelo coma e morte do paciente. Objetivo: Descrever um caso
de TCE, provocado por queda de cavalo e compreender as manifestações clínicas e
imagenológicas desse fenômeno. Relato de caso: Paciente masculino, 45 anos, vítima de queda
de cavalo com TCE moderado, foi levado ao pronto-socorro no dia 06/09/2019 por familiares.
Ao exame físico, apresentava equimose bilateral, Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 15,
diversas escoriações na face, mímica facial preservada e força preservada em membros (Grau 5).
Após a realização de tomografia computadorizada de crânio sem contraste (TCSC) foram
identificadas diversas fraturas, o que levou o paciente a ser internado pela neurocirurgia com
conduta conservadora e controle radiológico. A TCSC revelou fraturas desalinhadas do osso
frontal esquerdo, das paredes dos seios frontais com comprometimento dos tetos orbitários, bem
como da maxila. Também percebeu uma fratura alinhada do arco-zigomático esquerdo e uma
fratura segmentar no corpo da mandíbula com acentuado desalinhamento interfragmentar com
fragmento ósseo do corpo da mandíbula deslocado posteriormente, em cerca de 0,7cm. Durante a
internação o paciente evoluiu com fístula liquórica nasal, apresentando boa resposta a
acetazolamida, com resolução completa. Após satisfatória evolução clínico-radiológica o
paciente recebeu alta da neurocirurgia com orientações sobre o TCE e seus sinais de alarme.
Discussão: O TCE é definido como uma agressão ao cérebro causada por uma força externa,
geralmente por impacto direto, que resulta em alteração aguda da função cerebral. Sua gravidade
pode ser classificada de acordo com a ECG em leve, moderado ou grave. Entre suas principais
complicações destacam-se a fístula liquórica, o pneumoencéfalo, os hematomas intracranianos e
os déficits neurológicos persistentes. De forma a melhor investigar os danos neurológicos, o uso
da TCSC é mandatório, já que se trata de um exame rápido, de baixo custo e com elevada
sensibilidade para detectar afecções intracranianas e fraturas de crânio. Por fim, diante do TCE a
rápida mobilização da equipe médica é fundamental para a hierarquização do tratamento,
identificação de outras fraturas associadas, a exemplo das vertebrais e craniofaciais, bem como
para evitar o aumento da morbimortalidade. Conclusão: Desse modo, o caso evidencia a
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importância de um acompanhamento clínico-radiológico rigoroso de forma a melhor auxiliar no
tratamento de fraturas craniofaciais complexas associadas ao TCE.

Palavras-Chave: Lesão Encefálica Traumática; Fraturas Cranianas; Tomografia
Computadorizada; Radiologia.
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Introdução: A promoção dos direitos sexuais e reprodutivos, o acesso ao planejamento familiar
e as políticas públicas sobre o aborto são essenciais para garantir a autonomia das mulheres e
fortalecer a equidade em saúde. Apesar de avanços legislativos, persistem desafios como
desigualdades regionais, barreiras de acesso e sensibilidades culturais. Estudos apontam que
muitas dessas políticas carecem de articulação com as realidades locais e com as especificidades
dos sistemas de saúde, enquanto o acesso ao aborto seguro permanece restrito. Objetivo:
Analisar o impacto das políticas públicas sobre o planejamento familiar, o aborto e os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres no Brasil, identificando seus avanços e desafios na
promoção da autonomia e da equidade em saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão
bibliográfica crítica e descritiva, realizada nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar. Foram
incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, em português, inglês ou espanhol, que
abordassem planejamento familiar, aborto e direitos sexuais e reprodutivos no contexto das
políticas públicas brasileiras. Excluíram-se artigos opinativos, editoriais, sem revisão por pares,
estudos sem foco direto nas políticas públicas nacionais, duplicados ou com dados
desatualizados. Discussão: Embora o Brasil possua políticas públicas voltadas a esses direitos,
ainda persistem barreiras que comprometem sua eficácia. O aborto legal enfrenta fatores morais e
religiosos que reduzem a efetivação desse direito. Mesmo sendo previsto pela legislação
brasileira em situações específicas, seu acesso é limitado por barreiras éticas e morais
enfrentadas pelos profissionais e pela precarização do Sistema Único de Saúde (SUS), que está
sobrecarregado por alta demanda e investimentos insuficientes. No planejamento familiar e na
saúde sexual e reprodutiva das mulheres, a oferta de contraceptivos não é suficiente, sobretudo
diante da falta de informação e das desigualdades socioeconômicas. O não reconhecimento da
vulnerabilidade social, como a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, nas políticas públicas
limita a autonomia feminina sobre suas escolhas, além de contribuir para a persistência em
gestações não planejadas no país. Isso revela a necessidade de estratégias de educação em saúde
permanentes, especialmente para populações em situação de pobreza, junto à formulação de
políticas mais inclusivas, que garantam dignidade, equidade e justiça social. Conclusão: Embora
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os avanços nas políticas voltadas à esses temas, ainda existem barreiras estruturais e
socioculturais que limitam sua efetividade e impactam na qualidade de vida das mulheres. É
necessário fortalecer ações educativas e efetivar as legislações existentes, para promover maior
equidade na promoção da saúde sexual e reprodutiva da mulher.

Palavras-Chave: Saúde da Mulher; Direitos Sexuais e Reprodutivos; Planejamento
Familiar; Políticas Públicas de Saúde.

REFERÊNCIAS
1. BAHAMONDES, L.; FERNANDES, A.; MONTEIRO, I. Barriers to implementing and

consolidating a family planning program that would meet Brazilian needs. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, v. 39, n. 8, p. 373-375, 3 ago. 2017.

2. FRANCESCHINI, P. K. M. Ora sujeito, ora objeto: uma análise da condição feminina nas
proposições 478/2007 e 882/2015. Saúde em Debate, Rio de Janeiro, v. 48, n. 142, p.
00-00, jul./set. 2024.

3. GADELHA, G. G. R. S. et al. Planejamento familiar e saúde reprodutiva: prevenção de
gestações não planejadas. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 7, n.
3, p. 2135-2152, 2025.

4. GOMES, J. C. A. Direitos sexuais ou direitos reprodutivos? Dilemas e contradições nos
marcos normativos brasileiros. Revista Direito e Práxis, v. 14, n. 1, p. 1-28, jan./mar.
2023.

5. LUNA, N.; PORTO, R. Aborto, valores religiosos e políticas públicas: a controvérsia
sobre a interrupção voluntária da gravidez na audiência pública da ADPF 442 no
Supremo Tribunal Federal. Religião & Sociedade, v. 43, n. 1, p. 1-25, jan./abr. 2023.

6. MEDEIROS, J. M. M. Desafios à política de saúde brasileira: impactos no direito ao
aborto legal. Revista Katálysis, Florianópolis, v. 24, n. 2, p. 295-304, maio/ago. 2021.

7. PRADO, I. C. A. Políticas públicas sobre a saúde menstrual no Brasil: olhares pelas
lentes dos movimentos sociais da menstruação. Mediações – Revista de Ciências Sociais,
Londrina, v. 29, n. 1, jan./abr. 2024.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 162-163



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

DROGAS ILÍCITAS NA FISIOPATOLOGIA E RISCO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM JOVENS ADULTOS

Geovana Martins Marques (geovanamartinsm2003@gmail.com)
Anna Clara Souza de Deus (annacdedeus10@gmail.com)

Eduarda Sousa Guimarães de Queiroz (duda.dugq@gmail.com)
Luize Caroline Soares Santos Monteiro (luizeecaroline09@gmail.com)

Letícia Alves Dias (leticiadias.dra@gmail.com)
Gabriel Henrique de Souza Alves Glória (gabrielhgpi5@gmail.com)

Yasmim Alves Bueno (buenoalvesyasmim@gmail.com)
Ana Beatriz Schiavon Moreira (bia.schiavon21@gmail.com)

Fabiana Pirani (fabianapirani@hotmail.com)

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Embora mais prevalente em idosos, sua incidência tem
aumentado em adultos jovens, com menos de 44 anos, em parte pelo aumento nas taxas de
transtornos por abuso de substâncias químicas. O uso de drogas é um dos principais fatores
predisponentes para AVC em pessoas com menos de 35 anos. Entre as substâncias ilícitas, a
cannabis associa-se a maior risco de AVC isquêmico, enquanto anfetamina e cocaína
relacionam-se a AVC isquêmico e hemorrágico. Objetivo: Objetiva-se analisar a relação entre o
uso de algumas drogas ilícitas e o risco de AVC em adultos jovens, destacando os principais
mecanismos fisiopatológicos envolvidos. Metodologia: A revisão bibliográfica foi produzida
com a base de dados PubMed, combinando os termos MeSH "Stroke", e "Illicit drugs" e o
operador "AND". A busca inicial identificou 139 artigos e, após filtro de 10 anos, restaram 51.
Seguindo critérios de inclusão (artigos publicados nos últimos 10 anos e relevantes para o tema)
e exclusão (artigos duplicados, apenas em resumo, não abordando diretamente o tema ou não
atendendo aos critérios de inclusão), foram selecionados 4 artigos para compor o estudo.
Discussão: O uso de substâncias psicoativas, especialmente entre jovens adultos - pela
vulnerabilidade emocional, pressão social e busca por prazer imediato -, tem como principal
efeito adverso o estado hiperadrenérgico. A cannabis aumenta a atividade simpática e reduz a
parassimpática. A liberação de catecolaminas induz taquicardia e vasodilatação, elevando o
débito cardíaco e a demanda miocárdica de oxigênio, favorecendo o risco de AVC isquêmico. As
anfetaminas atravessam a barreira hematoencefálica, atuam promovendo a liberação de
neurotransmissores e inibindo sua receptação. A intoxicação gera hiperatividade simpática, com
aumento da frequência cardíaca, pressão arterial, contratilidade ventricular e pós-carga. Esses
efeitos favorecem o AVC hemorrágico e o isquêmico, este por meio de vasoespasmo e vasculite.
Já a cocaína bloqueia a recaptação de neurotransmissores de monoaminas nos terminais
pré-sinápticos, causando excitação nos sistemas nervosos central e periférico, com rápida
distribuição para órgãos internos. A ativação simpática induzida por essa droga, associada à
vasoconstrição e à trombose intravascular, resulta em taquicardia, hipertensão e maior risco de
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AVC isquêmico e hemorrágico. Conclusão: O impacto de drogas ilícitas na fisiopatologia do
AVC em adultos jovens é inegável e configura grave problema de saúde. Cannabis, anfetaminas e
cocaína, por mecanismos distintos - como vasoconstrição, trombose, vasoespasmo e
hiperatividade simpática - convergem para alterações hemodinâmicas e neurovasculares que
elevam o risco de AVC isquêmico e/ou hemorrágico. Esses dados evidenciam a necessidade de
estratégias preventivas, educação em saúde e políticas públicas voltadas à redução do consumo
de drogas.

Palavras-Chave: Drogas Ilícitas; Acidente Vascular Cerebral; Adulto Jovem.
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Introdução: A hepatite C é decorrente de uma infecção viral crônica causada pelo Vírus da
Hepatite C (HCV), um RNA vírus de fita simples pertencente à família Flaviridae. A doença
pode permanecer assintomática por anos, promovendo inflamação persistente nos hepatócitos.
Essa inflamação crônica induz a liberação de citocinas pró-fibróticas, como o TGF-β e PDGF,
estimulando a síntese e deposição de colágeno no fígado, favorecendo a progressão da fibrose.
Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatológicos envolvidos no desenvolvimento da fibrose
hepática em pacientes com hepatite C crônica, destacando os fatores virais e do hospedeiro que
influenciam sua gravidade. Metodologia: Revisão narrativa da literatura, realizada nas bases
PUBMed e Scielo, com os descritores: hepatites virais, fibrose hepática e hepatite C. Foram
selecionados 5 artigos, nos idiomas português e inglês, e excluídos artigos com mais de 5 anos de
publicação. Discussão: A fibrose hepática na hepatite C resulta da inflamação crônica no tecido
hepático, causada pelo HCV, comprometendo a forma e a função. O processo de fibrogênese tem
início com a ativação de células estreladas hepáticas (CEHs), que se transformam em
miofibroblastos e produzem colágeno tipo I e III, constituindo-se septos fibrosos. Os hepatócitos
lesionados liberam fatores pró-fibróticos e exossomos contendo microRNAs que potencializam a
ativação das CEHs. A secreção de TGF-β e outras citocinas é feita por macrófagos e células de
Kupffer, perpetuando a inflamação crônica. As células endoteliais sinusoidais sofrem
capilarização, perdendo fenestrações e reduzindo óxido nítrico, o que contribui na progressão da
fibrose, podendo cursar com fibrose e carcinoma hepatocelular. Dentre as consequências clínicas,
o estadiamento da fibrose tem caráter essencial. Em qualquer uma de suas etapas, a fibrose
hepática associa-se a um alto índice de mortalidade, que aumenta exponencialmente com a
progressão da doença. Alguns fatores virais também contribuem para um pior prognóstico dessa
enfermidade, dentre esses: O genótipo do vírus, sendo o genótipo tipo 3 mais relacionado ao
desenvolvimento de fibrose, a carga viral, que em grande quantidade, aumenta a resposta
inflamatória do organismo, causando maior destruição dos hepatócitos e a infecção conjunta com
outros vírus, como HIV e o vírus da hepatite B (HBV), que intensificam a resposta inflamatória,
levando a um maior prejuízo nas células hepáticas e a consequente evolução da fibrose. Fatores
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do hospedeiro em relação ao vírus também são relevantes e causam maiores problemas. Dentre
esses: A idade avançada, o consumo excessivo de álcool e fatores genéticos, como o
polimorfismo em genes que coordenam o metabolismo hepático. Conclusão: A fibrose hepática
na hepatite C é resultado da interação entre fatores virais e do hospedeiro. A compreensão desses
mecanismos é crucial para orientar estratégias terapêuticas e prevenir a progressão para cirrose e
carcinoma hepatocelular.

Palavras-Chave: Hepatites virais; Hepatite C; Fibrose Hepática.
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Introdução: A artropatia neuropática do joelho (ANJ) é uma manifestação rara da Artropatia de
Charcot, a qual comumente acomete o pé e o tornozelo. Possui um caráter crônico, progressivo,
degenerativo e inflamatório, que leva a alterações anatomico-funcionais do sistema
músculo-esquelético. No entanto, mesmo com sua elevada morbidade, a ANJ ainda é uma
doença pouco estudada. Objetivo: relatar um caso sobre ANJ e compreender as particularidades
clínicas e imagenológicas desse fenômeno. 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 início em 2001 com um comprometimento inicial do joelho direito, o qual foi seguido 3
meses depois pelo joelho esquerdo. Ao exame físico, também apresenta queixas álgicas,
deambulação prejudicada – somente com apoio – e amplitude de movimento dos membros
inferiores prejudicada para rotação, flexão e extensão. Após exame de ressonância nuclear
magnética (RM) com contraste realizada em 12/05/2025, foram encontrados em ambos os
joelhos, sinais de destruição articular importante, com perda da morfologia habitual do fêmur
distal e da tíbia proximal, além de remodelamento ósseo associado a intensa sinovite. Discussão:
A ANJ possui múltiplas etiologias, sendo as principais o diabetes mellitus e a neurossífilis. Seu
desenvolvimento está relacionado com a perda de sensibilidade local, sucessivos microtraumas
articulares, reação inflamatória intensa e consequente osteopenia. O diagnóstico é altamente
sugestivo em pacientes portadores de neuropatia periférica que apresentem as articulações do
joelho com aspecto quente, eritematoso e edemaciado. Durante a fase aguda, é necessário atentar
para possíveis diagnósticos diferenciais como a osteomielite e osteoartrite. Para auxiliar na
detecção da doença em sua fase tardia, o raio-x é a ferramenta de escolha, pois possibilita a
visualização de comprometimentos osteoarticulares, como a perda da relação articular habitual e
eventuais luxações/subluxações associadas. No entanto, o uso da RM é comumente utilizado
após a radiografia a fim de se obter uma imagem mais detalhada da área prejudicada e auxiliar no
planejamento pré-operatório. Por fim, seu manejo pode ser conservador – cujo foco é a
imobilização do membro – ou cirúrgico, seja por meio da artrodese, artroplastia total do joelho e,
nos casos graves, amputação do membro. Conclusão: o uso dos exames de imagem, como uma
ferramenta complementar ao diagnóstico, auxilia na detecção precoce da ANJ, reduz morbidades
e delineia o tratamento. Por isso, seu uso para o acompanhamento dessa doença deve sempre ser
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indicado.

Palavras-Chave: Artropatia Neurogênica; Articulação de Charcot; Joelho; Neuropatias
Diabéticas; Imageamento por Ressonância Magnética.
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Introdução: A Doença de Crohn perianal fistulizante (DCPF) é uma complicação debilitante e
desafiadora, com grande impacto na qualidade de vida. Seu manejo é complexo devido à
patogênese pouco compreendida, exigindo uma abordagem multidisciplinar, individualizada e
focada nos objetivos do paciente para controlar a sepse, promover a cicatrização e prevenir
recorrências.Objetivo: Analisar as evidências mais recentes sobre as estratégias terapêuticas,
farmacológicas e cirúrgicas, no manejo da Doença de Crohn perianal fistulizante. Metodologia:
Conduziu-se uma revisão sistemática da literatura conforme as diretrizes PRISMA. Foi realizada
uma busca na base de dados PubMed por artigos publicados nos últimos 5 anos. A estratégia de
busca combinou os descritores: ("Crohn Disease") AND ("Perianal Diseases") AND ("Rectal
Fistula") AND ("Therapeutics") AND ("Treatment outcome"). A seleção dos artigos e a extração
dos dados foram realizadas por dois revisores independentes, resultando na inclusão de nove
estudos. Discussão: O manejo inicial foca no controle da sepse (drenagem de abscesso e uso de
seton), precedendo a imunossupressão. A ressonância magnética (RM) pélvica é a ferramenta
essencial para diagnóstico, mapeamento anatômico, planejamento terapêutico e monitoramento
da resposta. A terapia farmacológica de primeira linha são os agentes anti-TNF (infliximabe,
adalimumabe), cuja eficácia é otimizada com antibióticos e monitoramento de níveis séricos
(TDM) para manejar a perda de resposta. Opções para casos refratários incluem vedolizumabe,
ustekinumabe e inibidores de JAK, entretanto possuem evidências limitadas. A cirurgia
reparadora (ex: LIFT, retalhos de avanço) é indicada apenas após controle inflamatório, na
ausência de proctite. A escolha da técnica depende da anatomia e dos objetivos do paciente, com
derivação fecal ou proctectomia reservadas para casos refratários com períneo severamente
comprometido. Terapias celulares (ex: Darvadstrocel) são uma alternativa promissora para casos
refratários, com evidências de remissão sustentada. Apesar dos resultados encorajadores de
novas abordagens como células epiteliais amnióticas humanas (hAEC), barreiras como alto custo
e acesso limitado persistem. Conclusão: O manejo da DCPF evoluiu para um modelo integrado
farmacológico-cirúrgico. A terapia anti-TNF, associada ao controle da sepse, é o pilar do
tratamento, enquanto a cirurgia reparadora exige otimização inflamatória prévia. Terapias
celulares representam um avanço significativo para casos refratários. O sucesso terapêutico
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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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Introdução: É essencial que seja rápida a identificação de pacientes graves em um contexto de
emergência. Para que um prognóstico mais exato seja proporcionado, é importante que alguns
marcadores sejam analisados. O lactato reflete hipoperfusão, enquanto a albumina indica
estabilidade hemodinâmica. Além disso, é necessário que seja avaliado, também, a razão
lactato/albumina e o delta-lactato, forte preditor de mortalidade em sepse. Objetivos: Analisar
lactato/ albumina e delta-lactato como preditores de transfusão e mortalidade. Metodologia: A
revisão de literatura foi elaborada a partir da análise de nove artigos, selecionados por meio da
leitura do título e do resumo, de forma a garantir a relevância das informações relacionadas ao
uso de lactato/ albumina e delta lactato como preditores de transfusão 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 período entre 2020 e
2025. Discussão: Em um contexto de trauma, observou-se que a razão lactato/albumina é um
ótimo preditor da necessidade de transfusional e mortalidade, apresentando maior, ou
comparável, sensibilidade do que alguns dos índices tradicionais, como o shock index e o injury
severity score. Tal consideração é significativa, visto que esse marcador está disponível em
grande parte dos serviços de emergência. Quando observado em outros cenários, como na
hemorragia pós-parto e na sepse, notou-se que o uso exclusivo do lactato é um bom marcador
para transfusões, porém não deve ser avaliado de forma isolada, pois isso pode restringir a
precisão do prognóstico. Além disso, sua associação com a albumina aumenta a estratificação de
risco, visto que a hipoalbuminemia reflete não somente a desnutrição, mas impacta, também, na
instabilidade clínica, a qual é acentuada. Em situações cirúrgicas, foi verificado que a redução
dos valores da albumina está associada a uma maior necessidade de transfusão. Por fim, o
delta-lactato é um fator importante para acrescentar um valor prognóstico, pois o aumento desse
índice é associado a um prognóstico ruim, enquanto sua redução precoce está relacionada à
sobrevida. Conclusão: Conclui-se, então, que o lactato e a albumina, assim como a razão
lactato/albumina e o delta-lactato, são preditores acessíveis e complementares durante a análise
do prognóstico do paciente. A utilização devida dos marcadores pode orientar uma melhor
predição quanto à necessidade de transfusão e à mortalidade, de maneira a determinar
intervenções mais direcionadas.
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Introdução: A imunossenescência, processo de envelhecimento do sistema imunológico, reduz a
eficiência das células de defesa, comprometendo a resposta a novas infecções e a vigilância
contra patógenos latentes. Em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), esse processo ocorre
precocemente. Embora a terapia antirretroviral (TARV) atenue o impacto, não impede sua
antecipação em relação à população geral. Entre as consequências, destaca-se a reativação do
vírus varicela-zóster (VVZ), associada a episódios recorrentes de herpes-zóster, com importantes
repercussões clínicas e de saúde pública Objetivo: Analisar a relação entre imunossenescência
precoce em PVHIV e reativação do VVZ, considerando aspectos imunológicos, clínicos e
terapêuticos com base em evidências recentes. Metodologia: Revisão integrativa realizada nas
bases Medline (PubMed), SCIELO e Google Acadêmico, utilizando os descritores “HIV”,
“immunosenescence”, “varicella-zoster” e “herpes zoster” combinados pelo operador booleano
“AND”. Foram priorizados artigos publicados nos últimos 5 anos que abordassem
envelhecimento imunológico, HIV e reativação do VVZ. Discussão: A imunossenescência em
PVHIV caracteriza-se por inversão da razão CD4/CD8, encurtamento telomérico em linfócitos T
e aumento de marcadores inflamatórios sistêmicos, comprometendo a imunidade celular
necessária para o controle do VVZ. Apesar da supressão viral promovida pela TARV, a
persistência de reservatórios latentes e a replicação residual mantêm inflamação crônica e
favorecem o envelhecimento imunológico. Além disso, o uso prolongado da TARV pode
contribuir indiretamente para a imunossenescência por toxicidade mitocondrial, estresse
oxidativo e alterações metabólicas. Vale ressaltar que a TARV preserva a imunidade mantendo o
vírus indetectável e isso impede a transmissão. Observa-se que PVHIV apresentam uma
incidência de herpes-zóster até quatro vezes superior à da população geral, mesmo quando a
carga viral é indetectável. O envelhecimento cronológico soma-se à imunossenescência precoce,
elevando ainda mais o risco em indivíduos mais velhos. A vacinação com imunizante contra
VVZ surge como alternativa promissora, mas sua indicação específica nessa população ainda
carece de consenso robusto, reativações recorrentes podem atuar como marcadores indiretos de
imunossenescência acelerada, podendo ser um parâmetro clínico para acompanhamento
longitudinal. Conclusão: A imunossenescência precoce em PVHIV é determinante para a
reativação do VVZ. Apesar da TARV suprimir a replicação viral e atenuar parte da disfunção
imunológica, a presença de replicação residual e inflamação crônica mantém vulnerabilidades
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que favorecem esse processo. Reconhecer e monitorar esse processo é essencial para orientar
condutas terapêuticas, estratégias de vacinação segura, e protocolos de acompanhamento,
assegurando maior proteção imunológica e qualidade de vida a esse grupo populacional.

Palavras-Chave: Envelhecimento Imunológico; Imunossenescência; HIV; Varicela-zóster.
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Introdução: Os ambulatórios vinculados a instituições de ensino superior representam espaços
estratégicos que articulam assistência e formação médica, permitindo ao estudante vivenciar a
prática clínica sob supervisão. No Brasil, a Infectologia assume papel de destaque nesse contexto
em virtude da elevada carga de doenças transmissíveis e da complexidade dos casos associados à
imunossupressão. O Ambulatório de Infectologia da Universidade Católica de Brasília (UCB)
atende pacientes de diferentes regiões do Distrito Federal e entorno, apresentando ampla
diversidade diagnóstica. Nesse sentido, configura-se como campo fundamental para o
desenvolvimento do raciocínio clínico e epidemiológico dos graduandos. Objetivos: Descrever o
perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes atendidos no Ambulatório de Infectologia da
UCB e refletir sobre como a diversidade diagnóstica contribui para o processo de
ensino-aprendizagem, fortalecendo a integração entre ensino, serviço e comunidade. Relato de
experiência: Entre janeiro de 2024 e agosto de 2025, observou-se predominância de
atendimentos a pessoas vivendo com HIV, em consonância com o cenário epidemiológico
nacional. Houve também número expressivo de casos de infecções sexualmente transmissíveis
(ISTs), como sífilis, HPV e herpes genital, o que reforça sua relevância em saúde pública. Por
outro lado, foram pouco frequentes os atendimentos relacionados a infecções de repetição, e não
houve casos vinculados a transplantes, condições hematológicas ou oncológicas, restringindo a
exposição dos estudantes a situações de maior complexidade imunológica. O volume global de
consultas mostrou-se reduzido, com dias em que não houve pacientes agendados, circunstância
que levou à substituição da prática clínica por discussões de casos e aulas teóricas. Embora
válidas, essas estratégias não substituem a vivência direta com pacientes, essencial para o
desenvolvimento de habilidades clínicas e do raciocínio diagnóstico. Dessa forma, ainda que o
ambulatório represente espaço formativo relevante, especialmente pelo contato com HIV e ISTs,
evidencia-se a necessidade de ampliar o número e a diversidade de casos atendidos,
preferencialmente por meio da articulação com a rede pública de saúde, de modo a potencializar
sua função pedagógica. Conclusão: O Ambulatório de Infectologia da UCB constitui cenário
importante para a formação médica, sobretudo pelo contato direto com pacientes vivendo com

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 176-177



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

HIV e ISTs. Entretanto, o número reduzido de atendimentos e a baixa diversidade de
diagnósticos limitam seu potencial pedagógico. Para ampliar sua contribuição, torna-se
fundamental fortalecer parcerias entre os ambulatórios da própria UCB e a rede de saúde, de
modo a garantir maior fluxo e variedade de casos. Assim, os estudantes terão acesso não apenas a
doenças prevalentes, mas também a quadros clínicos de maior complexidade, favorecendo uma
formação mais abrangente e alinhada às demandas da saúde pública brasileira.

Palavras-Chave: HIV; Infecção sexualmente transmissível; Formação médica.
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Introdução: O Linfoma de Burkitt (LB) é uma neoplasia hematológica agressiva de células B,
classificada como um subtipo de linfoma não Hodgkin. É prevalente em crianças e jovens e é
associada à pessoas vivendo com HIV (PVHIV). No caso das PVHIV, sua incidência é definidora
da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). A apresentação clínica 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 alcançar boas
respostas. Objetivo: Investigar os mecanismos imunológicos, virais e genéticos envolvidos na
fisiopatogênese do LB em PVHIV, bem como discutir suas implicações diagnósticas e
terapêuticas. Metodologia: Revisão 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”, “Imunossupressão”. Utilizados
trabalhos publicados nos últimos 5 anos priorizando relevância com a temática abordada.
Discussão: O LB em PVHIV envolve mecanismos complexos de interação entre infecção viral
(IV) e proliferação celular descontrolada. Embora associado à imunodeficiência, o LB pode
ocorrer mesmo em fases menos avançadas da infecção pelo HIV, sugerindo que a patogênese
envolve não apenas a queda de linfócitos CD4, mas também a ativação imune persistente, o
microambiente inflamatório e a participação de agentes virais, como o vírus Epstein-Barr (EBV).
Este último favorece a transformação das células B por meio da expressão de proteínas que
promovem proliferação e sobrevivência celular, além de interagir com alterações genéticas em
genes reguladores como o MYC. A deficiência da vigilância imunológica típica do HIV contribui
para que essas alterações escapem ao controle, aumentando a probabilidade de desenvolvimento
tumoral. Clinicamente, o LB associado ao HIV apresenta curso agressivo, rápida progressão e
envolvimento frequente de sítios extranodais, como trato gastrointestinal e sistema nervoso
central, geralmente acompanhado de SB. O tratamento baseia-se em esquemas quimioterápicos
intensivos combinados à manutenção da TARV, que restaura parcialmente a função imune e
melhora a resposta terapêutica, porém, exige acompanhamento multidisciplinar cuidadoso.
Estudos recentes mostram que com diagnóstico precoce e manejo adequado, PVHIV podem
alcançar taxas de remissão semelhantes às de indivíduos não infectados (INI). Conclusão: O
desenvolvimento do LB em pacientes com HIV resulta da combinação de imunossupressão,
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ativação imune persistente e ação viral, associando-se ainda a alterações genéticas como a
ativação do MYC. O diagnóstico precoce e a abordagem integrada permitem alcançar desfechos
comparáveis aos de INI. Avanços no entendimento da interação entre HIV, EBV e alterações
genéticas são fundamentais para otimizar terapias menos tóxicas e mais eficazes.

Palavras-Chave: Linfoma de Burkitt; HIV; Epstein-Barr vírus; Imunossupressão.
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Introdução: A psitacose é uma zoonose causada por Chlamydia psittaci, transmitida
principalmente pelo contato com aves infectadas, como psitacídeos e pombos. É classicamente
descrita como pneumonia atípica, responsável por uma pequena proporção das pneumonias
adquiridas na comunidade. Embora a maioria dos casos tenha curso clínico respiratório e
autolimitado, complicações extrapulmonares graves podem ocorrer. Entre essas, destacam-se as
manifestações cardíacas, incluindo miocardite, miopericardite e, mais raramente, endocardite
com culturas negativas. Apesar de incomuns, essas apresentações podem evoluir de forma
fulminante, com risco de falência de múltiplos órgãos. O baixo índice de suspeição clínica e as
limitações diagnósticas contribuem para subnotificação e atraso terapêutico. Objetivo: Revisar
evidências clínicas e patológicas que sustentam a psitacose como causa rara de miocardite e
falência multissistêmica, destacando implicações diagnósticas e terapêuticas. Metodologia: Foi
realizada revisão narrativa com busca nas bases PubMed e Google Acadêmico, utilizando os
descritores “psittacosis”, “myocarditis”, “multisystem failure” e “Chlamydia psittaci”. Foram
selecionados artigos publicados entre 1990 e 2025, em inglês, espanhol e português. Incluíram-se
relatos de caso e revisões que descreviam manifestações cardíacas e sistêmicas da psitacose.
Discussão: Os estudos indicam que C. psittaci pode causar miocardite aguda, miopericardite e,
raramente, endocardite. A fisiopatologia envolve necrose de miócitos mediada por linfócitos,
com possível mecanismo autoimune, sendo descritos necrose focal, infiltrado linfocitário e
dilatação ventricular, semelhantes à miocardite infecciosa. Além do acometimento cardíaco, a
psitacose pode evoluir com insuficiência respiratória grave, hepatite e falência multissistêmica,
sobretudo em diagnósticos tardios. O quadro clínico é inespecífico e dificulta o reconhecimento
precoce, mas a PCR em secreções respiratórias aumenta a acurácia. O tratamento de escolha é
doxiciclina por 10 a 14 dias, preferencialmente IV em casos graves; azitromicina e
fluoroquinolonas são alternativas menos eficazes. Embora rara, a manifestação cardíaca é
potencialmente fatal e pode ser confundida com miocardite idiopática. O uso precoce da
doxiciclina mostrou reversão da disfunção miocárdica, reforçando a necessidade de suspeição
clínica, PCR e vigilância zoonótica pela persistência do C. psittaci em aves. Conclusão: A
psitacose é uma causa rara, porém relevante, de miocardite e falência multissistêmica. Deve ser
considerada no diagnóstico diferencial de miocardite idiopática, especialmente em pacientes com
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pneumonia atípica e exposição a aves. O uso de testes moleculares pode viabilizar diagnóstico
preciso, orientar tratamento antibiótico específico e reduzir complicações fatais. Reconhecer essa
etiologia negligenciada é fundamental para melhorar a prática clínica e fortalecer a integração
entre saúde humana e saúde animal.

Palavras-Chave: Psitacose; Miocardites; Falência Multissistêmica.
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Introdução: O transtorno do uso de substâncias psicoativas (TSPA), em especial os opióides,
têm aumentado em gestantes. As especificidades desse grupo tornam o manejo anestésico
desafiador, exigindo estratégias individualizadas a fim de garantir a segurança materno-fetal.
Objetivo: Investigar as dificuldades no manejo anestésico em pacientes com TSPA,
especificamente relacionado aos opióides, abordando aspectos epidemiológicos, técnicos, sociais,
psíquicos, saúde materna e possíveis tratamentos desse grupo populacional. Metodologia: Esse
estudo é uma revisão de literatura com base no PubMed por meio da busca por artigos científicos
entre 2022 e 2025. Os descritores utilizados foram “anesthesia”, “opioid related disorders” e
“obstetrical”. Foram incluídos 4 artigos. Discussão: Na última década, o uso e abuso de
substâncias em pacientes grávidas quadruplicou. As problemáticas que envolvem a anestesia em
gestantes dependentes químicas incluem diversas esferas. Na esfera psíquica, foi observado o
tipo da dor mais comum nessas pacientes, sendo as mais prevalentes as do tipo afetiva/
avaliativa, neuropática e nociceptiva, enquanto a visceral é a mais comum em pacientes sem
histórico de abuso. Nas gestantes TSPA foram observadas mudanças na percepção dolorosa,
devido alteração dos planos convencionais de dor, evidenciando a complexidade do manejo
anestésico para essa população. No âmbito técnico, evidencia-se dificuldade no controle da dor e
menor eficácia 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 opióides para atingir a reação esperada. Esses fatos se associam com o
desenvolvimento de tolerância e hiperalgesia induzida por opiáceos. Na perspectiva da saúde
materna, o desafio está na dualidade da escolha da conduta terapêutica. Por um lado, o uso de
maiores doses de opióides,que promoveria um tratamento completo da dor, poderia gerar o
retorno ao abuso devido à exposição. Em contraponto, o tratamento incompleto e a analgesia
insuficientes podem gerar uma dor crônica, predispondo ao uso indevido de drogas, além de
aumentar o risco de morte por overdose e depressão devido a falha no tratamento. Na esfera
social e terapêutica, a literatura evidenciou o auxílio não farmacológico 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
infiltração contínua de feridas e bloqueios da parede abdominal. Conclusão: A anestesia em
gestantes com TSPA têm seus diversos desafios. É necessário um entendimento global desse
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cenário e que as equipes de saúde estejam preparadas para receber essas pacientes. Novos
protocolos devem ser estimulados para que seja possível uma melhor intervenção no tratamento e
acompanhamento.

Palavras-Chave: Anesthesia; Opioid Related Disorders; Obstetrical.
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Introdução: Comum em 60-80% dos neonatos, a icterícia torna-se patológica quando à 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-hepáticos, manifesta desde o início da vida lactente, sendo a maior indicação de transplante
hepático (TH) na infância. A portoenterostomia ou cirurgia de Kasai (CDK) é a intervenção
decisiva no curso da doença, com alta eficácia quando realizada até 60 dias de vida, com vistas a
otimizar o fígado nativo e postergar o TH. Objetivo: Relatar o caso de lactente com CN
secundária à AB. Relato de caso: KHSL, masculino, prematuro moderado, nascido de parto
cirúrgico por rotura de membranas. Ao nascer, apresentou Apgar de 7/9, peso de 1.620g,
perímetro cefálico de 30cm e estatura de 41cm. Admitido na Terapia Intensiva por ausência de
drive respiratório, revertida à ventilação por pressão positiva. Evoluiu com icterícia precoce,
inicialmente atribuída à prematuridade, porém com progressiva elevação de bilirrubina direta,
colestase persistente e fezes acólicas. Ecografia abdominal inicial normal. Durante a internação,
apresentou anemia recorrente, necessitando politransfusões. Manteve icterícia, baixo ganho
ponderal e elevação de enzimas canaliculares. Ambulatorialmente, persistiram colestase e
icterícia (3+/4+), com exames compatíveis com disfunção hepática. Aos 4 meses, foi submetido
à CDK, com confirmação anatomopatológica de atresia de ducto extra-hepático e hipoplasia de
vesícula biliar e de ducto cístico. No pós-operatório imediato, apresentou ascite, convulsões,
hipoglicemias e sinais de encefalopatia hepática. Evoluiu ainda com suboclusão intestinal
(necessitando laparotomia), síndrome hepatorrenal e piora progressiva da função hepática.
Apesar das culturas negativas, optou-se por cobertura antimicrobiana de amplo espectro e
suporte intensivo. Após estabilização clínica e melhora parcial dos exames laboratoriais, recebeu
alta hospitalar aos 5 meses, ainda ictérico, em uso de prednisolona, ácido ursodesoxicólico,
antibióticos profiláticos, anticonvulsivantes e suporte vitamínico. Discussão: A CN
caracteriza-se por icterícia, acolia fecal e hiperbilirrubinemia direta, devendo ser investigada
precocemente. A AB é sua principal causa, e o sucesso da CDK depende da intervenção anterior
aos 2 meses. No caso descrito, o desafio de agilidade para definição diagnóstica e intervenção
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cirúrgica, também em razão das diversas intercorrências sobrepostas, resultou em prognóstico
desfavorável e provável indicação de TH no curto prazo. Conclusão: O caso evidencia a
complexidade da AB e do sucesso tempo-dependente da CDK, que guarda estreita relação com a
necessidade antecipada ou protelada do TH. O diagnóstico e a intervenção precoces são
determinantes para o prognóstico, bem como o seguimento interdisciplinar, suporte nutricional e
preparo adequado para o TH, quando indicado.

Palavras-Chave: Atresia biliar; Colestase neonatal; Portoenterostomia hepática; Cirurgia
de Kasai; Transplante hepático.
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Introdução: A asma é uma das doenças respiratórias crônicas mais prevalentes na infância,
podendo afetar até 29,2% das crianças. É uma condição caracterizada por uma obstrução
reversível, originada da inflamação das vias aéreas e da hiperresponsividade brônquica. Nesse
sentido, tem-se observado um aumento da gravidade nos casos de asma infantil, a qual não está
relacionada apenas a causas genéticas e imunológicas, mas também a fatores ambientais, como a
poluição atmosférica. Diante desse contexto, é importante compreender essa associação e
desenvolver estratégias de prevenção. Objetivos: Analisar a correlação entre a exacerbação da
asma infantil e a poluição ambiental, destacando os principais poluentes e suas repercussões
clínicas. Metodologia: O presente estudo é uma revisão de literatura fundamentada na seleção de
artigos publicados na base de dados PubMed, a partir dos descritores “asthma”, “environmental
pollution” e “children”. Foram selecionados 5 artigos, por meio da aplicação dos seguintes
filtros: “last five years” e “free full text”. Discussão: A asma infantil está associada ao estresse
oxidativo, uma disparidade entre antioxidantes e radicais livres de oxigênio, causada por
alérgenos, estilo de vida, fumaça de cigarro e outros poluentes ambientais, que prejudicam a
função e o desenvolvimento pulmonar. Esse estresse aumenta respostas inflamatórias e altera a
ação do sistema imunológico, exacerbando a asma infantil. Nos primeiros anos de vida, as
crianças são mais vulneráveis à remodelação das vias aéreas, devido aos contaminantes
ambientais. Além disso, a exposição materna ao tabagismo, de forma ativa ou passiva, contribui
para o desequilíbrio oxidativo no útero, aumentando o risco de desenvolver asma, uma vez que o
sistema imunológico permanece imaturo, mesmo após a formação da barreira epitelial. De
maneira semelhante, os poluentes da queima de combustíveis fósseis, como o dióxido de
nitrogênio (NO2), produzem substâncias reativas de nitrogênio e oxigênio que reduzem a função
pulmonar e levam a piora da asma. Esse poluente é encontrado no tráfego urbano e em fogões a
gás, sendo associado a 12,7% dos casos atuais de asma infantil. Exposições domiciliares, como o
tabagismo passivo, podem duplicar o risco de hospitalizações por crise, enquanto o mofo, ácaros,
poeira e fungos estão relacionados a maior frequência de exacerbações. Somados a esses fatores,
a poluição externa proveniente de incêndios florestais e processos industriais, também contribui
para o agravamento dessa comorbidade respiratória. Conclusão: A poluição ambiental tem um
impacto importante no agravamento da asma infantil, especialmente pela exposição ao NO2 e ao
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tabagismo. Assim, além de aprofundar os mecanismos fisiopatológicos, é essencial adotar novas
medidas práticas, como políticas de controle da qualidade do ar, redução do tabagismo e
monitoramento ambiental integrado à saúde pediátrica, protegendo crianças dos efeitos adversos
dos poluentes.

Palavras-Chave: Asma Infantil; Poluição Ambiental; Exacerbação; Poluentes.
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Introdução: A troponinas cardíacas (cTn) são biomarcadores sensíveis e específicos basilares na
identificação de lesão dos miócitos cardíacos, especialmente nas síndromes coronarianas agudas
(SCA). Contudo, a elevação de seus níveis não se limita ao infarto agudo do miocárdio e pode
estar presente em variadas condições clínicas (CHAULIN A., 2021). Destarte, faz-se
indispensável a compreensão das diferentes fisiopatologias, visando o manejo acurado e a
exclusão de diagnósticos diferenciais. Objetivo: Elucidar as principais causas da elevação da
cTn de origem não isquêmica dos cardiomiócitos, visando o aperfeiçoamento do diagnóstico
diferencial do infarto do miocárdio. Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura baseada
em artigos publicados na base de dados PubMed e no Portal de Periódicos da CAPES entre os
anos de 2019 e 2024, no idioma inglês. Foram utilizadas as palavras-chave “cardiac troponin”,
“troponin T”, “troponin I” e “acute myocardial infarction”. Excluiu-se as obras que não
abordaram fatores de aumento da cTn. Discussão: A revisão de literatura evidenciou que
variados mecanismos desencadeiam o aumento dos níveis de cTn, além das SCA. Ademais, a
maioria das causas envolvem algum nível de dano ao miocárdio (CHAULIN A., 2021). Embora
a maioria dos fatores sejam patológicos, processos fisiológicos, como o exercício físico intenso
podem estar envolvidos (EIJSVOGELS; AENGEVAEREN, 2023). De modo geral, essas
elevações abrangem disfunções em órgãos, como coração, pulmões, rins, ossos e músculos, e
disfunções sistêmicas, como a sepse. No coração, os mecanismos diversos envolvidos envolvem
inflamações, a exemplo da miocardite, e os eventos restritivos, como as cardiomiopatias
infiltrativas (HONG et al., 2023). Outrossim, os níveis de cTn sofrem influência de meios
externos, em infecções (endocardite infecciosa) (POSTIGO et al., 2020), em medicamentos
(quimioterápicos), que têm efeito cardiotóxico (HONG et al., 2023), e em profiláticos (algumas
das vacinas contra COVID-19), que podem causar miocardite (SALAH; MEHTA, 2021).
Conclusão: Em que pese as cTn sejam os biomarcadores mais precisos no diagnóstico e na
estratificação de risco de SCA, a interpretação errônea de seus níveis no âmbito hospitalar pode
suceder diagnósticos incorretos e estratégias terapêuticas inadequadas. Nesse viés, os
profissionais de saúde devem estar cientes das distintas causas não isquêmicas da elevação dos
níveis de troponinas cardíacas em condições agudas e crônicas, no intuito de prevenir
intervenções inoportunas e avaliações equivocadas.

Palavras-Chave: Troponina; Infarto do Miocárdio; Síndrome Coronariana Aguda.
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Introdução: A dissecção da aorta torácica tipo A (DATTA) é um quadro grave cujo diagnóstico
acurado e o tratamento precoce e eficaz são fundamentais para a sobrevida dos pacientes
(MCCONAGHY; SHARMA; PATEL, 2020). A DATTA pode apresentar como complicação o
infarto miocárdio (IM), que ocorre quando a dissecção acomete alguma artéria coronariana,
interrompendo sua perfusão (LIU et al., 2021). O tratamento de ambos os quadros, em alguns
aspectos, são contraditórios, o que pode resultar em uma catástrofe clínica. Logo, torna-se
necessário a definição de um manejo para quadros que apresentam ambas condições clínicas.
Objetivo: Determinar a melhor conduta a ser tomada no manejo hospitalar da DATTA associado
a IM, buscando solucionar ambas condições simultaneamente sem que haja complicação mútua.
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 inglês, entre os anos 2019 e 2024, excluindo-se
aqueles que não fossem sobre o manejo ou sobre o quadro descrito. Discussão: A princípio,
deverá ser feito o diagnóstico de DATTA, confirmado por uma gama de exames, como
ultrassonografias (ultrassom cardíaco e point-of-care) e a angiotomografia computadorizada, que
também pode ser útil para definir o local da dissecção. Para auxiliar na confirmação do quadro,
podem ser utilizados a ecocardiografia transesofágica e o dímero-d (YU et al., 2023). Após a
identificação 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 caráter contraditório (LIU et
al., 2021), portanto, o tratamento mais adequado é o cirúrgico (HAMEED; CIFU;
VALLABHAJOSYULA, 2023). Hodiernamente, existem algumas técnicas cirúrgicas, com
diferentes próteses, como a prótese de Dacron e a tromba de elefante congelada híbrida, mas a
prótese Endo-Bentall é inovadora na abordagem, com uso de técnica endovascular, além de ser
capaz manter a perfusão coronariana, por meio de uma região da endoprótese não coberta
(RYLSKI; SCHILLING; CZERNY, 2023). Conclusão: Tendo em vista a alta letalidade da
DATTA associada a IM, os profissionais de saúde devem estar prontos para lidar com este
quadro, bem como para o estabelecimento do diagnóstico e do tratamento, a fim de evitar
complicações adicionais e melhorar o prognóstico do paciente.

Palavras-Chave: Dissecção da Aorta Torácica; Dissecção Aórtica; Infarto do Miocárdio.
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Introdução: A cirrose hepática é uma condição crônica caracterizada por fibrose extensa,
nódulos regenerativos e desorganização da arquitetura hepática, levando à perda progressiva da
função. Representa o estágio final de diversas hepatopatias, sendo a Doença Hepática Gordurosa
Não Alcoólica (DHGNA) uma causa em ascensão, associada à obesidade, resistência insulínica,
dislipidemia e sedentarismo. Objetivos: Analisar a relação entre DHGNA e cirrose,
considerando progressão, fatores de risco, desafios diagnósticos e terapêuticos, além da
importância da prevenção e do manejo multidisciplinar. Metodologia: Foram selecionados três
artigos nas bases PubMed e Google Acadêmico (2008–2021), em português e inglês, além da
obra Robbins & Cotran: Bases Patológicas das Doenças (10ª ed.). Foram incluídos estudos sobre
fisiopatologia, evolução clínica, diagnóstico e manejo da DHGNA associada à cirrose.
Palavras-chave: cirrose hepática; esteatose hepática; síndrome metabólica. Discussão: A
DHGNA consolidou-se como importante causa de cirrose, acompanhando o aumento da
obesidade e da síndrome metabólica. Sua progressão ocorre de esteatose simples para
esteato-hepatite não alcoólica (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 indicações de transplante hepático. Os fatores de risco incluem obesidade, diabetes
tipo 2, dislipidemia, resistência insulínica e variantes genéticas como no gene PNPLA3. O
diagnóstico é geralmente tardio, em estágios avançados, pois a DHGNA tende a ser
assintomática. O estágio crítico é a EHNA, marcada por inflamação e remodelamento fibrótico,
que aumenta o risco de descompensação hepática, hipertensão portal e CHC, inclusive em
pacientes sem cirrose estabelecida. O tratamento é limitado pela ausência de fármacos
específicos. A abordagem atual baseia-se em mudanças de estilo de vida, como perda ponderal
gradual, atividade física e controle da síndrome metabólica, capazes de reduzir a progressão da
fibrose. Em fases avançadas, são essenciais a vigilância para CHC e a avaliação para transplante
hepático. O manejo deve ser multidisciplinar, com integração entre hepatologia, endocrinologia,
nutrição e cardiologia. Conclusão: A DHGNA é um problema de saúde pública, reflexo do estilo
de vida sedentário e das doenças metabólicas. A falta de tratamento farmacológico específico
reforça a necessidade de prevenção, rastreamento precoce e educação em saúde. A integração
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entre atenção primária e especializada é fundamental para reduzir a progressão e melhorar o
cuidado. Enfrentar a DHGNA exige ação contínua e articulada, com foco na prevenção de
complicações.

Palavras-Chave: Cirrose Hepática; Esteatose Hepática; Síndrome Metabólica.
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Introdução: A Hipertensão Pulmonar (HP) é uma doença caracterizada pelo aumento da
resistência periférica nas artérias pulmonares, a qual pode afetar o coração direito com a
progressão do distúrbio fisiológico e evoluir para uma patologia sistêmica. As manifestações
clínicas da HP são inespecíficas e podem ser interpretadas como de outras patologias
cardiovasculares ou pulmonares. A anamnese detalhada e direcionada pode ser decisiva no
diagnóstico diferencial de HP e contribuir para melhores desfechos clínicos. Objetivos: O
objetivo deste estudo foi reunir uma seleção de artigos para realizar uma revisão de literatura
acerca da anamnese na HP e seus possíveis prognósticos e diagnósticos. Metodologia: Para a
construção desse artigo foi feita uma revisão de literatura nas bases de dados SciELO, Revista da
SOCESP e PubMed. Foram selecionados artigos nas línguas inglesa e portuguesa, dos anos 2019
a 2025. 10 artigos foram encontrados, sendo 9 selecionados para o estudo, com a data de
publicação antes de 2019 sendo fator de exclusão. As palavras chaves foram diagnóstico,
prognóstico, hipertensão pulmonar, tratamento, hipertensão arterial e prevenção. Discussão: A
anamnese minuciosa é fundamental para a identificação precoce de sintomas que indiquem
suspeitas de HP e orientar o diagnóstico. É importante estar atento a queixas de sintomas
inexplicáveis como síncope de esforço e fadiga. Eles podem estar associados a dispnéia e
bendopneia que frequentemente são sintomas antecedentes de doenças cardíacas ou pulmonares e
fatores de risco como o tromboembolismo. O exame físico pode revelar sinais de edema
periférico, ingurgitamento jugular, hepatomegalia e ascite que auxiliam na identificação da causa
da HP. Com a ausculta os sopros sistólico de regurgitação tricúspide e diastólico de insuficiência
pulmonar podem ser identificados ajudando a determinar sinais que indicam falha do ventrículo
direito (VD). Em relação ao histórico do paciente, é preciso descobrir se houve o uso de drogas
ilícitas ou medicamentos associados à hipertensão pulmonar. A partir desses dados já é possível
orientar a escolha de exames complementares ou entrar com estratégias preventivas e tratamentos
precoces. Embora os modelos de risco priorizam variáveis objetivas, a anamnese possui valor
prognóstico e diagnóstico. Infelizmente o diagnóstico tardio da HP é comum, o que reforça a
demanda de uma anamnese bem conduzida a fim de exercer a primeira linha de defesa para
evitar subdiagnóstico. Conclusão: Apesar da complexidade clínica, os avanços no diagnóstico e
no manejo da insuficiência cardíaca e da hipertensão pulmonar reforçam a importância da
anamnese como primeira linha de defesa contra o subdiagnóstico da hipertensão pulmonar. O
rápido reconhecimento dos sintomas e a implementação de terapias específicas podem melhorar
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a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, reduzir internações recorrentes e apoiar políticas
de prevenção em saúde pública.

Palavras-Chave: Diagnóstico; Prognóstico; Hipertensão Pulmonar; Hipertensão Arterial;
Prevenção.
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Introdução: A Sífilis Congênita (SC), doença infecciosa transmitida verticalmente, é um grave
problema de saúde pública, apesar de ser prevenível e tratável. A transmissão pode causar aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer e graves sequelas no bebê, o que ressalta a importância de
estratégias de rastreamento, diagnóstico precoce e intervenção neonatal. O estudo busca analisar
as principais estratégias para enfrentamento, diante de desafios socioeconômicos e falhas no
pré-natal. Objetivos: Analisar as estratégias de rastreamento, diagnóstico precoce e intervenção
neonatal na SC, visando melhorar a prevenção e reduzir a transmissão vertical. Metodologia:
Trata-se de uma revisão 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. Após a
aplicação dos critérios de elegibilidade, seis artigos foram selecionados para compor a análise.
Discussão: A SC, causada pela transmissão vertical bacteriana, que pode ser revertida quando
diagnosticada e tratada precocemente. Apesar de exames de baixo custo e alta eficácia, sua
ocorrência ainda decorre de falhas no pré-natal, associadas à baixa escolaridade, vulnerabilidade
social e falta de acesso a informações. A maioria dos casos ocorre em mães jovens, negras ou
pardas, com baixa escolaridade e vulneráveis socialmente, reforçando o peso dos determinantes
sociais. O diagnóstico é difícil, pois muitos recém-nascidos são assintomáticos, e os sinais
presentes costumam ser inespecíficos, como baixo peso, restrição de crescimento intrauterino,
parto prematuro, malformações e risco de natimortalidade. Para prevenção, recomenda-se
rastrear todas as gestantes com VDRL ou RPR no primeiro trimestre e repetir no terceiro, sendo
mais adequado retestar também às 28 semanas e próximo ao parto. A testagem ambulatorial com
tratamento imediato mostrou bons resultados, mesmo com menor sensibilidade em títulos baixos.
Ainda há incerteza na literatura se o regime ideal é de uma ou três doses de penicilina benzatina,
mas é consenso administrar o medicamento a recém-nascidos sob suspeita quando a mãe não foi
rastreada ou tratada. Essas medidas, porém, são apenas paliativas e não substituem o
rastreamento e tratamento materno adequados, fundamentais para reduzir mortalidade e
complicações da SC. Conclusão: A SC é evitável e este estudo reforça que o diagnóstico e o
tratamento precoces são as medidas mais eficazes. O rastreamento universal durante o pré-natal é
fundamental, mas barreiras como a falta de acesso à informação e a descontinuidade do
acompanhamento persistem. O fortalecimento de políticas públicas são indispensáveis para
superar esses desafios, garantindo um pré-natal de qualidade para todas as gestantes. A
eliminação da SC requer integralidade, que inclua fatores sociais e educacionais além do manejo
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clínico.

Palavras-Chave: Sífilis Congênita; Triagem Neonatal; Transmissão Vertical; Pré-Natal;
Diagnóstico Precoce.
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Introdução: O uso indiscriminado de testosterona e esteroides anabolizantes tem crescido em
contextos esportivos e recreativos, sendo associado a riscos cardiovasculares, metabólicos e a
alterações comportamentais e psiquiátricas relevantes. Doses suprafisiológicas podem provocar
agressividade, impulsividade, irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos, refletindo
alterações estruturais e funcionais no córtex pré-frontal, amígdala e nos sistemas dopaminérgico
e serotoninérgico. Compreender esses impactos é essencial para prevenção, diagnóstico precoce
e manejo adequado. Objetivo: Analisar as alterações comportamentais relacionadas ao uso
indiscriminado de testosterona e esteroides anabolizantes, com ênfase na agressividade e nos
mecanismos neurobiológicos envolvidos. Metodologia: Foi realizada revisão bibliográfica na
PubMed, utilizando os descritores “Testosterone” OR “Anabolic Androgenic Steroids”
combinados a “Behavioral Changes” OR “Aggression” OR “Impulsivity” OR “Mood Disorders”.
Foram incluídos artigos em humanos publicados nos últimos cinco anos, priorizando evidências
recentes e clinicamente relevantes. Discussão: O uso indiscriminado de testosterona e esteroides
anabolizantes está fortemente associado a alterações comportamentais, sendo a agressividade o
efeito mais consistente. Usuários de doses suprafisiológicas apresentam irritabilidade, hostilidade
e explosões emocionais desproporcionais, decorrentes de alterações no córtex pré-frontal e
amígdala, essenciais para o controle de impulsos e regulação emocional. Alterações nos sistemas
dopaminérgico e serotoninérgico também contribuem. A hiperatividade dopaminérgica
intensifica busca por recompensas, comportamentos de risco e impulsividade, enquanto a
disfunção serotoninérgica reduz a capacidade de inibir respostas agressivas. Esses desequilíbrios,
combinados com alterações hormonais, favorecem instabilidade afetiva, irritabilidade e perda do
controle inibitório. Outros efeitos incluem labilidade emocional, ansiedade, sintomas depressivos
e risco de dependência, sustentada pelo reforço estético e por alterações neuroadaptativas nos
circuitos de recompensa. A agressividade deve ser compreendida dentro de um espectro mais
amplo de disfunções comportamentais, refletindo alterações nos circuitos cortico-límbicos e nos
sistemas neurotransmissores que regulam emoção, motivação e impulsividade. Conclusão: O
uso indiscriminado de testosterona e esteroides anabolizantes está associado a agressividade,
impulsividade e outras alterações psiquiátricas, resultantes de disfunções dopaminérgicas e
serotoninérgicas e de alterações em regiões cortico-límbicas. Além disso, destacam-se sintomas
depressivos, ansiedade e risco de dependência, compondo um espectro amplo de repercussões
neurocomportamentais. O reconhecimento precoce dessas manifestações é essencial para orientar
estratégias de prevenção, diagnóstico e manejo clínico.

Palavras-Chave: Testosterona; Esteroides Anabolizantes; Agressividade; Impulsividade;
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Alterações Comportamentais
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Introdução: A Síndrome do Intestino Curto é a principal e mais grave causa de insuficiência
intestinal aguda. Caracteriza-se pela redução da capacidade digestiva e absortiva devido a uma
ressecção cirúrgica, defeito congênito ou doença intestinal. Em neonatos, advém de alterações
vasculares durante o desenvolvimento intrauterino e quadros adquiridos, como enterocolite
necrosante e volvo intestinal. Os sintomas principais são: diarréia, síndrome de má absorção,
desnutrição crônica e, até mesmo, óbito, caso não haja um plano terapêutico adequado. O
tratamento consiste em medidas nutricionais, farmacológicas ou cirúrgicas que visem à
autonomia intestinal. Objetivos: Analisar abordagens cirúrgicas e terapêuticas no manejo da
Síndrome do Intestino Curto (SIC) em neonatos. Metodologia: Uma revisão sistemática da
literatura foi conduzida em conformidade com as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada na
base de dados PubMed e na biblioteca eletrônica SciELO. Foram utilizados os descritores
indexados: “síndrome do intestino curto” AND “preservação” AND “recém-nascido”,
combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão
narrativa ou sistemática, relatos de caso ou séries com menos de dez participantes, estudos que
não envolvessem a população de recém-nascidos. Após análise, seis artigos foram incluídos.
Resultados: Na cirurgia de ressecção, buscando melhor prognóstico, a manutenção do íleo,
válvula ileocecal e cólon é importante para melhor absorção e adaptação intestinal, sendo a
ressecção do jejuno a opção mais tolerável (EÇA; BARBOSA, 2016). Após a ressecção, os
pacientes são submetidos à nutrição parenteral e o intestino remanescente sofre alterações
fisiológicas, como hiperplasia das vilosidades e microvilosidades, aumento da profundidade das
criptas, angiogênese e aumento da superfície absortiva (EÇA; BARBOSA, 2016; TANNURI, U;
BARROS; TANNURI, A., 2016). Usam-se probióticos para estimular a adaptação, reduzir a
translocação bacteriana e restaurar a microbiota intestinal, uma vez que pacientes com SIC são
suscetíveis à disbiose, o que pode afetar o desfecho clínico e atrasar o avanço da dieta enteral
(CLEMINSON et al., 2024; EÇA; BARBOSA, 2016). Em crianças, essas adaptações conseguem
normalizar a função digestiva na maioria dos casos, permitindo nutrição oral. A administração de
GH pode ser utilizada para promover aumento da absorção de glutamina, que auxilia no
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crescimento e na reparação intestinal (TANNURI, U; BARROS; TANNURI, A., 2016).
Conclusão: O manejo da Síndrome do Intestino Curto neonatal exige uma abordagem
multifacetada com foco na autonomia intestinal. O prognóstico é otimizado por meio de
ressecções cirúrgicas que preservem o íleo, a válvula ileocecal e o cólon. A terapia subsequente
deve focar na promoção da adaptação fisiológica do intestino remanescente, com uso de
probióticos para restaurar a microbiota, visando à progressão da autonomia e consequente
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Síndrome do intestino curto; preservação; recém-nascido.
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Introdução: A meningite criptocócica é uma das principais infecções oportunistas em pessoas
vivendo com HIV, com alta mortalidade em países de baixa renda. A introdução da terapia
antirretroviral (TARV), embora essencial, pode desencadear a síndrome inflamatória da
reconstituição imune (IRIS), marcada por resposta inflamatória exacerbada contra o
Cryptococcus. O diagnóstico é desafiador, já que os sintomas podem simular falha terapêutica ou
recidiva. No tratamento, persistem dilemas quanto ao uso de corticosteróides e ao momento ideal
de iniciar a TARV. Esses desafios ressaltam a necessidade de estratégias individualizadas para
reduzir complicações e melhorar o prognóstico. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar os
desafios enfrentados no diagnóstico de meningite criptocócica e da síndrome inflamatória da
reconstituição imune (IRIS) em pacientes com HIV, juntamente com o seu manejo terapêutico.
Metodologia: Este artigo foi elaborado a partir de uma revisão 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 criptocócica”, “síndrome inflamatória da
reconstituição imune” e “HIV”. Discussão: A análise da literatura evidencia que a meningite
criptocócica em pessoas vivendo com HIV continua sendo um desafio clínico, mesmo diante dos
avanços no tratamento antifúngico e da considerável disponibilidade da terapia antirretroviral. A
principal dificuldade está na diferenciação entre falha terapêutica e síndrome inflamatória da
reconstituição imune (IRIS), já que ambas podem se manifestar com sintomatologia semelhante,
mas demandam condutas diferentes. A necessidade de cultura negativa do LCR para o
diagnóstico de IRIS reforça a importância do monitoramento micológico seriado, ainda pouco
disponível em muitos centros de países em desenvolvimento, onde a doença é mais significativa.
Além disso, o manejo da pressão intracraniana elevada se mantém como determinante do
prognóstico. Quanto ao início da TARV, persiste consenso de que a introdução precoce aumenta
o risco de IRIS e mortalidade, de modo que a recomendação de adiamento por quatro a seis
semanas após início da terapia antifúngica permanece a mais segura. Ainda assim, a
heterogeneidade dos estudos e a falta de ensaios clínicos controlados em diferentes cenários
epidemiológicos indicam a necessidade de mais investigações para estabelecer protocolos
adaptados às mais diversas realidades. Conclusão: A meningite criptocócica em pacientes com
HIV é uma infecção oportunista grave, agravada pelo risco de IRIS e pela dificuldade
diagnóstica em regiões endêmicas. O manejo adequado depende do controle da pressão
intracraniana e da definição do momento de iniciar a TARV. Investimentos em diagnóstico
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acessível, protocolos adaptados e novas pesquisas são essenciais para reduzir a mortalidade e
melhorar o prognóstico.

Palavras-Chave: Meningite Criptocócica ; Síndrome Inflamatória de Reconstituição
Imune; Infecções por HIV; Terapia Antirretroviral (ART).
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Introdução: A população em situação de rua caracteriza-se pela pobreza extrema, ausência de
moradia fixa, vínculos sociais e familiares fragilizados ou inexistentes, além da utilização de
espaços públicos para moradia e geração de renda. Esse grupo enfrenta diversas barreiras no
acesso aos serviços de saúde, dentre elas a dificuldade de formar vínculo com os profissionais da
área. Objetivos: Identificar os principais desafios no estabelecimento do vínculo médico com
pessoas em situação de rua e propor estratégias para fortalecer essa relação, visando à melhoria
da adesão e da continuidade do cuidado. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura
baseando-se em dez artigos originais das plataformas PubMed Central (PMC) e BioMed Central
(BMC), publicados entre 2007 e 2022, na língua inglesa. Os descritores utilizados foram atenção
primária à saúde, e Pessoas em Situação de Rua e equidade em saúde, Relações
Médico-Paciente. Discussão: A análise dos estudos evidenciou que a qualidade da relação
médico-paciente constitui um elemento central no cuidado à população em situação de rua.
Dentre os desafios citados destacam-se as barreiras estruturais relacionadas à ausência de
documentos e endereço fixo; as dificuldades de transporte; o estigma e a discriminação nos
serviços de saúde; a alta vulnerabilidade social com consequente rotatividade dessa população;
além das limitações institucionais decorrentes da escassez de recursos humanos e da falta de
capacitação das equipes. Como possibilidades de superação destes desafios é fundamental que as
práticas assistenciais sejam pautadas em estratégias inclusivas, como a escuta qualificada, a
comunicação empática, o acolhimento multiprofissional e o uso de dispositivos como unidades
móveis e consultórios de rua, que possibilitam maior acessibilidade e continuidade do cuidado. A
construção de vínculos terapêuticos consistentes e a implementação de políticas públicas
integradas mostram-se determinantes para favorecer a adesão ao tratamento e promover a
melhoria dos indicadores de saúde dessa população vulnerável. Conclusão: O estabelecimento
de uma relação médico-paciente em situação de rua pautada no acolhimento é a principal
premissa para o diagnóstico precoce e a adesão aos tratamentos de eventuais enfermidades. É
essencial, para tanto, a formação de médicos empáticos, a promoção de melhorias no acesso aos
serviços assistenciais e o fomento de políticas públicas inclusivas.

Palavras-Chave: Saúde Coletiva; Pessoas em situação de rua; Atenção Primária; Equidade
em Saúde.
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP), neurodegenerativa, antes vista como central, mas
apresenta evidências do seu início no sistema nervoso entérico. A alfa-sinucleína, ao sofrer
desdobramento incorreto, propaga-se pelo nervo vago até o SNC. Disbiose, inflamação e
permeabilidade intestinal são fatores que favorecem esse processo, com novas perspectivas
diagnósticas e terapêuticas. Objetivo: Avaliar os fisiopatológicos da alfa-sinucleína intestinal e
sua propagação pelo eixo intestino-cérebro na Doença de Parkinson. Metodologia: Trata-se de
uma revisão 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 revisões dos
últimos 5 anos e estudos originais relevantes. Foram selecionados cinco artigos: duas revisões
recentes, um estudo com evidência em biópsias humanas, uma revisão clínica/experimental sobre
propagação de alfa-sinucleína e um estudo experimental em modelo animal. Discussão: A
Doença de Parkinson (DP), antes vista como distúrbio exclusivamente central, hoje é
reinterpretada sob a hipótese de origem periférica, em que o trato gastrointestinal e a
alfa-sinucleína entérica poderiam dar início aos seus mecanismos fisiopatológicos. Depósitos
desta proteína foram identificados em fases pré-motoras, reforçando esta possibilidade (BEACH
et al., 2013). O sistema nervoso entérico (SNE), fornece ambiente propício para o desdobramento
incorreto da alfa-sinucleína, levando à formação de oligômeros e fibrilas capazes de propagação
semelhante a príon (BOLNER et al., 2023). O nervo vago atua como via de condução de
proteínas, sustentada por achados neuropatológicos e experimentais, nos quais extratos intestinais
induzem sinucleinopatia cerebral (CHEN et al., 2023).Da mesma forma, pacientes submetidos à
vagotomia apresentam risco reduzido de DP (LEE; KANG; PARK, 2025). A microbiota
intestinal e a disbiose favorecem a inflamação e a agregação proteica, enquanto a permeabilidade
intestinal aumentada intensifica a neuroinflamação, criando um microambiente crítico para a
doença (BOLNER et al., 2023). Esse modelo entérico tem fortes implicações clínicas, permitindo
o desenvolvimento de biomarcadores precoces em biópsias e surgirão novos alvos terapêuticos,
como probióticos, moduladores inflamatórios e inibidores da agregação, abrindo caminho para

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 207-208



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

intervenções preventivas e modificadoras. Conclusão: A revisão mostra que a alfa-sinucleína
intestinal é fundamental na origem da Doença de Parkinson, destacando o papel do eixo
intestino-cérebro na propagação da doença. Esse entendimento não só redefine os conceitos
fisiopatológicos, mas também amplia as perspectivas de diagnóstico e tratamento, destacando a
importância de estratégias precoces e multidisciplinares para enfrentar a doença.

Palavras-Chave: Doença de Parkinson; Alfa-sinucleína; Sistema nervoso entérico; Disbiose
intestinal; Propagação prion-like.
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Introdução: O uso inadequado de antibióticos é um desafio em unidades de terapia intensiva
(UTIs), onde a gravidade clínica e a pressão seletiva favorecem microrganismos
multirresistentes. Até 50% das prescrições podem ser inadequadas, aumentando mortalidade,
internação e custos hospitalares (ALI, 2019; MURILA, 2022). O Antimicrobial Stewardship
(AMS) surge como estratégia multidisciplinar para otimizar o uso de antimicrobianos, integrando
protocolos clínicos, diagnóstico rápido e monitoramento contínuo, reduzindo resistência
bacteriana e promovendo segurança do paciente. Objetivo: Analisar as estratégias e os impactos
do uso racional de antibióticos em UTIs, destacando a efetividade dos programas de AMS na
redução da resistência 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 período de 2018 a 2024, resultou em 221 artigos, dos quais cinco foram
selecionados pela relevância ao tema. Desenvolvimento: O protocolo AMS é amplamente
reconhecido como ferramenta indispensável para o uso racional de antibióticos em UTIs,
cenários nos quais a pressão seletiva, a colonização por microrganismos multirresistentes e as
taxas de infecção hospitalar atingem níveis críticos (ALI, 2019; MURILA, 2022). Sua
implementação busca não apenas otimizar a escolha do antimicrobiano, mas também adequar
dose, via de administração e duração do tratamento, refletindo em redução significativa da
mortalidade, do tempo de internação e dos custos hospitalares (DANTAS, 2018; MELO, 2019).
Entre as estratégias empregadas, destacam-se a incorporação de métodos diagnósticos rápidos, o
uso de biomarcadores, a individualização por ajustes farmacocinéticos, a realização de auditorias
periódicas e a revisão obrigatória da prescrição em 48-72 horas. O desescalonamento precoce,
aliado à restrição do uso prolongado de antibióticos de amplo espectro, tem se mostrado
particularmente eficaz na contenção da resistência microbiana (YOSHIDA, 2022). O AMS
representa não apenas uma intervenção clínica voltada à redução de infecções resistentes, mas
consolida-se como componente estratégico da segurança do paciente e da qualidade assistencial
em UTIs modernas (TURE; GUNER; ALP, 2022). Conclusão: O uso inadequado de antibióticos
em UTIs favorece resistência, aumenta mortalidade, prolonga internação e eleva custos. O AMS,
ao combinar otimização da prescrição, individualização terapêutica e diagnóstico rápido, reduz
patógenos multirresistentes e mortalidade. Auditorias, revisão em 48-72h, desescalonamento
precoce e ajustes farmacocinéticos aprimoram segurança e eficácia clínica. Ao reduzir
complicações e tratamentos prolongados, o AMS fortalece a qualidade assistencial e consolida-se
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como intervenção estratégica indispensável em UTIs modernas.

Palavras-Chave: Uso racional de antibióticos; Unidade de terapia intensiva; Antimicrobial
Stewardship; Resistência bacteriana; Segurança do paciente.
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Introdução: O advento da tecnologia e o fácil acesso a dispositivos eletrônicos têm gerado
impactos na saúde infantil, principalmente em aspectos oftalmológicos. O uso frequente de
smartphones e tablets tornou-se comum entre crianças, contribuindo para o aumento de
distúrbios visuais, como miopia e astigmatismo, sendo a miopia a mais prevalente. Fatores como
esforço visual contínuo, ressecamento ocular devido à exposição prolongada às telas e a redução
do tempo ao ar livre — fundamental para a saúde dos olhos — favorecem o surgimento e a
progressão dessas condições. Objetivo: Analisar evidências científicas sobre a relação entre o
uso de dispositivos eletrônicos por crianças e seus impactos na saúde ocular. Metodologia:
Trata-se de uma revisão 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 disponível” e
“últimos 12 meses”, resultando em 21 artigos. Após leitura e critérios de elegibilidade, 7 artigos
foram selecionados. Incluíram-se estudos originais ou de revisão, publicados no último ano, que
abordassem diretamente a relação entre tempo de tela e saúde ocular em crianças. Foram
excluídos editoriais, cartas, resumos de eventos, duplicatas e artigos sem relação direta com o
tema. A análise foi descritiva e crítica. Discussão: O uso de dispositivos eletrônicos na infância
está diretamente associado a alterações na saúde ocular, como aumento da prevalência de miopia,
sintomas de olho seco e fadiga visual. A exposição prolongada às telas, especialmente em curtas
distâncias e sem pausas adequadas, favorece o esforço visual constante e a redução da frequência
do piscar, o que compromete a lubrificação ocular e pode gerar desconforto ou sintomas clínicos
persistentes. Além disso, a diminuição do tempo ao ar livre — frequentemente substituído pelo
uso de telas — está entre os principais fatores de risco para a progressão da miopia em idade
escolar. As alterações observadas são geralmente silenciosas no início, mas podem impactar
diretamente no desempenho escolar e na qualidade de vida da criança. Em casos mais avançados,
há risco de comprometimento visual permanente. Embora as manifestações sejam, em grande
parte, reversíveis com a adoção de medidas preventivas, como controle do tempo de tela, pausas
visuais e incentivo à exposição à luz natural, a falta de orientação adequada ainda é um desafio.
A conscientização dos pais e a atuação preventiva dos profissionais da saúde são fundamentais
para mitigar os efeitos negativos do uso excessivo de dispositivos eletrônicos nessa faixa etária.
Conclusão: O tempo de tela elevado em crianças relaciona-se a maior risco de alterações visuais,
especialmente miopia. Estratégias preventivas, como pausas regulares e incentivo a atividades
externas, mostram-se essenciais para proteger a saúde ocular pediátrica.
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Introdução: O sarampo é uma doença viral altamente contagiosa, historicamente associada a
elevada morbimortalidade infantil. Sua transmissão respiratória exige ampla cobertura vacinal
para proteção coletiva. A introdução da vacina no Programa Nacional de Imunizações (PNI), em
1960, foi essencial para o controle da doença e levou à eliminação do vírus nas Américas em
2016. Contudo, a pandemia de COVID-19 reduziu significativamente a adesão às campanhas,
devido à suspensão de serviços, ao distanciamento social e à desinformação, ampliando o
contingente suscetível e favorecendo o risco de novos surtos. Objetivo: Analisar os efeitos da
redução da cobertura vacinal contra o sarampo no Brasil após a pandemia de COVID-19.
Metodologia: Revisão 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 incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025. Discussão: Durante a pandemia,
a suspensão de serviços de saúde, o distanciamento social e o medo de exposição reduziram
significativamente a adesão às campanhas de imunização. No Brasil, a cobertura da primeira
dose da tríplice viral (MMR-D1) caiu para 73,5% em 2021, o menor valor da série histórica
recente (RevistaFT, 2025). Esse declínio coincidiu com oscilações 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 Saúde,
2023). Apesar da queda no número absoluto de casos recentes, a baixa cobertura amplia o
contingente suscetível e aumenta o risco de novos surtos, sobretudo em regiões de difícil acesso
ou marcadas por desigualdade social. Outros fatores, como falhas na logística de distribuição,
dificuldades de acesso a unidades básicas, desinformação e fake news, também contribuíram para
a hesitação vacinal. Esse cenário ressalta a importância da vigilância epidemiológica e da
comunicação em saúde como instrumentos de enfrentamento. Para responder a esse desafio,
foram implementadas campanhas de recuperação vacinal, fortalecimento da vigilância, adoção de
sistemas digitais de monitoramento e estratégias educativas voltadas a escolas e comunidades,
buscando restabelecer a confiança da população no PNI. Conclusão: A queda da cobertura
vacinal no período pós-pandemia favoreceu a reemergência do sarampo, evidenciando a
necessidade de políticas públicas efetivas, campanhas de conscientização e ampliação do acesso.
Mais que garantir vacinas, é essencial combater a hesitação vacinal com educação em saúde e
comunicação clara. Ampliar a cobertura em regiões vulneráveis e fortalecer a vigilância são
estratégias fundamentais para evitar retrocessos e manter conquistas da saúde pública.
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Introdução: O nascimento prematuro é um grande desafio para a saúde neonatal, vinculado a
complicações como maior risco de infecção, 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 estímulo à amamentação, mostra-se uma
prática humanizada e eficaz. Inicialmente era restrito a neonatos estáveis, mas estudos recentes
apontam benéficos também para prematuros com maior vulnerabilidade, promovendo
estabilidade fisiológica, redução de infecções, hipotermia, tempo de internação e mortalidade,
além de favorecer o sucesso da amamentação e do vínculo afetivo. Assim, compreender os
efeitos do MC na estabilidade clínica dos prematuros é essencial para ampliar sua aplicação
segura e contribuir para melhores desfechos neonatais. Objetivos: Analisar as evidências
científicas sobre o uso do MC em recém-nascidos prematuros, avaliando sua influência na
estabilidade clínica, mortalidade, risco de infecções, hipotermia, tempo de internação,
aleitamento materno e vínculo mãe-bebê. Metodologia: O presente estudo é uma revisão 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. Discussão: A revisão
realizada constatou que o Método Canguru favorece a estabilidade clínica de prematuros, mesmo
que feitos sobre diferentes visões de estudo. Em prematuros tardios, observaram-se ganhos
imediatos de oxigenação cerebral, melhoras significativas nos sinais vitais e conforto do bebê,
reforçando a ação benéfica do método nas primeiras horas de intervenção. Já em recém-nascidos
muito imaturos, que necessitam de suporte respiratório, constata-se menor ocorrência de
dessaturação e bradicardia durante o contato pele a pele em comparação com a incubadora,
favorecendo os efeitos de tal cuidado. Além disso, seus efeitos são sentidos no crescimento da
criança, ao passo que influencia no desenvolvimento neurológico e funcional nos primeiros anos
de vida. Assim os estudos se complementam ao indicar os benefícios do MC, reforçando-o como
estratégia clínica e de saúde pública. Conclusão: O método canguru é uma prática efetiva e
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segura para cuidado com recém-nascidos prematuros, promovendo benefícios a estabilidade
fisiológica imediata, vínculo afetivo entre a mãe e o bebê e desenvolvimento infantil a longo
prazo. É uma estratégia neonatal de grande relevância por ser simples e de baixo custo.

Palavras-Chave: Método Canguru; Recém-nascido Prematuro; Kangaroo Mother Care;
Premature Infants.
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Introdução: O avanço tecnológico e a presença das redes sociais expõem crianças precocemente
a estímulos visuais e sonoros intensos. O uso excessivo de telas — especialmente vídeos curtos
— associa-se a sintomas de desatenção e prejuízos em funções executivas. Em pré-escolares, a
exposição precoce relaciona-se a menores escores em tarefas cognitivas; em escolares,
observa-se menor controle atencional e desempenho acadêmico inferior. Idade, tipo de conteúdo,
sono e supervisão parental modulam esses efeitos. Compreender essas relações é essencial para
orientar diretrizes de uso saudável e intervenções precoces. Objetivo: Analisar a relação entre o
uso precoce das redes sociais e os impactos na atenção e funções executivas de crianças 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
incluídos artigos publicados até setembro de 2025, abrangendo estudos originais e revisões. Após
triagem, 10 artigos foram selecionados de 22. Discussão: O uso precoce e frequente de redes
sociais associa-se a alterações em atenção sustentada, memória de trabalho e controle inibitório,
funções dependentes de circuitos pré-frontais em maturação. Em adolescentes, o consumo
intenso de conteúdos digitais rápidos relaciona-se a impulsividade, sintomas semelhantes ao
TDAH e menor rendimento escolar, sugerindo que a exposição contínua a estímulos
recompensadores compromete a autorregulação. Neurobiologicamente, esse padrão 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 sensível a estímulos digitais
intensos. Contudo, os achados não são homogêneos. Mídias educativas ou adequadas à idade não
se associam a déficits atencionais, ao contrário de conteúdos de alta estimulação. Supervisão
parental, rotina de sono e atividades offline funcionam como fatores protetores. Assim, os efeitos
das redes sociais sobre a atenção devem ser compreendidos de forma multifatorial, considerando
idade de início, tempo de uso, tipo de conteúdo e contexto familiar, reforçando a importância de
práticas digitais conscientes. Conclusão: O uso precoce e intenso de redes sociais associa-se a
prejuízos em atenção sustentada, memória de trabalho e controle inibitório, especialmente em
fases críticas do desenvolvimento. Em adolescentes, o consumo frequente de vídeos curtos
relaciona-se a impulsividade e menor desempenho acadêmico. Entretanto, qualidade do
conteúdo, supervisão parental e hábitos como sono adequado podem mitigar esses efeitos.
Compreender esses fatores é essencial para orientar práticas digitais saudáveis e reduzir impactos
negativos sobre a cognição infantil e juvenil.
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Introdução: O uso crescente de dispositivos digitais têm transformado o cotidiano infantil,
levantando preocupações sobre seus efeitos no desenvolvimento e na saúde. O tempo excessivo
de tela está associado a prejuízos cognitivos, linguísticos, sociais e comportamentais, além de
distúrbios do sono. A pandemia da Covid-19 intensificou essa exposição, reforçando a
importância da supervisão dos pais e de estratégias para um uso equilibrado. Objetivo: Analisar
os impactos do tempo de tela na saúde e no desenvolvimento de crianças, identificando os efeitos
negativos, os fatores de risco e as recomendações de organizações de saúde. Metodologia: Esta
revisão 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 português ou inglês, e com
foco em crianças de 0 a 18 anos. Resultados e Discussão: A literatura indica que o tempo de tela
em excesso impacta o desenvolvimento infantil em várias dimensões. Entre os principais efeitos
estão dificuldades de atenção, atraso na linguagem e um desempenho acadêmico inferior. O
sedentarismo associado ao uso prolongado também prejudica as habilidades motoras e aumenta o
risco de obesidade e doenças metabólicas. Na saúde mental, o excesso de tela pode levar a
irritabilidade, ansiedade, sintomas depressivos e distúrbios do sono, um cenário que foi agravado
pela redução de interações sociais durante a pandemia. Apesar dos riscos, o uso moderado e
supervisionado de telas pode ser benéfico para o aprendizado, o raciocínio e a linguagem, desde
que seja combinado com atividades físicas e sociais. Diretrizes de organizações 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 crianças entre 2 e 5 anos, sempre com a
supervisão de um adulto.Conclusão: O uso excessivo de dispositivos eletrônicos influencia
negativamente o desenvolvimento cognitivo, linguístico, motor e comportamental das crianças.
A pandemia da Covid-19 ampliou esse cenário, tornando ainda mais crucial o equilíbrio entre
atividades digitais e interações presenciais. A supervisão parental e a adoção de regras de
conduta são essenciais para que o uso de tecnologias não comprometa a saúde infantil.
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Introdução: O uso dos cigarros eletrônicos e dispositivos de vaporização (vape) tem se
expandido exponencialmente ao redor do mundo. Boa parte dos usuários, principalmente jovens,
veem os vapes como mais modernos, inofensivos e como uma alternativa menos prejudicial à
saúde do que os cigarros convencionais. Contudo, dados recentes apontam inúmeros efeitos
nocivos desses dispositivos sobre a via aérea superior, incluindo alterações térmicas e químicas
na laringe, comprometendo a saúde vocal e a qualidade de vida dos seus usuários. Diante dessa
crescente popularização dos vapes e da falta de diretrizes específicas sobre seu uso e impactos
otorrinolaringológicos, tornou-se fundamental reunir as evidências disponíveis na literatura para
entender melhor os riscos e o seu potencial patológico. Objetivo: Analisar as consequências
patológicas resultantes do uso de cigarros eletrônicos no epitélio das vias aéreas superiores e na
eufonia. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisão de literatura sobre os impactos dos
cigarros eletrônicos no trato respiratório 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 inclusão: acesso integral, idioma inglês e relevância temática.
Discussão: O contato dos químicos e do aerossol liberado pelos cigarros eletrônicos com o
epitélio das vias respiratórias superiores acarreta alterações nocivas. Além dos efeitos já
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 exposição pode
levar a danos na estrutura celular da mucosa gengival, que enfraquecem a proteção natural do
tecido. Nas pregas vocais, observa-se estreitamento epitelial e acúmulo de gotículas lipídicas nas
membranas celulares, alterando o metabolismo local, que comprometem a homeostase vocal,
favorecem o ressecamento, aumentam a incidência de tosse e dificultam a respiração.
Adicionalmente, podem ocorrer lesões térmicas laríngeas provocadas pelo superaquecimento ou
mau funcionamento dos dispositivos. Dessa forma, tanto fatores químicos quanto térmicos
associados ao uso de cigarros eletrônicos são prejudiciais às vias aéreas superiores e contribuem
para o surgimento de disfonias. Conclusão: Diante disso, nota-se que as alterações estruturais e
funcionais observadas da cavidade oral, da faringe e da laringe, além do desenvolvimento de
lesões disfônicas e inflamatórias, elucidam a associação com a exposição crônica aos compostos
vape. Conclui-se que há uma necessidade de conscientização da população de que o uso de
cigarros eletrônicos não é uma alternativa inofensiva ao tabagismo convencional, além de se

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 221-222



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

fazer necessária a regulamentação mais rigorosa e a realização de mais estudos para elucidar a
extensão desses impactos a longo prazo.

Palavras-Chave: Cigarros Eletrônicos; Vaping; Pregas Vocais; Doenças da Laringe;
Disfonia.
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Introdução: A intussuscepção infantil (II), importante causa de abdome agudo obstrutivo em
menores de 3 anos, resulta da invaginação de um segmento intestinal sobre outro. A clínica é
variável e, sem tratamento precoce, pode evoluir para complicações graves e até morte.
Tradicionalmente cirúrgico, o tratamento passou nas últimas décadas a priorizar métodos não
invasivos (MNI), reservando a cirurgia para especificidades. Técnicas minimamente invasivas
ganharam espaço por menor morbidade e recuperação mais rápida, embora sua adoção varie
entre centros. Objetivo: Revisar modalidades de tratamento cirúrgico e não cirúrgico da II,
destacando eficácia, indicações e implicações clínicas. Metodologia: Revisão 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 inglês, com os descritores
pediatric intussusception, non-surgical management, laparoscopic reduction e surgical treatment.
Foram incluídos estudos originais e revisões sobre modalidades cirúrgicas e não cirúrgicas em
crianças. Discussão: Métodos não cirúrgicos apresentam eficácia superior a 80% quando
realizados precocemente, sobretudo por redução hidrostática ou pneumática. A colonoscopia
terapêutica, com até 98% de eficácia, restringe-se a casos selecionados. A redução hidrostática
guiada por ultrassonografia é destaque por permitir monitorização em tempo real, maior
segurança e ausência de radiação, consolidando-se em centros especializados. A cirurgia é
indicada na falha da redução, instabilidade, isquemia, perfuração ou recorrência. A laparoscopia
associa-se a menor internação, dor e complicações, sendo preferencial em muitos serviços.
Quando há necessidade de conversão ou ressecção, a mini-laparotomia mantém resultados
funcionais satisfatórios. Persistem diferenças entre centros terciários, que priorizam os MNI com
imagem universal, e comunitários, que recorrem à cirurgia imediata. Diverge também a conduta
após falha da redução: alguns serviços realizam múltiplas tentativas, outros indicam cirurgia
precoce. Limitações como amostras pequenas, heterogeneidade de critérios e ausência de ensaios
randomizados dificultam padronização global. Assim, impõe-se individualização da conduta
conforme tempo de evolução, quadro clínico e recursos. Para a prática, ressaltam-se diagnóstico
precoce, capacitação em técnicas não cirúrgicas e difusão da ultrassonografia como guia seguro.
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Para a pesquisa, recomendam-se estudos multicêntricos prospectivos com desfechos de longo
prazo. Conclusão: O manejo da II prioriza métodos não cirúrgicos, especialmente a redução
hidrostática guiada por ultrassonografia, reservando a cirurgia para casos refratários ou
complicados. A laparoscopia consolidou-se como técnica preferencial, mas a decisão deve ser
individualizada conforme recursos disponíveis, experiência institucional e condições clínicas,
considerando as evidências atuais e suas limitações.

Palavras-Chave: Intussuscepção infantil; Métodos não invasivos; Laparoscopia; Redução
hidrostática guiada por ultrassonografia.
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Introdução: O uso de cigarros eletrônicos por adolescentes tem aumentado significativamente
nos últimos anos, impulsionado pelo marketing atrativo e pela falsa percepção de que seriam
menos prejudiciais do que o cigarro tradicional. Entretanto, estudos mostram que os
componentes químicos presentes nos e-cigarettes, como nicotina, aromatizantes e solventes,
podem causar danos ao tecido pulmonar. Esses efeitos estão relacionados ao aumento das taxas
de sintomas respiratórios, como tosse, irritação nas vias aéreas e dificuldade para respirar,
representando um importante risco para a saúde dessa população. Objetivos: Analisar o uso de
cigarros eletrônicos por jovens e adolescentes e a associação com doenças respiratórias de curto e
longo prazo. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura realizada nas bases
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “cigarros eletrônicos”, “e-cigarettes”,
“adolescentes”, “saúde pulmonar” e “saúde cardiovascular” em diferentes combinações. Foram
aplicados filtros para estudos recentes (2020–2025) e de maior relevância científica, resultando
na seleção de 14 artigos que analisam os impactos do uso de cigarros eletrônicos na saúde
pulmonar e cardiovascular de adolescentes. Resultados e discussão: Os estudos analisados
indicam associação consistente entre o uso de cigarros eletrônicos por adolescentes e sintomas
respiratórios, incluindo tosse persistente, bronquite e sibilância. Esses efeitos tendem a se manter
ao longo do tempo, sugerindo comprometimento do desenvolvimento pulmonar em uma fase de
maior vulnerabilidade biológica. A inalação de nicotina, solventes e aromatizantes gera
inflamação das vias aéreas e pode reduzir a função respiratória de forma progressiva. Usuários
que combinam cigarros eletrônicos e convencionais apresentam risco ampliado, o que aponta
para um efeito aditivo das substâncias tóxicas. Mesmo diante de algumas divergências em
relação à intensidade dos sintomas, o conjunto das evidências reforça que o vaping não é
alternativa segura e deve ser tratado como fator de risco importante para a saúde juvenil.
Conclusão: O uso de cigarros eletrônicos por adolescentes configura ameaça significativa à
saúde respiratória, com possibilidade de provocar danos permanentes e reduzir a qualidade de
vida na vida adulta. A adolescência, por ser período crítico de formação pulmonar, torna os
impactos ainda mais graves. A prevenção precisa ser prioridade, com orientação clara por parte
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de pais, professores e profissionais de saúde. Medidas regulatórias mais rígidas e campanhas de
conscientização direcionadas ao público jovem são necessárias para conter a popularização do
vaping. Proteger a saúde pulmonar das próximas gerações exige ação imediata e integrada entre
família, escola, sistema de saúde e políticas públicas.

Palavras-Chave: Cigarros Eletrônicos; Adolescentes; Saúde Pulmonar; Saúde
Cardiovascular.
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Introdução: Craniotomias extensas podem causar defeitos ósseos e deformidades em crianças.
Abordagens clássicas trazem riscos como limitação no uso de fixação rígida, corredores estreitos
e maior sensibilidade à perda de sangue. Métodos que reduzem tempo cirúrgico e favorecem
recuperação rápida, como a cirurgia parafascicular minimamente invasiva (MIPS), mostraram
bons resultados e baixo perfil de complicações, mas suas melhores práticas ainda não estão
definidas. Objetivos: Revisar evidências recentes sobre técnicas minimamente invasivas na
neurocirurgia pediátrica, destacando benefícios, limitações e impacto clínico, com enfoque em
MIPS, abordagens endonasais e orbitotomias. Metodologia: Revisão bibliográfica com busca de
artigos na PubMed. A estratégia utilizou os descritores “Neurosurgery” AND “Minimally
Invasive Surgical Procedures” AND “Pediatric”. Foram aplicados filtros para incluir publicações
dos últimos cinco anos e, ao final, 5 estudos foram incluídos. Discussão: A evolução da
neurocirurgia pediátrica tem sido marcada pela busca por técnicas menos invasivas, que reduzam
morbidade, tempo de recuperação e impacto no desenvolvimento craniofacial. Abordagens
minimamente invasivas vêm se consolidando como alternativas eficazes em tumores orbitários,
da base do crânio, epilepsia refratária e lesões do parênquima cerebral. A MIPS, com retratores
tubulares, mostrou-se promissora em lesões profundas, abrangendo tumores, lesões vasculares e
infecções, com recuperação rápida e ausência de complicações diretas. Para tumores e
malformações da base anterior e média, as técnicas endonasais alcançaram elevadas taxas de
ressecção total, mesmo com ocorrência de fístula liquórica intraoperatória, mas sem casos
pós-operatórios, preservando estruturas nasais e qualidade de vida. Orbitotomias minimamente
invasivas reduziram tempo cirúrgico, dor, complicações e internação sem comprometer a
extensão da ressecção. A ablação a laser e a neuromodulação vêm sendo cada vez mais usadas na
epilepsia refratária, permitindo terapias de precisão com análise de DNA livre no líquor e
microamostras de estereo-EEG, sem necessidade de grandes ressecções. Estudos também
sugerem que a amigdalohipocampotomia a laser estereotáxica preserva melhor a nomeação
visual em epilepsia temporal. Apesar dos avanços, permanecem desafios como curva de
aprendizado e custos. Essas abordagens apontam para um novo paradigma na neurocirurgia
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pediátrica, com tendência a redefinir o padrão de cuidado. Conclusão: Técnicas minimamente
invasivas oferecem maior segurança, menor morbidade e melhor recuperação funcional em
crianças. Experiências com MIPS, orbitotomias, abordagens endonasais e métodos de ablação e
neuromodulação mostram resultados encorajadores, com bons índices de ressecção, baixa taxa de
complicações e impacto positivo na qualidade de vida. Apesar de limitações ligadas a
treinamento e custos, essas estratégias tendem a consolidar um novo padrão na prática
neurocirúrgica pediátrica.

Palavras-Chave: Neurocirurgia; Pediatria; Procedimentos Cirúrgicos Minimamente
Invasivos.
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Introdução: O transplante hepático foi realizado pela primeira vez em 1963 por Thomas Starzl.
Desde então, os avanços técnicos e terapêuticos consolidaram o enxerto como principal opção
para pacientes com doença hepática crônica e terminal, promovendo maior sobrevida e qualidade
de vida para os receptores. Contudo, complicações como rejeição, disfunção primária, alterações
vasculares e biliares estão associadas a taxas de mortalidade de 8,2% no primeiro ano e 24,9%
até o quinto ano pós-transplante. Objetivo: Analisar as principais complicações biliares do
transplante hepático, como estenoses e fístulas, abordando sua incidência, fatores de risco,
apresentação clínica, métodos diagnósticos, bem como sua repercussão nas taxas de
morbimortalidade e no prognóstico dos receptores. Metodologia: Revisão 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 indicações, expansões e complicações pós-operatórias do transplante hepático.
Discussão: As complicações biliares têm incidência entre 10 e 30% dos transplantes hepáticos,
sobretudo em transplantes intervivos. Estenoses e fístulas biliares correspondem a cerca de 50%
dos eventos pós-cirúrgicos, surgindo geralmente no primeiro ano, com pico nos seis primeiros
meses. As estenoses biliares representam aproximadamente 40% das complicações biliares,
sendo classificadas em anastomóticas e não anastomóticas. As estenoses anastomóticas decorrem
de fatores técnicos, como tensão excessiva e infecção local, e costumam responder bem ao
tratamento endoscópico com dilatação e stents. Já as estenoses não anastomóticas estão
associadas à isquemia por trombose da artéria hepática, tempo prolongado de isquemia fria ou
preservação inadequada do enxerto, apresentando prognóstico desfavorável e necessidade
frequente de retransplante. As fístulas biliares, descritas em cerca de 8% dos casos, podem
originar-se de falhas anastomóticas, do coto do ducto cístico ou de necrose ductal isquêmica,
sendo manejados com drenagem endoscópica e stents, ou cirurgia em casos refratários. O
diagnóstico precoce baseia-se em sinais e sintomas, como dor abdominal, colestase clínica, febre
e outros sinais de infecção, além de alterações laboratoriais, como elevação das enzimas
colestáticas. A confirmação do diagnóstico se dá por ultrassonografia com Doppler,
colangiografia e colangiorresonância, seguida de terapias endoscópicas, radiológicas e cirúrgicas.
Conclusão: Em síntese, o transplante hepático constitui uma alternativa terapêutica essencial
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para doenças hepáticas avançadas, embora possa apresentar complicações biliares que
comprometem o diagnóstico. A alta incidência dessas complicações reforça a importância do
diagnóstico precoce, do manejo individualizado e da adoção de protocolos padronizados, a fim
de reduzir a morbimortalidade e preserva o enxerto.

Palavras-Chave: Transplante de fígado; Complicações intraoperatórias; Doenças biliares.
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Introdução: As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), como Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, hepatite B, hepatite C, HIV e sífilis, configuram-se como um relevante
problema de saúde pública, com repercussões significativas tanto para a gestante quanto para o
neonato (Freire, 2021). Entre as principais complicações associadas, destacam-se endometrite
pós-parto, prematuridade, restrição do crescimento intrauterino, rotura prematura de membranas,
aborto e morte fetal (Palma, 2019). Objetivo: Elucidar as formas de coinfecção por ISTs em
gestantes e analisar suas repercussões no curso da gestação. Metodologia: O presente estudo
baseou-se na coleta e análise de artigos disponíveis nas bases de dados PubMed e SciELO.
Foram utilizados os descritores: “ISTs”, “Gestantes”, “Coinfecção”, “Hepatite B” e “Neonatos”.
Incluíram-se artigos publicados em inglês no período de 2019 a 2023. Discussão: A coinfecção
por ISTs em gestantes potencializa os riscos já estabelecidos de cada infecção isolada. A
coexistência de agentes como HIV, sífilis e hepatites intensifica a resposta inflamatória materna e
favorece a transmissão vertical, configurando-se como um problema de saúde pública de grande
relevância (Araya et al., 2019). No âmbito materno, destacam-se como repercussões: aborto
espontâneo, parto prematuro, endometrite e maior risco de falha terapêutica, atribuível a
interações medicamentosas ou à resistência antimicrobiana. Ademais, o desequilíbrio
imunológico decorrente da coinfecção contribui para o agravamento das complicações
obstétricas. Entre os recém-nascidos, observa-se aumento da prevalência de sífilis congênita,
além da transmissão vertical do HIV e das hepatites. Associam-se, ainda, restrição de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e natimortalidade, o que amplia a
morbimortalidade perinatal (Nascimento et al., 2023). Apesar dos avanços nas estratégias de
rastreamento pré-natal, permanecem desafios relacionados à cobertura diagnóstica e às
vulnerabilidades sociais, fatores que dificultam o controle efetivo das coinfecções. A escassez de
estudos multicêntricos robustos evidencia a necessidade de novas pesquisas capazes de subsidiar
estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes. Conclusão: A coinfecção por ISTs durante a
gestação representa um fator agravante relevante para a saúde materna e neonatal, elevando o
risco de complicações obstétricas e de transmissão vertical. O enfrentamento desse cenário
demanda a ampliação da cobertura diagnóstica, o fortalecimento das políticas públicas de
prevenção e a qualificação do acompanhamento pré-natal.
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Introdução: Abordagens tecnológicas usadas na educação de crianças com transtorno do
espectro autista (TEA) aprimoram os ambientes de aprendizagem e desenvolvimento de
habilidades em indivíduos autistas. No entanto, estudos sugeriram que muitas vezes há o uso
excessivo de telas causando prejuízos no desenvolvimento social e comunicativo dessas crianças
impactando de forma significativa no desenvolvimento cerebral. Objetivo: Analisar a correlação
entre o tempo de tela e os prejuízos no desenvolvimento social e comunicativo de crianças com
TEA, identificando os impactos dessa exposição sobre a gravidade dos sintomas, a aquisição da
linguagem e as habilidades sociais. Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 últimos 5
anos, disponíveis em texto completo gratuito e no idioma inglês, resultando em 18 estudos. Após
a leitura de títulos e resumos, foram selecionados 7 artigos considerados mais relevantes para os
objetivos do trabalho. Os estudos incluídos consistiram em ensaios clínicos, estudos transversais,
revisões sistemáticas e metanálises. Como critérios de exclusão, foram eliminados estudos
duplicados, artigos sem acesso ao texto completo e aqueles que não abordavam diretamente a
relação entre tempo de tela e aspectos sociais ou comunicativos no TEA. Discussão: A
exposição prolongada a dispositivos eletrônicos reduz oportunidades de interação social,
essenciais para o desenvolvimento da linguagem, da comunicação não verbal e da reciprocidade,
levando a isolamento e prejuízos nas habilidades sociais. Crianças com TEA submetidas a maior
tempo de tela apresentam maior gravidade dos sintomas, como atrasos na fala, dificuldades
emocionais e na atenção compartilhada. Esses prejuízos, avaliados por escalas e instrumentos
neuropsicológicos, relacionam-se a alterações em regiões cerebrais ligadas ao processamento
social, agravando déficits característicos do transtorno. A ausência de mediação parental
intensifica o problema, pois o conteúdo consumido tende a ser passivo e pouco contribui para o
desenvolvimento. A Organização Mundial da Saúde recomenda até 1 hora de tela para
pré-escolares e 2 horas para crianças de 6 a 12 anos, sendo que o excesso está associado a
maiores prejuízos sociais e linguísticos. No caso de crianças com TEA, não há consenso sobre
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limites específicos, mas a supervisão e a mediação parental são fatores protetores contra os
efeitos negativos do uso indiscriminado. Conclusão: O excesso de tempo de tela está associado a
atrasos na fala, dificuldades emocionais e prejuízos na interação social em crianças com TEA. A
ausência de mediação parental intensifica esses impactos, sendo fundamental orientar famílias e
estimular intervenções que promovam interações presenciais e uso moderado de dispositivos
eletrônicos.

Palavras-Chave: Screen Time; Autism Spectrum Disorder; Social Communication.
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Introdução: A doença hepática esteatótica associada à disfunção metabólica (MASLD),
anteriormente conhecida como doença hepática gordurosa não alcoólica (NAFLD), é hoje a
principal causa de doença hepática crônica na população pediátrica. A prevalência de MASLD
acompanha o aumento da obesidade infantil, afetando 7 a 10% das crianças em geral e até 30%
daquelas com obesidade. Em crianças, o diagnóstico precoce é desafiador, uma vez que muitos
pacientes permanecem assintomáticos. O atraso no reconhecimento expõe crianças e
adolescentes ao risco de progressão para fibrose avançada e esteato-hepatite associada à
disfunção metabólica (MASH), com repercussões na vida adulta. Objetivos: Revisar a literatura
recente sobre MASLD em crianças e adolescentes, com foco em critérios diagnósticos,
prevenção e terapias disponíveis. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura, com
busca em bases PubMed, Embase e Scopus, além de diretrizes de sociedades científicas
publicadas entre 2020 e 2025. Os descritores utilizados foram: MASLD, NAFLD, pediatric fatty
liver disease, diagnosis, prevention, treatment, children e adolescents. Discussão: O diagnóstico
de MASLD em crianças é desafiador. A dosagem de alanina-aminotransferase pode permanecer
normal e a ultrassonografia apresenta baixa sensibilidade para detectar esteatose leve. Métodos
não invasivos, como elastografia com parâmetro de atenuação controlada (CAP) e ressonância
magnética com quantificação de gordura hepática (MRI-PDFF), apresentam maior precisão,
embora ainda tenham uso restrito. A prevenção baseada em hábitos saudáveis é a principal
estratégia, com impacto positivo na redução da gordura hepática e do risco metabólico, além de
envolver educação voltada à alimentação e à atividade física. Quanto ao tratamento, mudanças de
estilo de vida permanecem como primeira linha terapêutica, mas enfrentam baixa adesão.
Estudos com vitamina E e metformina apresentaram resultados limitados, enquanto agonistas do
receptor de GLP-1 e análogos duais mostram benefícios iniciais em adolescentes, embora ainda
faltem dados sobre eficácia e segurança em longo prazo. Persistem lacunas em critérios
diagnósticos específicos e terapias validadas para crianças, reforçando a necessidade de mais
pesquisas longitudinais. Conclusão: A MASLD pediátrica representa um problema emergente de
saúde pública associado à obesidade infantil e ao risco de progressão para doença hepática na
vida adulta. O diagnóstico precoce exige atenção a grupos de risco e uso criterioso de métodos
laboratoriais e de imagem, incluindo elastografia hepática e MRI-PDFF. A prevenção deve
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priorizar mudanças de estilo de vida e políticas de promoção da saúde. Embora a terapia
farmacológica específica ainda não seja rotina, agentes como agonistas de GLP-1 e moduladores
metabólicos despontam como alternativas promissoras, especialmente em adolescentes com
obesidade grave.

Palavras-Chave: Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica; Obesidade Pediátrica;
Diagnóstico Precoce; Prevenção de Doenças.
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Introdução: O câncer de pâncreas é uma das neoplasias mais letais e deverá estar entre as
principais causas de morte até 2030. Entre suas lesões precursoras, destaca-se a neoplasia
intraductal papilífera mucinosa (NIPM/IPMN), descrita em 1982 e reconhecida pela OMS em
1996. É uma lesão cística com crescimento papilífero do epitélio mucinoso nos ductos
pancreáticos, podendo envolver o ducto principal e seus ramos, com risco de evoluir para
adenocarcinoma. Sua incidência vem aumentando em achados incidentais de exames de imagem,
sobretudo em indivíduos na sexta e sétima décadas de vida. A detecção precoce e o manejo das
NIPMs são essenciais para melhorar o prognóstico e prevenir o câncer pancreático. Objetivos:
Este estudo de revisão busca sintetizar as evidências atuais sobre a Neoplasia Papilífera
Mucinosa Intraductal (IPMN), com ênfase em patogênese, diagnóstico, risco de progressão,
tratamento e relevância como lesão precursora do adenocarcinoma pancreático. Metodologia:
Foi realizada revisão narrativa da literatura nas bases PubMed, Scielo, Nature e MDPI, utilizando
os descritores “intraductal papillary mucinous neoplasm” e “neoplasia intraductal papilífera
mucinosa”. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024, priorizando revisões
sistemáticas, diretrizes internacionais e estudos originais relevantes. Após triagem,
selecionaram-se 10 publicações que fundamentaram a discussão. Discussão: As neoplasias
intraductais papilíferas mucinosas (NIPMs/IPMNs) são fundamentais para compreender a
progressão neoplásica pancreática. Estudos recentes destacam sua patogênese molecular, com
mutações frequentes em KRAS e GNAS, além de alterações em RNF43, TP53 e SMAD4,
associadas à evolução de displasia de baixo a alto grau. No diagnóstico, especialmente a
ecoendoscopia favorecem a detecção precoce, mas persiste o desafio de distinguir lesões
indolentes das de alto risco, relevante pelo aumento de diagnósticos incidentais. No manejo,
diretrizes como as de Fukuoka orientam condutas baseadas em fatores de risco, mas exigem
individualização. Historicamente, o IPMN era tratado cirurgicamente, porém a tendência atual é
equilibrar ressecção em casos de maior risco e vigilância em lesões de baixo potencial, reduzindo
morbidade. Como as ressecções pancreáticas têm alta morbidade, a vigilância ganha importância
em situações de baixo risco. Assim, a NIPM se consolida como lesão precursora crítica, cujo
reconhecimento precoce é essencial para prevenir progressão ao adenocarcinoma. Conclusão:
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As neoplasias intraductais papilíferas mucinosas são lesões precursoras relevantes na oncogênese
pancreática, cuja detecção precoce pode evitar progressão para adenocarcinoma. O conhecimento
de sua patogênese, critérios diagnósticos, fatores de risco e avanços em biologia molecular e
imagem possibilita melhor manejo e prognóstico. Diretrizes como as de Fukuoka orientam
condutas individualizadas entre vigilância e cirurgia, reduzindo a morbimortalidade do câncer de
pâncreas.

Palavras-Chave: Neoplasia Pancreática; Diagnóstico Precoce; Prognóstico.
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Introdução: A boa qualidade do sono é fundamental para todos os indivíduos, principalmente
para as crianças, pois afeta diretamente o desenvolvimento físico e intelectual, as emoções e
comportamentos. Dessa forma, os distúrbios do sono geram graves consequências, como
irritabilidade, alterações emocionais, dificuldade de concentração, perda de memória e déficit de
aprendizagem. Objetivo: Evidenciar os efeitos negativos dos distúrbios de sono na qualidade de
vida, no desenvolvimento cognitivo e no comportamento do paciente pediátrico. Metodologia:
Trata-se de uma revisão de literatura por meio das bases de dados Pubmed, Scielo e Google
Acadêmico. Foram utilizados os descritores “distúrbios do sono”, “impacto” e “desenvolvimento
infantil” em português e em inglês “sleep disorders”, “impact” e “child development”, com o
filtro temporal dos últimos 10 anos. Foram selecionados cinco artigos, usando como fator de
inclusão a presença de pelo menos dois dos descritores no título do trabalho. O fator de exclusão
foi a ausência dos descritores no título e a abordagem de temáticas diferentes da selecionada.
Discussão: Os distúrbios do sono têm um impacto profundo no desenvolvimento infantil,
afetando negativamente aspectos cognitivos, comportamentais e físicos. O ronco e outros
distúrbios respiratórios do sono estão associados ao sono fragmentado e despertares noturnos,
que prejudicam o desempenho cognitivo e emocional das crianças, resultando em dificuldades de
aprendizado, atenção e regulação emocional. Essas condições podem levar a um desempenho
escolar reduzido, problemas de interação social e um aumento do risco de problemas
cardiovasculares na vida adulta. Os estudos ressaltaram a importância da identificação e do
tratamento precoce desses distúrbios para mitigar seus efeitos adversos. A gestão eficaz dos
distúrbios do sono em crianças e jovens envolve uma avaliação clínica detalhada, uso de
ferramentas de diagnóstico como actigrafia e a diferenciação de condições relacionadas, como
síndrome das pernas inquietas e apneia obstrutiva do sono. A abordagem terapêutica ideal
combina estratégias comportamentais, como a higiene do sono e programas de treinamento
parental, com tratamentos farmacológicos, como a melatonina. A combinação dessas
modalidades de tratamento tem se mostrado especialmente eficaz em crianças com transtornos de
neurodesenvolvimento e emocionais, melhorando significativamente os resultados e
minimizando os impactos negativos no desenvolvimento infantil. Conclusão: Portanto, é
necessário que haja uma abordagem multidisciplinar, com os pais, profissionais da saúde e
professores, para que possam buscar a melhor estratégia para superar esse obstáculo, minimizar o
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seu impacto na vida da criança e evitar futuras complicações. Dessa forma, será possível
promover uma melhor qualidade de vida e garantir um desenvolvimento saudável para o paciente
pediátrico.

Palavras-Chave: Desenvolvimento infantil;  Distúrbios do sono; Impacto.
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Introdução: A morte súbita cardíaca (MSC) em atletas é um evento raro, porém devastador,
frequentemente relacionado a doenças cardiovasculares estruturais ou elétricas subjacentes,
muitas vezes silenciosas. O exercício intenso pode ser um gatilho para arritmias malignas,
aumentando o risco em comparação à população geral. A fisiopatogenia varia conforme a idade:
em atletas jovens (< 35 anos) predomina a associação com cardiomiopatias, canalopatias e
anomalias coronárias, enquanto em atletas mais velhos, prevalece a doença arterial coronariana.
A incidência anual estimada situa-se entre 1:50.000 e 1:80.000 atletas. Diante disto, torna-se
imprescindível a implementação de estratégias preventivas, com destaque para a avaliação
pré-participação esportiva (APPE), que visa identificar precocemente condições que predispõem
à MSC. Objetivo: Avaliar a importância da triagem cardiovascular por meio da APPE como
estratégia de identificação de doenças cardíacas subjacentes e prevenção da morte súbita em
atletas. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em agosto de
2025, por meio de busca nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, além de
diretrizes nacionais e internacionais. Foram utilizados como descritores: “sudden cardiac death”,
“screening”, “athletes”, “sports medicine”, “guidelines” e seus correspondentes em português.
Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2025, em inglês, português e espanhol, além de
documentos oficiais de sociedades médicas. Discussão: A MSC em atletas é um evento trágico
que ocorre durante ou após a atividade física, resultado de uma interação perigosa entre o
estresse fisiológico do exercício intenso e uma patologia cardíaca subjacente muitas vezes
silenciosa. Em sua maior parte associado a arritmias malignas. Eventos trágicos em atletas levou
a criação da APPE, que busca identificar riscos ocultos de MSC. Essa avaliação inclui um
questionário sobre histórico médico pessoal e familiar, exame físico direcionado e, quando
indicado, exames complementares. O eletrocardiograma (ECG) aumenta a sensibilidade
diagnóstica, a Sociedade Europeia de Cardiologia o apoia, enquanto a American Heart
Association (AHA) não, citando custo-benefício e risco de falsos positivos. Outros métodos,
como ecocardiograma, ressonância magnética e testes genéticos, devem ser reservados a casos
suspeitos. Ademais, a prevenção deve incluir educação de atletas e treinadores sobre sinais de
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alerta, ampla disponibilização de desfibriladores externos automáticos e protocolos de resposta
rápida, medidas que complementam a triagem e a segurança esportiva. Conclusão: A APPE é
essencial para identificar precocemente doenças cardíacas ocultas e prevenir a morte súbita em
atletas. No entanto, a prevenção não deve se restringir ao diagnóstico: deve incluir educação de
atletas e equipes, protocolos de resposta rápida e acesso a desfibriladores, garantindo uma prática
esportiva mais segura.

Palavras-Chave: Cardiologia; Medicina Esportiva; Morte Súbita; Rastreamento; Atletas.
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Introdução: O trauma vascular abdominopélvico é uma causa relevante de morbimortalidade,
sobretudo pela hemorragia maciça de difícil controle. A cirurgia aberta, embora seja o
padrão-ouro tradicional, associa-se a elevada mortalidade em pacientes instáveis, quando
comparada a cirurgias minimamente invasivas. Nesse contexto, o avanço das técnicas
endovasculares (TEV) oferece alternativas menos invasivas, como a embolização arterial
seletiva, o uso de stents, a Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA)
e as abordagens híbridas. Estudos recentes têm demonstrado a redução de complicações
iatrogênicas e de mortalidade, confirmando a aplicabilidade dessas técnicas em lesões arteriais
complexas e consolidando-as no manejo do trauma vascular abdominopélvico. Objetivos:
Realizar uma revisão de literatura para analisar as estratégias endovasculares no manejo do
trauma vascular abdominopélvico, destacando suas indicações, técnicas e resultados clínicos.
Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 últimos cinco
anos e a artigos de acesso gratuito. Dos 163 estudos encontrados, 16 preencheram os critérios de
inclusão, e, destes, 5 foram selecionados por sua relevância direta ao tema. Discussão: O trauma
vascular continua sendo uma das principais causas de morte em pacientes traumatizados. O
diagnóstico 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 embolização, os stents e a REBOA têm se mostrado
alternativas eficazes às cirurgias abertas, associando-se a menores morbidade e mortalidade,
sobretudo em traumas abdominais e pélvicos. Essas abordagens permitem a personalização do
tratamento e, em pacientes instáveis, reduzem o tempo de isquemia, prevenindo a falência de
múltiplos órgãos. Além disso, a cirurgia híbrida, que combina técnicas abertas e endovasculares,
também se mostra eficaz em cenários complexos. Em termos de aplicação, no trauma abdominal,
as lesões vasculares são 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 complicação inferiores às da cirurgia aberta. Conclusão:
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As técnicas endovasculares consolidaram-se como alternativas eficazes para o trauma, reduzindo
mortalidade e complicações. No entanto, sua plena aplicação clínica exige mais estudos, maior
capacitação profissional e aprimoramento da estrutura dos centros especializados em trauma.

Palavras-Chave: Lesões do Sistema Vascular; Traumatismos Abdominais; Traumatismos
Pélvicos; Procedimentos Endovasculares
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Introdução: O transplante renal é a principal alternativa para pacientes com doença renal crônica
avançada no Brasil, oferecendo melhor sobrevida e qualidade de vida em comparação à diálise.
Contudo, o uso de imunossupressores para prevenir rejeição do enxerto aumenta o risco de
infecções oportunistas e endêmicas, que podem ser primoinfecções adquiridas no pós-transplante
ou reativação de infecções latentes, ameaçando a sobrevida do enxerto e do paciente. Objetivo:
Analisar e comparar as principais infecções oportunistas endêmicas em pacientes submetidos a
transplante renal no Brasil, avaliando os fatores de risco e impacto clínico dessas infecções, a fim
de fornecer dados que auxiliem na melhoria dos protocolos de profilaxia. Metodologia: Revisão
de literatura baseada na análise de 7 artigos científicos com rigor metodológico e relevância,
disponíveis nas bases de dados Scielo e PubMed, nos idiomas português e inglês. Utilizaram-se
os descritores “Kidney transplant”, “Endemic Infection” “Transplant in Brazil”. Discussão: As
infecções endêmicas em receptores de transplante renal no Brasil refletem o grau de
imunossupressão e o contexto epidemiológico regional. A tuberculose é a complicação infecciosa
mais frequente e grave, com prevalência superior à população geral e alta proporção de formas
extrapulmonares. O Teste Tuberculínico e Ensaio de Liberação Interferon-Gama têm
sensibilidade limitada em imunossuprimidos, reforçando a necessidade de protocolos nacionais
que considerem risco epidemiológico e indiquem rastreamento e profilaxia eficazes. Entre as
micoses invasivas, criptococose, histoplasmose e paracoccidioidomicose são relevantes. A
criptococose apresenta evolução subaguda e risco de disseminação, exigindo diagnóstico rápido e
tratamento prolongado. As demais micoses são menos incidentes, porém associadas a alta
mortalidade quando não diagnosticadas precocemente, agravadas pela escassez de métodos
diagnósticos no SUS. A leishmaniose visceral é outra complicação crescente, com mortalidade
próxima de 15%, altas taxas de recidiva e comprometimento renal em mais da metade dos casos.
Em candidatos ao transplante, a soroprevalência de 14% sugere infecção subclínica, embora
ainda faltem diretrizes para triagem sistemática. Assim, é essencial adaptar protocolos de
rastreamento e tratamento à realidade epidemiológica brasileira e ampliar o acesso ao
diagnóstico. Conclusão: As infecções oportunistas endêmicas constituem obstáculo à
longevidade do enxerto e à sobrevida do paciente transplantado renal no Brasil. Logo, é
importante desenvolver protocolos de triagem e manejo que reflitam a diversidade
epidemiológica do país, garantindo rastreamento precoce, diagnóstico acessível e terapias
eficazes. Investimentos em pesquisa multicêntrica, capacitação profissional, e ampliação do
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acesso a métodos diagnósticos e antifúngicos menos tóxicos são essenciais para reduzir
complicações e preservar a função do enxerto.

Palavras-Chave: Kidney transplant; Endemic Infection; Transplant in Brazil.
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Introdução: O gerenciamento de novas estratégias para o diagnóstico precoce da cardiopatia
isquêmica representa aspecto essencial no cuidado de pacientes com fatores de risco, envolvendo
a utilização de biomarcadores emergentes e inteligência artificial como ferramenta de prevenção.
A ampla evolução tecnológica permite a detecção antecipada e mais acurada da isquemia antes
da ocorrência de eventos agudos, como o infarto, possibilitando intervenções clínicas mais
eficazes. Objetivo: Avaliar, por meio de revisão de literatura, as estratégias atuais para o
diagnóstico precoce da cardiopatia isquêmica, com foco na aplicação da inteligência artificial em
exames complementares e na utilização de biomarcadores de última geração para aperfeiçoar a
detecção precoce e a estratificação do risco cardiovascular. Metodologia: Trata-se de revisão de
literatura na qual foram selecionados artigos pertinentes à temática de inovação em diagnósticos
precoces de cardiopatia isquêmica, nas bases científicas Scielo e PubMed, publicados entre 2023
e 2025, em inglês e português. Foram utilizados como descritores Mesh e DeCS os termos
“Cardiopatia Isquêmica”, “IA” e “Biomarcadores”. Discussão: A cardiopatia isquêmica é a
principal causa de morte global, podendo estar associada associada a fatores de risco como
hipertensão, diabetes, tabagismo e dislipidemia. O diagnóstico precoce é essencial para reduzir
morbimortalidade, e novas estratégias têm buscado superar limitações dos métodos
convencionais, destacando-se a inteligência artificial (IA) e biomarcadores emergentes. A IA
aplicada a exames como eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia e ressonância magnética
tem identificado alterações sutis não detectadas na análise convencional, permitindo reconhecer
pacientes assintomáticos e orientar condutas preventivas. Em paralelo, biomarcadores como
apolipoproteína B, interleucina-6 e microRNAs derivados de exossomos vêm se consolidando
por refletirem processos inflamatórios e instabilidade de placas ateroscleróticas, oferecendo
meios para diagnóstico precoce e estratificação de risco mais precisa. Apesar dos avanços, a
integração entre IA e biomarcadores ainda enfrenta desafios relevantes, como validação
científica multicêntrica, padronização de protocolos, custo elevado e análise de custo-efetividade
para implementação em larga escala. Conclusão: A cardiopatia isquêmica mantém-se como
desafio central em saúde pública, ressaltando a necessidade do diagnóstico precoce. O uso de
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inteligência artificial aplicada a exames complementares e a identificação de novos
biomarcadores apresentam-se como estratégias promissoras para detectar alterações iniciais e
aprimorar a estratificação de risco. Contudo, a plena incorporação dessas ferramentas à prática
clínica depende de validação robusta, padronização metodológica e viabilidade econômica.
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Introdução: É essencial determinar as opções terapêuticas no manejo da dor na pediatria, entre
eles analgésicos não opioides, opioides e medicamentos adjuvantes. Nos pacientes pediátricos, o
manejo da dor envolve aspectos fisiológicos, farmacológicos, emocionais, familiares e sociais. A
prescrição de opioides para crianças está associada a riscos importantes, como efeitos adversos,
intoxicação e potencial desenvolvimento de transtorno por uso de opioides. É imprescindível
discutir o papel dos opioides no manejo da dor pediátrica, buscando equilibrar eficácia analgésica
e segurança. Objetivos: Realizar uma revisão sistemática de literatura avaliando as indicações,
segurança e as lacunas do uso de opióides no manejo da dor na população pediátrica.
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, a partir de busca nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Scholar. As publicações foram selecionadas pelo período e idioma, sendo
aceitos artigos publicados em português e inglês, entre 2023 e 2025. Discussão: O uso de
opióides em crianças têm indicações principalmente em quadros de dor moderada e intensa. São
mais utilizados nessa faixa etária em pós-operatórios, trauma grave, situações oncológicas,
cuidados paliativos, durante ventilação mecânica e procedimentos invasivos dolorosos (ex:
intubação). A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) não os indica como primeira linha de
tratamento na maioria dos quadros clínicos. Recomenda-se iniciar com analgésicos comuns
(paracetamol, dipirona, AINEs) e escalonar para o uso de opioides conforme necessário. O uso
de opioides precisa ser feito de forma racional e segura. A SBP recomenda que a indicação e
prescrição deve ser feita por médicos treinados, além de monitoramento contínuo do impacto da
dor e efeitos colaterais, do seu armazenamento e descarte. O médico responsável deve sempre
apresentar um plano de continuação, redução gradual ou descontinuação, sempre discutido com a
família da criança. 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
crianças e adolescentes pela via intravenosa ou transmucosa/intranasal, especialmente em
procedimentos em ambiente hospitalar ou dor intensa. A codeína está proscrita em menores de
12 anos e o tramadol tem poucos estudos a respeito do uso em crianças, então também evita o
seu uso. A hesitação na prescrição de opioides ocorre devido ao risco de depressão respiratória,
variabilidade genética, efeitos colaterais e dependência, além da falta de evidências robustas e
restrições regulamentares. O uso seguro exige monitoramento rigoroso e tratamento
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individualizado. Conclusão: O uso de opioides em pediatria é indicado em contextos específicos
e de forma individualizada. É necessário equilibrar eficácia e segurança, com prescrição
responsável, monitoramento contínuo e maior produção científica para reduzir lacunas no manejo
da dor infantil.
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Introdução: O envelhecimento populacional aumenta a frequência de cirurgias em pacientes
idosos, grupo particularmente vulnerável a complicações perioperatórias, como o delírio
pós-operatório (DPO). Essa condição está associada a maior tempo de internação, declínio
funcional, risco de institucionalização e mortalidade. Assim, o monitoramento da profundidade
anestésica por meio do índice bispectral (BIS) surge como ferramenta para reduzir a exposição
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 recuperação cognitiva em relação ao monitoramento
convencional. Métodos: Uma revisão sistemática 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 inglês e disponíveis gratuitamente. Os critérios PICO foram: população, pacientes
idosos submetidos a cirurgias de grande porte; intervenção, monitoramento da profundidade da
anestesia com o BIS; comparação, monitoramento hemodinâmico padrão sem BIS; desfecho,
redução do DPO, recuperação mais rápida das funções cognitivas, menor exposição a
anestésicos. Inicialmente, foram encontrados 6 artigos. Após a análise, foram incluídos 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 sensível pelo envelhecimento.
Estudos mostram que a anestesia guiada por BIS reduz a incidência de delírio pós-operatório
(DPO) e favorece a recuperação precoce das funções cognitivas, como alerta, orientação e
funções executivas, avaliadas pelo Teste de Rede de Atenção e pelo Método de Avaliação de
Confusão. Em cirurgias laparoscópicas houve a melhor pontuação na QoR-15 e resultou em
menores tempos de emergência e extubação. Nos estudos clínicos, pacientes monitorados com
BIS receberam doses menores de anestésicos e apresentaram recuperação mais rápida das
funções cognitivas até o quinto dia pós-operatório, além de menor incidência de delírio.
Conclusão: A anestesia guiada por BIS em idosos submetidos a cirurgias de grande porte
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mostrou reduzir o DPO, melhorar a recuperação e diminuir o tempo de emergência anestésica.
Esses resultados destacam a importância do monitoramento da profundidade anestésica para
maior segurança perioperatória, embora ainda sejam necessários estudos multicêntricos com
amostras maiores para consolidar as evidências.
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PREVENÇÃO DA CARDIOTOXICIDADE NO TRATAMENTO DO CÂNCER DE
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Introdução: A cardiotoxicidade é uma complicação significativa das terapias antineoplásicas,
particularmente no câncer de mama. Antraciclinas, trastuzumabe e radioterapia torácica figuram
entre os principais agentes causadores de complicações cardiovasculares, como insuficiência
cardíaca, arritmias, hipertensão, isquemia miocárdica e outras. Esses efeitos colaterais
representam um dos principais fatores limitantes para a efetividade terapêutica, comprometendo
a qualidade de vida, a adesão ao tratamento e podendo levar à interrupção precoce da terapia
antineoplásica. Objetivo: Analisar estratégias farmacológicas e não farmacológicas para
prevenção da cardiotoxicidade associada ao tratamento do câncer de mama. Metodologia:
Revisão sistemática nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando os descritores
“Cardiotoxicity”, “Breast cancer” e “Prevention”. Foram selecionados sete artigos relevantes de
2024 e 2025. Discussão: A prevenção da cardiotoxicidade deve seguir uma abordagem
multifatorial e individualizada. A avaliação de risco cardiovascular deve anteceder o tratamento,
especialmente nos casos que envolvem antraciclinas e trastuzumabe, fármacos mais associados à
disfunção ventricular. A monitorização seriada com ecocardiograma e biomarcadores séricos é
essencial para detectar precocemente alterações subclínicas da função cardíaca. Entre as
estratégias de prevenção, destacam-se o uso de formulações lipossomais de antraciclinas e do
dexrazoxano em pacientes de alto risco, além da cardioproteção farmacológica com inibidores da
ECA/ARA II e betabloqueadores, que apresentam benefício modesto, mas relevante na
preservação da função ventricular. Intervenções não farmacológicas, como programas de
exercício físico supervisionado, mostraram resultados positivos na preservação da função
cardíaca, na melhora do condicionamento físico e na qualidade de vida das pacientes em
quimioterapia. Na radioterapia, técnicas avançadas como posicionamento em prona e
deep-inspiration breath hold são eficazes na redução da dose de radiação no miocárdio e na
artéria coronária descendente anterior, diminuindo riscos cardiovasculares tardios. Assim, a
integração de uma equipe multiprofissional, envolvendo oncologistas, cardiologistas e
radioterapeutas, é fundamental para equilibrar a eficácia do tratamento oncológico com a
proteção cardiovascular, proporcionando melhores resultados clínicos a longo prazo. Conclusão:
A prevenção da cardiotoxicidade no câncer de mama deve ser baseada em uma abordagem
multifatorial, incluindo avaliação de risco cardiovascular, monitorização contínua com
ecocardiograma e biomarcadores, ajustes terapêuticos, uso de cardioprotetores farmacológicos,
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programas de exercício supervisionado e técnicas de redução da exposição cardíaca em
radioterapia. Essas estratégias conduzidas por equipes multidisciplinares cárdio-oncológicas são
essenciais para equilibrar eficácia terapêutica e preservação da função cardíaca.

Palavras-Chave: Câncer de mama; Cardiotoxicidade; Prevenção; Cárdio-oncologia.
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Introdução: A pelagra é uma condição decorrente da deficiência de niacina, cuja manifestação
clássica inclui a tríade dermatite, diarreia e demência. Embora rara em países desenvolvidos,
ainda é observada em populações vulneráveis, especialmente em indivíduos com etilismo
crônico, desnutrição e doenças que comprometem o metabolismo hepático. Objetivo: Relatar um
caso de pelagra associada a erisipela, em paciente etilista e hepatopata, ressaltando os principais
achados clínicos. Relato de caso: LFR, 56 anos, masculino, pardo, motorista, natural e residente
da Bahia, buscou o ambulatório de Dermatologia com queixa de placas descamativas e crostosas
em pernas e dorso dos pés há quatro 4 anos. O paciente apresenta histórico de hepatopatia
crônica em investigação de cirrose, etilismo significativo (cinco doses de cachaça ao dia por 20
anos), carga tabágica de 40 maços-ano e Índice de Massa Corporal de 19,3 kg/m². O
acompanhante relatou perda de memória progressiva nos últimos quatro anos. Nega diarréia. Ao
exame físico, observou-se raciocínio lentificado, icterícia 2+/4+, placas eritemato-descamativas
crostosas em áreas fotoexpostas dos membros inferiores, acompanhadas de hiperemia e edema
2+/4+ bem delimitado em membro inferior esquerdo. Hipótese diagnóstica de pelagra com
erisipela secundária foi levantada. Discussão: A pelagra é uma manifestação da deficiência de
niacina (vitamina B3) ou de seu precursor triptofano, frequentemente associada ao etilismo,
desnutrição e doenças hepáticas que comprometem o metabolismo e a absorção de nutrientes. Na
hepatopatia crônica, a redução da capacidade do fígado em converter triptofano em niacina e o
prejuízo na absorção intestinal e na reserva de vitaminas hidrossolúveis contribuem para o
quadro clínico. A dermatite característica da pelagra, fotossensível e descamativa, compromete a
integridade da barreira cutânea, favorecendo a penetração de patógenos. A erisipela, por sua vez,
é uma infecção aguda da derme e do tecido subcutâneo, geralmente causada por Streptococcus
pyogenes, que penetra em pele lesada. Assim, o paciente hepatopata e desnutrido apresenta maior
risco para ambas as condições pela deficiência vitamínica e imunossupressão. Essa associação
ressalta a importância do tratamento integrado, incluindo reposição de niacina, antibioticoterapia
e manejo da doença hepática, visando restaurar a integridade cutânea e prevenir recorrências.
Conclusão: O caso evidencia como a vulnerabilidade social pode predispor ao desenvolvimento
de deficiências nutricionais graves. A integridade cutânea comprometida contribuiu para a
ocorrência de erisipela, reforçando a necessidade da identificação precoce desses quadros e o
tratamento simultâneo das condições associadas para promover a recuperação clínica e reduzir
recorrências.
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Introdução: A apendicite aguda é uma emergência abdominal frequente e, historicamente,
tratada por meio da apendicectomia. Contudo, em casos não complicados, nos quais não há
necrose, perfuração, abscesso ou peritonite, estudos recentes têm explorado o uso exclusivo de
antibióticos como alternativa terapêutica. Essa abordagem conservadora pode reduzir
complicações, tempo de internação e custos, e por esse motivo, deve ter sua eficácia e
aplicabilidade clínica avaliadas. Objetivo: O presente resumo objetiva avaliar a literatura do uso
de antibióticos como abordagem conservadora na apendicite aguda não complicada.
Metodologia: Realizou-se revisão integrativa da literatura com artigos das bases SciELO,
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences e Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciências e Educação. Incluiu-se estudos publicados entre 2007 e 2024, em
português e inglês, com as palavras-chave “antibióticos” e “apendicite aguda não
complicada/uncomplicated acute appendicitis”. Selecionaram-se 6 artigos que atendiam aos
critérios de inclusão, trabalhos originais ou de revisão sobre o uso de antibióticos como
abordagem conservadora, sendo excluídos os que tratavam apenas de cirurgia ou não
apresentavam relevância metodológica. Discussão: A apendicectomia é a abordagem padrão
para apendicite aguda, realizada por laparotomia aberta, robótica ou laparoscópica (padrão ouro
atual). Devido sua alta eficácia na prevenção de complicações e resolução definitiva do quadro.
Entretanto, estudos atuais têm explorado o uso exclusivo de antibióticos como uma alternativa
em manifestações de apendicite não complicada. Esse tratamento, que se inicia por via
intravenosa e é posteriormente convertido para regime oral, apresenta vantagens como a redução
da necessidade de cirurgia, a diminuição das taxas de complicações, do tempo de internação e
dos custos. Em contrapartida, é importante ressaltar que essa abordagem não é aplicável a todos
os pacientes, sendo necessário considerar fatores como gravidade da apendicite, presença de
complicações, saúde do paciente e resposta inicial ao tratamento. Ademais, pode-se considerar a
abordagem conservadora uma boa alternativa para pacientes com diagnóstico precoce, de
elevado risco cirúrgico ou para aqueles que se encontram em regiões com infraestrutura
hospitalar limitada. Nesse contexto, o uso de antibióticos como conduta exclusiva é um aliado
em contextos de sobrecarga do sistema de saúde, visto que reduz a dependência de recursos
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hospitalares. Conclusão: A apendicectomia ainda é a abordagem padrão. Entretanto, uso de
antibiótico constitui opção para casos não complicados, embora exija diagnóstico precoce,
melhorando os resultados, a recuperação, complicações, tempo de internação e custos. O
contínuo desenvolvimento de tecnologias e abordagens têm potencial de melhorar o manejo
desses casos, mas ainda exige-se protocolos medicamentosos com maior evidência científica.

Palavras-Chave: Apendicite; Antibióticos; Apendicectomia.
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Introdução: A esquizofrenia é um transtorno crônico que demanda tratamento contínuo, com os
antipsicóticos como base, mas seus efeitos colaterais podem comprometer a Qualidade de Vida
(QV). Esses impactos, associados ao estigma e à relação com a equipe de saúde, influenciam a
experiência terapêutica. A escolha deve priorizar a tolerabilidade e a menor dose eficaz,
enquanto a personalização e novas opções farmacológicas oferecem perspectivas para melhores
resultados clínicos e sociais. Objetivo: Analisar como os efeitos colaterais dos antipsicóticos
influenciam a QV e o cotidiano de pacientes com esquizofrenia, considerando a variabilidade
individual, dilemas terapêuticos e estratégias presentes na literatura científica. Metodologia: A
revisão foi realizada na base PubMed com os descritores “Schizophrenia”, “Antipsychotic
Agents” e “Quality of life”, combinados por AND. Aplicaram-se os filtros: últimos 5 anos,
acesso livre, revisões sistemáticas e meta-análises. Foram obtidos 49 artigos, sendo 11 incluídos.
Discussão: A análise da literatura aponta que o manejo da esquizofrenia vai além da simples
busca por eficácia, tornando a tolerabilidade o foco principal da personalização do tratamento.
Como a capacidade de prevenir recaídas é similar entre muitos antipsicóticos , a discussão se
aprofunda nos seus diferentes perfis de efeitos adversos, que impactam a qualidade de vida.
Fármacos como a olanzapina apresentam alto risco metabólico , enquanto o aripiprazol se associa
à acatisia ; risperidona e paliperidona elevam a prolactina ; e a quetiapina causa sedação aguda
com rápida tolerância. Este cenário exige um manejo clínico baseado na decisão compartilhada,
onde as preocupações do paciente são a prioridade. Ferramentas como a Psymatik são um
exemplo dessa abordagem. As estratégias de manejo incluem o uso de injetáveis de longa
duração (LAIs), que podem reduzir SEP e hiperprolactinemia , e a redução de dose, uma
alternativa de dois gumes que diminui alguns efeitos, mas dobra o risco de recaída. Um avanço
importante é o surgimento do KarXT (xanomelina-trospium), um agonista muscarínico com
eficácia comprovada sem os efeitos colaterais metabólicos ou extrapiramidais do bloqueio
dopaminérgico tradicional. Por fim, a literatura qualitativa mostra que o sucesso do tratamento
depende de vários fatores, como uma forte aliança terapêutica, psicoeducação para melhorar a
adesão e o combate ao estigma. Conclusão: Infere-se, no entanto, a necessidade de se considerar
um tratamento personalizado de acordo com as condições clínicas individuais de cada paciente,
destacando que a eficácia e os efeitos colaterais dos antipsicóticos são apenas uma parte do
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paradigma em questão. A adesão ao tratamento está intrinsecamente associada à sua
tolerabilidade; portanto, negligenciar o impacto dos efeitos colaterais na QV constitui não apenas
uma falha na assistência integral ao paciente, mas também uma estratégia clinicamente ineficaz a
curto e a longo prazo.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Agentes Antipsicóticos; Qualidade de Vida; Efeitos
Colaterais.
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Introdução: Variantes em POLG podem causar síndrome de depleção do DNA mitocondrial
(MTDPS4A), com apresentações heterogêneas. Relata-se lactente com fenótipo
neurogastrointestinal e confirmação molecular compatível. Objetivo: Descrever um caso de
síndrome de POLG em lactente com fenótipo atípico, ressaltando os desafios diagnósticos e
terapêuticos. Relato do caso: Gestação com polidrâmnio no segundo semestre; ultrassonografia
com risco aumentado para trissomia 21 e teste pré-natal não invasivo subsequente de baixo risco.
Recém-nascido a termo por cesárea, necessitou de oxigênio por 7 minutos (Apgar 7/8) e
observação em unidade de tratamento intensivo por 24h. Alta com perda ponderal de 14% em
relação ao peso inicial, refluxo intenso e vômitos em jato. Falha no crescimento e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (sem controle cervical aos 3 meses; reflexo de Moro presente
aos 6 meses). História de microaspirações e duas pneumonias. Exames iniciais:
hiperlactacidemia e hiperamonemia leves, com normalização; discreta elevação de
glutarilcarnitina (C5DC); Growth Differentiation Factor-15 (GDF-15) normal. Ressonância de
crânio com espectroscopia (03/2025) mostrou redução volumétrica e pico de lactato, sustentando
mitocondriopatia. Cintilografia de esvaziamento gástrico (03/2025) evidenciou retardo acentuado
(retenção 84%/60’ e 67%/120’) e material paraesofágico, sugerindo aspiração. Exoma (01/2025):
POLG c.1760C>T p.(Pro587Leu), patogênica, materna; POLG c.1870G>A p.(Val624Met), VUS,
paterna; variantes em trans. Documento clínico descreve fenótipo neurogastrointestinal
relacionado ao POLG e ganhos clínicos flutuantes. Condutas: gastrostomia com fundoplicatura e
piloroplastia (melhora ponderoestatural e cognitiva); suplementação com folinato de cálcio,
L-carnitina, glutationa e L-arginina; início de nucleosídeos (timidina e deoxicitidina) com
escalonamento de até 200 mg/kg/dia, 3×/dia. Evitar fármacos mitocondriotóxicos.
Consideram-se biópsia muscular e genoma para maior precisão diagnóstica. Discussão: O
conjunto clínico sustenta MTDPS4A por POLG, com predomínio gastrointestinal e atraso do
neurodesenvolvimento. A espectroscopia com pico de lactato reforça o envolvimento
mitocondrial, e a cintilografia demonstra gastroparesia grave e risco de aspiração, justificando
via enteral e fundoplicatura. Variantes em trans e ganhos flutuantes traduzem variabilidade
fenotípica e necessidade de seguimento longitudinal. A terapia com nucleosídeos é
biologicamente plausível na depleção de DNA mitocondrial, ainda não padronizada. Suporte,
reabilitação e farmacovigilância são centrais. Conclusão: Lactente com MTDPS4A por POLG,
fenótipo neurogastrointestinal, corroborada por imagem e genética. Abordagem multidisciplinar
(nutrição, reabilitação e cirurgia), suplementação e nucleosídeos trouxeram benefício clínico,

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 261-262



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

com evolução oscilante; exames adicionais (biópsia/genoma) poderão refinar o diagnóstico.

Palavras-Chave: POLG; MTDPS4A; Doença mitocondrial; Fenótipo neurogastrointestinal;
Lactente.
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Introdução: Treinos de alta intensidade (HIIT) provocam oscilações agudas de hormônios do
eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), dentre eles: cortisol, catecolaminas, e hormônios
anabólicos como GH, IGF-1 e testosterona. Repetidos ao longo do tempo, esses estímulos
induzem adaptações que modulam sensibilidade à insulina, inflamação e desempenho. As
respostas dependem de intensidade, volume, intervalos, sexo e nível de treinamento. Objetivos:
Revisar criticamente os efeitos hormonais agudos e crônicos do HIIT e discutir implicações para
endurance, incluindo recuperação, desempenho aeróbio e risco de overreaching. Metodologia:
Revisão de literatura de 2020 a 2025 nas bases PubMed e SciELO, com artigos em inglês e
português. Utilizaram-se descritores como hormônios, testosterona, insulina, treinos de alta
intensidade. Incluíram-se ensaios clínicos, revisões e estudos experimentais que relacionassem
hormônios e HIIT. Discussão: O HIIT desencadeia uma cascata hormonal integrada que sustenta
desempenho e adaptação metabólica. Nos primeiros minutos, o eixo HPA é ativado, elevando
rapidamente epinefrina, norepinefrina e cortisol, o que estimula glicogenólise e lipólise para
suprir glicose e ácidos graxos ao músculo. Em alguns protocolos, observa-se queda posterior do
cortisol e aumento da razão testosterona/cortisol, sinalizando recuperação anabólica e menor
catabolismo. Paralelamente, o esforço supramáximo aumenta a secreção de GH, que mobiliza
lipídios e favorece síntese proteica. O GH também modula IGF-1, hormônio ligado à reparação
tecidual, hipertrofia e plasticidade neural, contribuindo para manutenção de massa magra e
possível melhora cognitiva em treinos regulares. A testosterona apresenta pico imediato após o
HIIT, auxiliando na síntese proteica e na recuperação. Alterações crônicas, porém, tendem a ser
discretas e dependem do desenho do treino, especialmente volume e intervalos de recuperação.
Essas respostas combinadas resultam em maior sensibilidade à insulina e melhor perfil
cardiometabólico. Metanálises demonstram que o HIIT reduz HOMA-IR, melhora o perfil
lipídico e a captação de glicose, muitas vezes superando o exercício contínuo moderado, mesmo
com menor volume total. A estimulação intensa do eixo HPA e do sistema simpático também
repercute no imunometabolismo: sessões frequentes podem gerar flutuações imunológicas e, se
mal periodizadas, evoluir para overreaching ou overtraining. Monitorar cortisol, testosterona e
IGF-1 auxilia na individualização da carga e na prevenção de estresse crônico. Conclusão: O
HIIT promove respostas agudas robustas de catecolaminas, cortisol, GH/IGF-1, testosterona e
adaptações que aprimoram sensibilidade à insulina e marcadores cardiometabólicos, com
potencial benefício ao endurance quando bem periodizado. A variabilidade entre estudos reforça
a necessidade de padronizar métodos e explorar marcadores bioativos, como IGF-1 livre, para

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 263-264



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

otimizar prescrição e recuperação

Palavras-Chave: Treinamento intervalado de alta intensidade; Hormônios do exercício;
Eixo hipotálamo-hipófise-adrenal; Hormônio do crescimento; Sensibilidade à insulina.
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Introdução: A dor na fossa ilíaca direita (FID) enquanto achado clínico, sobretudo entre
mulheres, pode apontar tanto para a apendicite quanto para problemas de saúde ginecológicos
complexos, como é o caso do abscesso tubo-ovariano. Diante disso, há a possibilidade da
existência de processos fisiopatológicos com a progressão para quadros clínicos relacionados à
disseminação inflamatória através do peritônio. Objetivo: Relatar um caso de abscesso
tubo-ovariano associado a apendicite, destacando a complexidade diagnóstica e terapêutica.
Relato de caso: Paciente feminina, 43 anos, com sangramento vaginal há 7 dias, dor pélvica
intensa e febre há 2 dias. Refere artrite reumatóide e endometriose; cesárea há 15 anos e
drenagem de cisto hemorrágico em 2019. Ao exame, dor abdominal inferior, sem descompressão
brusca positiva. Tomografia revelou formação cística multilocular na fossa anexial direita
(7,3x4,3x6,5 cm), paredes espessadas, líquido livre abdominal e borramento dos planos adiposos.
Foi submetida a uma laparotomia exploradora, com achado de conteúdo purulento, múltiplas
aderências firmes entre retossigmoide e útero, ovários e trompa direitos aumentados de volume,
aderências entre alças intestinais e útero aderido em parede da bexiga. Foi realizada aspiração de
conteúdo purulento, liberação de aderências, salpingo-ooforectomia à direita e apendicectomia,
devido a comprometimento do apêndice. O material purulento foi enviado para cultura e a
cavidade irrigada. Pós-operatório com antibióticos, estável hemodinamicamente e
acompanhamento clínico e cirúrgico. Discussão: A coexistência de abscesso tubo-ovariano e
apendicite é rara, representando desafio diagnóstico e terapêutico, já que a dor em fossa ilíaca
direita associada à febre pode ocorrer tanto em patologias ginecológicas quanto gastrointestinais.
A tomografia foi essencial para identificar a formação nodular e guiar a conduta cirúrgica. No
intraoperatório, aderências extensas entre útero, ovário, trompa direita, alças intestinais e bexiga
mostraram disseminação inflamatória. Esses achados levantam a hipótese de apendicite reacional
ao processo pélvico, e não de forma primária. Nessas situações, discute-se conduta conservadora
com antibióticos versus apendicectomia profilática, a depender do risco de complicações. Neste
caso, foi optado pelo tratamento cirúrgico, considerando o quadro clínico e a extensão da
inflamação. O caso reforça a importância da avaliação individualizada e do manejo
multidisciplinar diante de quadros complexos. Conclusão: Fica evidente a raridade e a
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complexidade diagnóstica da associação entre abscesso tubo-ovariano e apendicite, ressaltando a
importância da avaliação clínica e do uso de exames de imagem para auxiliar na conduta. Dessa
forma, o caso reforça a necessidade de abordagem multidisciplinar e individualizada diante de
quadros de dor em fossa ilíaca direita em mulheres, considerando a sobreposição de etiologias
ginecológicas e gastrointestinais.

Palavras-Chave: Ovarian Abscess; Appendicitis; Inflammation.
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Introdução: O uso de corticosteroides como adjuvantes no choque séptico vem sendo uma
considerável alternativa de tratamento para profissionais de saúde. Apesar de diversos estudos
sobre esse uso, ainda existem controvérsias quanto à eficácia desses medicamentos, sendo a
hiperglicemia e a hipernatremia os alertas mais comuns. Ao mesmo tempo, artigos mais recentes
apontam que uso desses fármacos podem reverter o choque, diminuir o uso de vasopressores e
reduzir o tempo de internação na UTI em alguns pacientes. Objetivo: Analisar os estudos e
evidências acerca do risco-benefício do uso de corticosteroides no tratamento contra choque
séptico. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada a partir dos dados obtidos
nos artigos localizados nas plataformas: Pubmed, Elsevier e Cochrane. As palavras-chave
utilizadas foram “corticoesteróides” “choque séptico” e “sepse”. Discussão: O uso de
corticosteroides como adjuvantes no choque séptico é uma alternativa promissora na
estabilização das funções fisiológicas e na resolução precoce do quadro. Entretanto, os potenciais
efeitos adversos, a incerteza sobre sua influência na mortalidade e a disparidade metodológica
tornam seu uso motivo de debate. Estudos indicam que a hidrocortisona, em doses baixas, pode
reduzir o tempo de resolução do choque, a necessidade de transfusões, o uso de vasopressores e a
duração inicial da ventilação mecânica. Por outro lado, envolvem riscos como distúrbios
metabólicos, sangramento gastrointestinal, fraqueza neuromuscular e infecções secundárias.
Além disso, os estudos divergem quanto ao impacto na mortalidade, sendo a maioria não
significativa. Ressalta-se que nem todos os corticosteroides são benéficos: a metilprednisolona,
por exemplo, associou-se a maior morbidade e mortalidade. Não houve diferenças relevantes em
marcadores como recorrência do choque, dias vivos fora da UTI, ventilação mecânica, terapia
renal substitutiva e incidência de bacteremia ou fungemia. Assim, o uso deve ser restrito,
recomendado em baixas doses para casos refratários, sem resposta à ressuscitação volêmica e
vasopressores, ou em insuficiência adrenal. Conclusão: O uso de corticosteroides no manejo do
choque séptico permanece um tema controverso, sobretudo em virtude da heterogeneidade dos
resultados obtidos em ensaios clínicos e revisões sistemáticas. Embora evidências demonstrem
que os corticosteroides possam reduzir o tempo de dependência de vasopressores e promover
melhora hemodinâmica, ainda não há consenso sólido quanto ao seu impacto na mortalidade.

Palavras-Chave: Corticosteroides; Choque séptico; Sepse.
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Introdução: As hérnias complexas da parede abdominal apresentam elevado risco de recidiva e
complicações pós-operatórias. O uso de telas sintéticas é o padrão de tratamento, apesar de
apresentar limitações e risco de complicações em campos contaminados. Nesse cenário, as telas
biológicas e híbridas surgiram como alternativa, favorecendo integração tecidual e ampliando
indicações de uso em situações de risco. Estudos recentes avaliam suas aplicações e resultados
clínicos, além de comparar técnicas cirúrgicas e posicionamento das telas. Objetivo: Analisar a
aplicação de telas biológicas e híbridas no reparo de hérnias complexas da parede abdominal em
comparação com telas sintéticas. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados
eletrônica 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 relevância com o tema para o trabalho. Discussão: As telas
biológicas e híbridas surgem como alternativa em reparos de hérnias complexas, sobretudo em
situações em que o uso de materiais sintéticos é limitado, como em campos contaminados ou em
pacientes com maior risco de infecção. Goldblatt et al. (2024) demonstrou resultados consistentes
com o biomaterial híbrido GORE SYNECOR, sem recidivas em seguimento de 28 meses e com
baixas taxas de complicações, reforçando sua aplicabilidade em cenários de maior complexidade.
Em reconstruções abdominais, Toma et al. (2024) observaram melhora da função da parede e da
qualidade de vida após o uso de telas biológicas, ressaltando benefícios que vão além da
prevenção da recidiva, sendo também em elemento de integração e remodelação tecidual. Em
imunossuprimidos, tradicionalmente considerados de risco para complicações infecciosas, Saidy
et al. (2025) indicam que o uso de telas é seguro, sustentando que as biológicas possam
representar alternativa adequada nesses contextos. Revisões recentes (Hassan, 2024; Marckmann,
2025) reforçam a importância do posicionamento da tela, destacando que abordagens
sub-lay/retromuscular favorecem melhores resultados — princípio igualmente válido para as
biológicas. Embora comparações diretas com sintéticas (Rosen 2022; Figueiredo 2023), apontem
maior recidiva e custo, as biológicas permanecem relevantes em cenários específicos, como
hérnias em campos contaminados, resgates de complicações infecciosas e reconstruções
complexas, onde a chance de preservação da tela e a integração tecidual são vantagens clínicas
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importantes. Conclusão: O uso de telas biológicas e híbridas em situações complexas de hérnias
abdominais têm mostrado bons resultados e menores taxas de complicação pós-operatória,
sobretudo em pacientes complexos e comprometidos imunologicamente, quando comparado ao
uso de telas sintéticas tradicionais.

Palavras-Chave: Hérnia Abdominal; Herniorrafia; Telas Cirúrgicas.
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Introdução: As malformações arteriovenosas (MAVs) são conexões anormais entre artérias e
veias que podem causar shunt pulmonar ou ruptura cerebral com risco de hemorragia, morbidade
e mortalidade. Os pacientes podem ser assintomáticos ou apresentar complicações como
embolização paradoxal e ruptura. O tratamento é invasivo e não possui terapia medicamentosa
específica, nota-se que a microcirurgia é a principal opção, enquanto o manejo das lesões não
rompidas permanece incerto. Objetivos: Este relato de caso tem o objetivo de discutir os
aspectos clínicos da malformação arteriovenosa cerebral associada à congestão dos vasos
oculares, analisando exames diagnósticos e a escolha do tratamento. Relato de caso: Paciente
masculino, acompanhado desde os 9 anos de idade e que atualmente está com 14, com queixa de
estrabismo de início aos 9 anos, tratado com exercícios de convergência, 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
porção 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 angiorressonância
magnética arterial cerebral, apresentou malformação arteriovenosa (MAV) da região
nucleocapsular esquerda, do mesencéfalo, da cisterna interpeduncular e do átrio do ventrículo
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 porção oftálmica da artéria carótida
esquerda. Entretanto, devido à extensão e à localização da lesão, o tratamento adotado foi
conservador. Discussão: O caso relatado é relevante devido à especificidade de sintomas e à
evolução da condição, demonstrando a importância do acompanhamento clínico prolongado. O
paciente apresentou estrabismo e escotomas temporais oculares e nasais. A localização da MAV
na região nucleocapsular esquerda, do mesencéfalo, da cisterna interpeduncular e do átrio do
ventrículo lateral esquerdo aumenta o risco e a complexidade cirúrgica, o que foi o parâmetro
orientador de escolha para um tratamento conservador, e não de microcirurgia, de embolização
endovascular ou de radiocirurgia. Conclusão: O relato apresenta aspectos clínicos relevantes da
MAV cerebral associada à congestão dos vasos oculares, no qual o diagnóstico precoce foi
essencial para evitar complicações e escolher o melhor tratamento. Efetuado pela análise da
conjuntiva do paciente, relacionada a alterações vasculares, e pela associação já estabelecida
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entre o campo visual e as alterações neurológicas, corroborando a suspeita diagnóstica.

Palavras-Chave: Oftalmologia; Malformações Arteriovenosas Intracranianas; Testes de
Campo Visual.
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Introdução: A prática de atividade física está associada à redução da mortalidade por todas as
causas. No cenário pós-infarto agudo do miocárdio (IAM), a atividade física deve ser executada
pelo paciente e acompanhada por uma equipe multiprofissional. Essa equipe será responsável por
estabelecer a progressão da reabilitação cardiovascular (RC) , utilizando escalas de risco para
direcionar o paciente de forma segura e eficaz. Objetivo: O objetivo da revisão é analisar a
eficácia dos programas de reabilitação, com avaliação dos resultados e protocolos utilizados.
Ademais, busca-se analisar também a adesão ao plano terapêutico, pois sua influência é
determinante para o sucesso do tratamento. Metodologia: A busca foi realizada nas bases Scopus
e SciELO utilizando palavras-chave relacionadas a “Infarto do Miocárdio”, “Reabilitação
Cardíaca” e “Mortalidade”. Além de revisões sistemáticas do tema. Foram incluídos 5 artigos
publicados entre 2020 a 2025, em português e inglês, que abordassem protocolos de reabilitação
cardiovascular e seus efeitos na mortalidade, capacidade funcional, adesão e qualidade de vida de
pacientes pós-IAM. Discussão: A RC é uma etapa importante para a recuperação dos pacientes
pós-IAM, diante do aumento da eficiência da melhora da capacidade funcional cardiovascular,
prevenção de novos eventos cardiovasculares e reintegração psicossocial. Dessa forma, de
acordo com uma revisão sistemática de Silva et al. (2022), a participação em programas de RV
está associada à redução de até 41% na mortalidade geral e 59% na mortalidade cardiovascular
em pacientes pós-infarto. Os protocolos recomendados são, o HIIT ( Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade) e o MICE ( Exercício Contínuo de Intensidade Moderada), mais seguro e
tolerado, por promover adaptações cardiorrespiratórias, com benefícios graduais, sem chegar aos
picos de esforço. Apesar dos benefícios, a implementação da RV tem barreiras como a escassez
de centros especializados. Portanto, os protocolos são os pilares para a RV após IAM, e devem
ser individualizados, devido às condições de base e de estrutura médica, estabelecendo assim, um
cuidado integrativo e contínuo. Conclusão: A RC pós-IAM é uma abordagem terapêutica
fundamental para a recuperação e melhoria do prognóstico dos pacientes. Os protocolos HIIT e o
MICE têm mostrado eficácia, sendo que o MICE se destaca pela sua segurança e tolerância,
especialmente para pacientes com comorbidades. A reabilitação precoce, realizada ainda no
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ambiente hospitalar, representa uma estratégia promissora para otimizar os resultados,
proporcionando uma transição segura e controlada para a fase ambulatorial. Em suma, a
reabilitação é um pilar indispensável na recuperação, não só pela redução do risco de novos
eventos, mas também pela melhoria da qualidade de vida e reintegração social e psicológica dos
pacientes.

Palavras-Chave: Infarto do Miocárdio; Reabilitação Cardíaca; Mortalidade.
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Introdução: A colonização microbiana possui papel essencial no desenvolvimento e maturação
intestinal. Uma microbiota saudável desempenha funções críticas na manutenção da saúde, como
metabolização de polissacarídeos pouco digeríveis, desintoxicação, promoção da diferenciação
das células hospedeiras, atuação como barreira contra patógenos e auxílio na modulação do
sistema imunológico. A simbiose entre o sistema imune e o microbioma influencia fortemente a
suscetibilidade ou resistência a doenças ao longo da vida, enquanto a disbiose está associada a
distúrbios inflamatórios, metabólicos e alérgicos. Objetivo: Analisar a influência da colonização
da microbiota intestinal neonatal no desenvolvimento do sistema imune e na suscetibilidade a
doenças. Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 últimos 10 anos,
em português e inglês, disponíveis gratuitamente que abordassem o tema de maneira abrangente
e elucidativa. Assim, selecionaram-se 6 artigos. Discussão: A microbiota intestinal exerce
profunda influência em múltiplos aspectos do organismo, dentre eles a imunidade e a
patogenicidade de doenças. A disbiose, comum na infância, pode influenciar o desenvolvimento
de doença celíaca, enterocolite necrosante e infecção por Helicobacter pylori. A via de parto e a
alimentação na infância influenciam a colonização da microbiota, sendo crianças nascidas de
parto normal e com aleitamento materno exclusivo tendo predomínio de bactérias benéficas,
como Bifidobacterium spp., e redução de Enterococcus e Klebsiella spp. A microbiota de
crianças nascidas por cesariana apresenta atraso ou carência de Bacteroidetes, prejudicando o
desenvolvimento de linfócitos T reguladores e maturação do epitélio intestinal e da camada
mucosa, aumentando a susceptibilidade a doenças inflamatórias, como asma e alergias
alimentares. A microbiota restringe o crescimento de micro-organismos patogênicos, gerando
competição e inibindo seu potencial de invasão, uma vez que algumas cepas da microbiota
secretam substâncias bactericidas e antimicrobianas. Outras cepas produzem ácidos graxos de
cadeia curta, que podem modular a proliferação e diferenciação celular, absorção de água e
eletrólitos, secreção hormonal e ativação do sistema imunológico por produção de citocinas e
quimiocinas que geram um equilíbrio entre mecanismos pró e anti-inflamatórios. Conclusão: A
colonização da microbiota intestinal neonatal é essencial para o desenvolvimento do sistema
imune e para a manutenção da saúde. Fatores como via de parto, aleitamento materno e ambiente
modulam sua composição, podendo favorecer o equilíbrio ou predispor à disbiose e doenças
associadas. Compreender essa interação entre microbiota e sistema imune é fundamental para
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estratégias preventivas e terapêuticas desde os primeiros anos de vida.

Palavras-Chave: Microbiota;, Imunidade; Neonatal.
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Introdução: O Brasil alcançou um marco histórico na saúde pública ao receber o certificado de
eliminação do sarampo, resultado direto do êxito do Programa Nacional de Imunizações (PNI).
Contudo, a acentuada queda nas coberturas vacinais nos últimos anos reverteu esse cenário,
possibilitando a reemergência da doença em território nacional. Tal retrocesso evidencia a
complexidade do panorama atual da vacinação e ressalta a urgência em compreender os fatores
determinantes desse declínio, de modo a subsidiar políticas públicas mais eficazes. Objetivo: O
objetivo desta revisão é analisar as evidências científicas referentes à redução da cobertura
vacinal contra o sarampo no Brasil, identificando os fatores associados, os impactos
epidemiológicos e as estratégias necessárias para o restabelecimento da cobertura adequada e a
manutenção da eliminação da doença. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura
realizada na base de dados SciELO, utilizando os descritores “sarampo”, “Brasil” e “cobertura
vacinal”. Foram incluídos 8 artigos em português publicados nos últimos 12 anos, além de um
artigo do periódico Electronic Journal Collection Health (Acervo Saúde) e um artigo da RSD
Journal. Discussão: A análise dos estudos evidencia que a redução da cobertura vacinal contra o
sarampo no Brasil representa um retrocesso na saúde pública, ameaçando a histórica conquista da
eliminação da doença. Entre os fatores determinantes, destacam-se a hesitação vacinal,
fortemente influenciada pela desinformação e pelo fortalecimento de discursos antivacina, que
reduziram a percepção de risco e enfraqueceram a adesão da população às campanhas
(SOBREIRA et al., 2024). Como consequência, a queda da imunidade coletiva favoreceu a
reintrodução do vírus, resultando em surtos localizados e aumento de internações, sobretudo em
regiões com menores coberturas. A pandemia de COVID-19 agravou o problema ao
sobrecarregar os serviços de saúde, dificultar o acesso às vacinas e ampliar a politização em
torno da imunização, comprometendo ainda mais a confiança no PNI (SUCCI et al., 2018).
Diante desse cenário, torna-se essencial resgatar a confiança social na vacinação com estratégias
que vão além da simples disponibilidade de imunizantes. É necessário investir em campanhas
claras e eficazes, capazes de combater a desinformação e reafirmar a importância da imunização
para a saúde coletiva. O desafio central é adaptar o PNI às novas demandas sociais e recuperar
conquistas que são pilares da saúde pública brasileira (DOMINGUES et al., 2023). Conclusão:
Em conclusão, este estudo mostra que a queda da cobertura vacinal nacional, iniciada em 2018 e
agravada pela pandemia de COVID-19, comprometeu a eliminação do sarampo no país. A
disseminação de fake news também teve papel central, estimulando hesitação vacinal e
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desconfiança da população. Assim, torna-se necessária a reformulação das campanhas, com
estratégias eficazes que ampliem a adesão e combatam sistematicamente a desinformação.

Palavras-Chave: Sarampo; Cobertura Vacinal; Hesitação Vacinal; Imunização;
Desinformação.
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Introdução: As imunoterapias, especialmente os inibidores de checkpoint imunológico (ICIs),
revolucionaram o tratamento oncológico, oferecendo respostas duradouras em alguns pacientes.
No câncer gastrointestinal (GI), porém, a taxa de resposta é variável e muitos desenvolvem
resistência primária ou adquirida. A heterogeneidade tumoral e o microambiente complexo
explicam parte dessa variabilidade. O microbioma intestinal (MI) emergiu como modulador da
eficácia das imunoterapias, influenciando a resposta imune e a toxicidade. Compreender essa
interação é essencial para otimizar estratégias terapêuticas em câncer GI. Objetivo: Explorar o
papel do MI na resposta às imunoterapias em câncer GI, discutindo mecanismos, evidências
clínicas, intervenções e perspectivas futuras. Metodologia: Revisão de literatura baseada em 6
artigos em inglês, publicados nos últimos 7 anos, nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science e SciELO. Os descritores utilizados foram: “microbioma intestinal”, “imunoterapia”,
“câncer gastrointestinal” e “transplante de microbiota fecal”. Discussão: O MI influencia a
imunidade antitumoral por diferentes mecanismos. Metabólitos como ácidos graxos de cadeia
curta modulam células T reguladoras e efetoras, enquanto componentes bacterianos, como
lipopolissacarídeos, ativam receptores imunes, induzindo respostas pró ou antitumorais. Dessa
forma, a composição microbiana pode alterar o perfil celular do microambiente tumoral.
Microbiomas diversificados associam-se a maior presença de linfócitos CD8+ e melhor resposta
clínica. Estudos observacionais (Routy et al.) mostraram que respondedores a anti-PD-1 tinham
microbiota enriquecida em Akkermansia muciniphila, enquanto não respondedores exibiam
disbiose. Ensaios clínicos (Baruch et al., 2021; Davar et al., 2021) demonstraram que o
transplante de microbiota fecal (TMF) de doadores respondedores restaurou a resposta à
imunoterapia em parte dos pacientes com melanoma refratário, confirmando sua viabilidade.
Além do TMF, investigam-se probióticos, prebióticos, dietas ricas em fibras e manipulação de
metabólitos bacterianos. Essas alternativas podem representar abordagens menos invasivas, mas
ainda carecem de ensaios clínicos robustos no contexto GI. Persistem lacunas: ausência de
padronização metodológica, dúvidas sobre a segurança prolongada do TMF e falta de
biomarcadores confiáveis. Ademais, a maioria das evidências deriva de estudos em melanoma,
reforçando a necessidade de pesquisas em tumores gastrointestinais. Conclusão: O MI é
modulador central da eficácia da imunoterapia em câncer GI. Sua manipulação por TMF,
probióticos ou dieta mostra potencial para superar resistências e melhorar resultados clínicos.
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Contudo, a consolidação dessas abordagens exige padronização, avaliação de segurança e
validação em ensaios específicos. A integração entre imunoterapia e modulação do microbioma
representa caminho promissor para terapias mais eficazes e personalizadas.

Palavras-Chave: Imunoterapia;  Neoplasias Gastrointestinais;  Microbioma Intestinal.
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Introdução: A doença arterial coronariana (DAC) segue como a principal causa de morte no
mundo, sendo não apenas um desafio clínico, mas também uma questão de saúde pública. Se, por
muito tempo, a prevenção esteve centrada no controle de fatores de risco tradicionais —
hipertensão, dislipidemia e diabetes —, hoje reconhece-se que a inflamação crônica é peça-chave
na progressão da aterosclerose e na instabilidade da placa coronariana. Biomarcadores como
Interleucina-1β (IL-1β) e Interleucina-6 (IL-6) têm demonstrado valor prognóstico superior a
parâmetros clássicos, aproximando a ciência de um novo paradigma: o tratamento da inflamação
como estratégia preventiva secundária. Nesse cenário, terapias como a colchicina em baixa dose
e antagonistas de IL-1β surgem como ferramentas promissoras. Objetivo: Analisar criticamente
a literatura científica recente sobre terapias anti-inflamatórias aplicadas à prevenção secundária
da DAC, com ênfase na eficácia, segurança e relevância clínica. Metodologia: Foi conduzida
uma revisão narrativa da literatura por meio de buscas na base de dados PubMed, utilizando os
descritores “Anti-Inflammatory Agents” e “Coronary Artery Disease”. Foram incluídos 11
artigos originais, revisões sistemáticas e metanálises publicados entre 2020 e 2025, em língua
inglesa, com acesso aberto. Como critérios de exclusão, foram retirados trabalhos sem relação
direta com DAC ou que não abordassem desfechos clínicos ou biomarcadores inflamatórios.
Discussão: A IL-1β e a IL-6 emergiram como alvos terapêuticos centrais da doença
aterosclerótica, sendo exploradas por diferentes classes de anti-inflamatórios. A colchicina em
baixa dose destaca-se como a intervenção com melhores resultados, especialmente em ensaios
clínicos de prevenção secundária. Estudos demonstraram redução significativa de desfechos
cardiovasculares maiores, incluindo infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e
necessidade de revascularização. Contudo, não há comprovação quanto à redução da mortalidade
global, o que reforça a necessidade de cautela em sua utilização. O antagonista de IL-1β,
canakinumabe, mostrou resultados promissores, evidenciando redução de eventos
cardiovasculares recorrentes independentemente da redução do colesterol. Entretanto, seus
benefícios clínicos são mitigados pelo alto custo e risco potencial de imunossupressão. Diante
desse panorama, a literatura recente converge para a ideia de que a prevenção secundária da
DAC deve ser pautada em uma estratégia integrada, que combine controle lipídico e
hemodinâmico com intervenções anti-inflamatórias direcionadas. Conclusão: A colchicina em
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baixa dose apresenta evidências mais robustas até o momento para prevenção secundária da
doença, embora ainda haja limitações nessa intervenção. Assim, o manejo da DAC tende a
incorporar terapias anti-inflamatórias voltadas à modulação de IL-1β e de IL-6, visando maior
estabilidade da placa aterosclerótica e redução da morbimortalidade cardiovascular.

Palavras-Chave: Cardiologia; Doença Arterial Coronariana; Terapias Anti-inflamatórias.
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Introdução: O neuroblastoma é o tumor sólido extracraniano mais comum da infância, variando
de regressão espontânea em lactentes a formas agressivas. Os avanços terapêuticos aumentaram
as taxas de cura, sobretudo nos casos de alto risco, mas geraram efeitos tardios relevantes, como
neoplasias secundárias, cardiopatias, perda auditiva, disfunções endócrinas e déficits
neurocognitivos. Assim, o acompanhamento contínuo e a transição estruturada do cuidado
pediátrico para o adulto tornam-se fundamentais. Objetivo: Revisar a literatura sobre
neuroblastoma congênito, destacando complicações tardias relacionadas ao tratamento, seus
impactos na sobrevivência e na qualidade de vida, além da necessidade de protocolos de
acompanhamento e transição do cuidado. Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 últimos cinco anos e a artigos de acesso gratuito. Dos estudos
inicialmente encontrados, sete preencheram os critérios de inclusão, sendo selecionados por sua
relevância direta ao tema. Discussão: O aumento da sobrevida expôs um fardo de complicações
em longo prazo. Quimioterapia e radioterapia associam-se a disfunções endócrinas
(hipotireoidismo, atraso puberal), cardiotoxicidade por antraciclinas, neoplasias secundárias,
perda auditiva por derivados da platina e déficits neurocognitivos. Essas sequelas afetam a saúde
física e psicossocial, comprometendo desempenho escolar, inserção no mercado de trabalho e
aumentando risco de transtornos ansiosos e depressivos. A qualidade de vida passa a ser um
desfecho tão relevante quanto a cura. Contudo, a ausência de protocolos padronizados de
vigilância e a perda de vínculo com serviços especializados na vida adulta dificultam a detecção
precoce de complicações. Planos formais de transição, com equipes multiprofissionais, são
essenciais para assegurar continuidade assistencial. Nesse cenário, discutem-se terapias menos
tóxicas, como quimioterapia mais seletiva, uso racional da radioterapia e integração precoce de
terapias-alvo e imunoterapia, visando manter eficácia antitumoral e reduzir danos. Conclusão: O
neuroblastoma congênito, embora raro, requer terapias multimodais que aumentam a sobrevida,
mas acarretam sequelas tardias multissistêmicas e elevado custo assistencial. A falta de

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 283-284



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

protocolos de seguimento e de transição estruturada para o cuidado adulto constitui um desafio
persistente. Assim, estratégias menos tóxicas, acompanhamento multidisciplinar e planos formais
de vigilância e transição são fundamentais para garantir não apenas a cura, mas também melhor
qualidade de vida aos sobreviventes.

Palavras-Chave: Neuroblastoma; Cirurgia pediátrica; Pediatria; Complicações tardias.
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Introdução: A cultura da magreza, amplificada por redes sociais, aumenta a insatisfação
corporal e a propensão a práticas de risco, inclusive medicalização do emagrecimento. Nesse
cenário, a tirzepatida (agonista GIP/GLP-1) ganhou visibilidade por perdas ponderais
expressivas, o que favoreceu uso banalizado fora de indicações formais. Aprovada para controle
de peso nos EUA e com novas indicações no Brasil em 2025, seu apelo midiático convive com
alertas regulatórios sobre compra on-line e versões não aprovadas. Metodologia: Revisão
narrativa (2020–2025) nas bases PubMed, SciELO e documentos regulatórios (FDA/Anvisa),
priorizando ensaios clínicos, meta-análises e comunicados oficiais sobre eficácia, segurança e
regulação da tirzepatida, utilizando os descritores hormônios, emagrecimento, tirzepatida e redes
sociais. Objetivos: Contextualizar o emagrecimento patológico frente à cultura da magreza,
sintetizar evidências de eficácia e eventos adversos da tirzepatida e discutir riscos do uso
banalizado, além de propor pontos de cuidado clínico. Discussão: Sabe-se que a tirzepatida é um
medicamento injetável de uso semanal que pertence à classe dos agonistas duplos dos receptores
de GIP e GLP-1 (peptídeo insulinotrópico dependente de glicose e peptídeo semelhante ao
glucagon-1). Essa dupla ação aumenta a secreção de insulina de forma dependente da glicose,
reduz a liberação de glucagon e retarda o esvaziamento gástrico, o que ajuda a controlar a
glicemia e a reduzir o apetite. A cultura da magreza, amplificada pelas redes sociais, favorece
práticas de emagrecimento rápido e a medicalização sem critério clínico, estimula o uso
inadequado da tirzepatida. Ensaios clínicos, demonstram que esse medicamento pode reduzir de
15 a 20 % do peso corporal em cerca de 72 semanas, com melhora de marcadores
cardiometabólicos. Os eventos adversos mais comuns são gastrointestinais, além de riscos
biliares, desidratação com possível lesão renal e alerta para tumor de células C da tireoide. A
compra on-line, prescrição sem triagem de transtornos alimentares e sem acompanhamento
multiprofissional, traz riscos clínicos e éticos importantes. Autoridades como FDA e Anvisa
recomendam prescrição apenas para pessoas com IMC a partir de 30 kg/m², ou a partir de 27
kg/m² com comorbidades. Para uso seguro, é fundamental avaliar a presença de transtornos
alimentares e a motivação estética, prescrever somente produtos aprovados com consentimento
esclarecido e plano de dieta e atividade física, além de monitorar efeitos gastrointestinais,
biliares, renais e glicêmicos. O acompanhamento multiprofissional, incluindo nutricionista e
suporte psicológico, é indispensável. Conclusão: 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, educação midiática, prescrição responsável e
monitorização de eventos adversos devem ser feitos para sua utilização.

Palavras-Chave: Tirzepatida; Emagrecimento patológico; Agonistas GIP/GLP-1; Uso
Indiscriminado de Medicamentos; Regulação Sanitária.
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Introdução: A arte pode ser uma ferramenta eficaz no ensino da medicina, pois estimula
observação, pensamento crítico e empatia. A obra Notre-Dame de Paris, de Victor Hugo, escrita
em 1831, apresenta Quasímodo, personagem deformado julgado por sua aparência. Ambientada
na Paris de 1482, a obra discute exclusão e preconceito em uma época marcada por surtos de
doenças infecciosas como a sífilis, conhecida como “doença francesa”. A falta de conhecimento
sobre sua transmissão e tratamento agravava sua disseminação. Método: Inicialmente, foi
realizada uma revisão da literatura acerca de sífilis congênita, com ênfase naquela de
manifestação tardia, bem como a busca exaustiva pelas características físicas descritas na obra
literária francesa Notre-Dame de Paris, a partir das citações do seu autor, para a personagem
Quasímodo. A pesquisa sobre a sífilis congênita constou de artigos publicados, em inglês e
português, a partir do ano 2000, obtidos nas bases de dados PubMed. Acrescentaram-se, por sua
relevância histórica, dois artigos sobre a “história da sífilis”, escritos por Azulay e Quétel, e
excepcionalmente datados de 1988 e 1990. Todos, contudo, indexados na base de dados PubMed,
disponíveis na íntegra e gratuitamente, online e obtidos através de descritores usados
isoladamente e agrupados: sífilis congênita, sífilis congênita tardia, história e diagnóstico.
Buscou-se ainda dados dos documentos oficiais publicados pelo Ministério da Saúde do Brasil.
Sobre a obra literária em si, foi utilizada a versão traduzida por Eduardo Brandão da obra
Notre-Dame de Paris, publicada pelo Grupo Penguin-Companhia das Letras, com direitos
reservados à Ed. Schwarcz S.A., em 2018. A coleta de dados sobre a sífilis e sua análise foi
realizada por meio de leitura exploratória, seletiva, analítica e interpretativa dos artigos, enquanto
os dados físicos da personagem foram explorados em ferramentas de IA NotebookLM,
DeepSeek e ChatGPT, a partir de prompts que solicitaram as citações do autor contendo
exclusivamente características físicas da personagem Quasímodo. Os aspectos éticos foram
respeitados, mantendo-se a autenticidade das ideias, conceitos e definições dos autores
pesquisados, bem como as devidas citações e referências, que seguiram o estilo Vancouver.
Resultados e Discussão: Victor Hugo descreve Quasímodo como uma criança já deformada na
infância, o que sugere origem congênita. Entre as características estão testa saliente, olho único,
dentes protuberantes, membros assimétricos, postura encurvada e surdez. Essas alterações
coincidem com manifestações da sífilis congênita tardia, que afeta ossos longos, articulações e
dentes. A obra, escrita no contexto de uma Europa marcada pela sífilis, pode ter refletido
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inconscientemente os efeitos da doença. As deformidades de Quasímodo reforçam o estigma e as
consequências sociais associadas à condição.

Palavras-Chave: Quasímodo; Sífilis Congênita; Literatura; Medicina.
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A PSIQUE DO MOVIMENTO: COMO A DANÇA POTENCIALIZA A SAÚDE
MENTAL EM TRANSTORNOS DE HUMOR E ANSIEDADE
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Introdução: A relação entre movimento corporal e saúde mental tem recebido crescente atenção
na ciência, especialmente no tratamento de transtornos de humor e ansiedade. Pesquisas indicam
que práticas como dança, terapia corporal e atividades físicas ajudam na regulação emocional,
neuroplasticidade e resistência ao estresse (PRADO, 2023; OLIVEIRA, 2023). Abordagens
multidisciplinares combinando técnicas físicas, psicológicas e terapêuticas potencializam esses
efeitos, sendo estratégias complementares aos tratamentos tradicionais (SILVA et al., 2022;
ALMEIDA et al., 2021). Destaca-se a dança como ferramenta terapêutica capaz de promover
bem-estar psicológico e melhorar a qualidade de vida, reforçando seu papel no manejo de
transtornos afetivos e ansiosos. Objetivo: Avaliar os benefícios da prática da dança como
intervenção complementar, visando a redução da ansiedade e a promoção da saúde mental em
indivíduos adultos. Metodologia: Para esta revisão, 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 análise, com foco na intervenção, instrumentos de avaliação e desfechos relacionados à
redução da ansiedade e promoção da saúde mental. A análise foi sintópica e comparativa entre as
obras. Discussão: A dança como terapia adjuvante no tratamento de transtornos mentais,
especialmente humor e ansiedade, apresenta vantagens devido ao seu impacto psicossocial e
neurológico. Quando realizada em grupo, a dança estimula interação, vínculos interpessoais e
suporte emocional, além de ser uma forma de expressão não verbal da angústia (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). Vários
estilos de dança elevaram a autoestima corporal e reduziram a ansiedade relacionada ao corpo,
melhorando autoconfiança. Em pacientes oncológicos pediátricos, diminuição do estresse e
melhora emocional foram observadas (FERNANDES, 2025). Mecanismos neurológicos indicam
que a concentração, a sincronia com a música e a liberação de endorfinas contribuem para a
neuroplasticidade, bem como alterações na atividade cerebral, mesmo em repouso, após a prática
(LIU et al., 2025; WU et al., 2021). Conclusão: A dança é uma intervenção eficaz na saúde
mental, reduzindo ansiedade e promovendo bem-estar psicológico (ALMEIDA et al., 2025;
FONG et al., 2024). Seus efeitos neurobiológicos, como neuroplasticidade e liberação de
neurotransmissores do humor, reforçam seu potencial como estratégia complementar aos
tratamentos tradicionais (FERNANDES DOS SANTOS et al., 2025). A prática em grupo
favorece interação social, vínculos e autoestima (LIMA FERREIRA et al., 2025). Recomenda-se
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ampliar pesquisas sobre padronização, eficácia a longo prazo e aplicação em diferentes contextos
clínicos.

Palavras-Chave: Dança; Ansiedade; Saúde Mental.
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alterações do
neurodesenvolvimento que afetam comunicação, linguagem, interação social e comportamento.
Trata-se de condição multifatorial e heterogênea, que envolve fatores genéticos, ambientais e
metabólicos. A deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) é essencial para a
integridade dos eritrócitos e a defesa contra o estresse oxidativo. Sua deficiência compromete
vias metabólicas críticas e pode repercutir no sistema nervoso central. Nos últimos anos, a
sobreposição entre alterações metabólicas, desbalanço redox e neurodesenvolvimento tem
levantado a hipótese de que a deficiência de G6PD possa atuar como fator de risco para o TEA.
Objetivos: Explorar criticamente as possíveis conexões entre a deficiência de G6PD e o TEA,
considerando mecanismos metabólicos, genéticos e evidências clínicas emergentes.
Metodologia: Revisão de literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e ResearchGate,
incluindo artigos em inglês e português publicados entre 2020 e 2025. Foram incluídos estudos
originais, revisões, relatos de caso e pesquisas de biomarcadores. Discussão: Evidências
crescentes sugerem um elo fisiopatológico entre a deficiência de G6PD e o TEA, mediado pelo
estresse oxidativo e disfunções mitocondriais. Mutações no gene G6PD, localizado no
cromossomo X, intensificam processos de neuroinflamação e desbalanço redox, fatores
reconhecidos na patogênese do TEA. Esse achado é particularmente relevante, pois pode
contribuir para explicar a maior prevalência do TEA em meninos. Relatos clínicos descrevem
casos concomitantes de TEA e deficiência de G6PD, reforçando a hipótese de um mecanismo
compartilhado. Estudos bioquímicos em indivíduos com TEA demonstram redução de glutationa
reduzida, aumento de glutationa oxidada e maior lipoperoxidação, achados compatíveis com o
perfil de estresse oxidativo observado na deficiência de G6PD. Essa convergência explica a
maior vulnerabilidade neurológica e suscetibilidade a fatores ambientais e inflamatórios. Três
eixos centrais parecem mediar a relação: estresse oxidativo, alterações no metabolismo do folato
e neuroinflamação. A integração desses fatores sugere que a deficiência de G6PD pode não
apenas aumentar a suscetibilidade ao TEA, mas também estar associada ao viés de gênero
observado. Embora promissora, essa associação ainda carece de confirmação por estudos
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longitudinais e multicêntricos, que permitam estabelecer relação causal e explorar potenciais
intervenções, como estratégias baseadas em biomarcadores. Conclusão: A interação entre
metabolismo energético, estresse oxidativo e comportamento representa um campo relevante
para compreender o TEA. A deficiência de G6PD pode atuar como fator de vulnerabilidade
metabólica e até mesmo fator de risco, além de se associar à maior prevalência da condição em
meninos. São necessários estudos robustos para consolidar essa relação e orientar
novas estratégias diagnósticas e terapêuticas.

Palavras-Chave: G6PD; Transtorno do Espectro Autista; Estresse Oxidativo; Metabolismo;
Neurodesenvolvimento.
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Introdução: As funções executivas (FE), que incluem a memória de trabalho, o controle
inibitório e a flexibilidade cognitiva, são habilidades de alto nível fundamentais para o
planejamento e a autorregulação. Elas amadurecem na infância e na adolescência, períodos em
que o cérebro é particularmente suscetível a influências ambientais. A onipresença da tecnologia
digital nas últimas décadas tem levantado preocupações sobre os efeitos do uso excessivo de
telas no desenvolvimento cognitivo, especialmente nas FEs, que são cruciais para o desempenho
acadêmico, o sucesso social e a saúde mental. Objetivo: Avaliar as consequências do uso
excessivo de telas nessas funções. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa com busca
por revisões sistemáticas publicadas entre 2020 e 2025, em inglês e de acesso gratuito, na base de
dados PubMed, utilizando a combinação de descritores "Screen Time AND Executive Function".
Resultados: Cinco revisões sistemáticas foram selecionadas e analisadas, e os achados sugerem
uma forte associação entre o tempo de tela e as funções executivas. A revisão de Maeneja et al.
(2025) mostrou que a exposição prolongada a telas digitais está negativamente associada à
memória de trabalho e ao controle inibitório em crianças e adolescentes. De forma similar,
Warsaw et al. (2021), em estudo com jovens adultos, encontraram uma associação negativa entre
o uso excessivo de smartphones e o controle inibitório e a tomada de decisões. Curiosamente,
notou-se que a abstenção do uso de smartphones antes de dormir melhorou a memória de
trabalho, sugerindo que o impacto negativo pode ser mediado pela qualidade do sono. Li et al.
(2022) e Wilhite et al. (2023) reforçaram a ligação entre o comportamento sedentário, que
frequentemente acompanha o tempo de tela passivo, e déficits nas funções executivas. No
entanto, em contraste com esses achados, a revisão de Bal et al. (2024) destacou o papel do
conteúdo. 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 mídia digital não
oferece o estímulo necessário para o fortalecimento das redes neurais envolvidas nas funções
executivas. Conclusão: A exposição excessiva e passiva a telas impacta negativamente o
desenvolvimento das funções executivas em crianças, adolescentes e jovens adultos. Para mitigar
esses impactos, é fundamental a adoção de diretrizes claras para o tempo de tela, com a
supervisão de famílias, escolas e profissionais de saúde. Além disso, é crucial promover
atividades alternativas que estimulem o desenvolvimento físico, as interações sociais e o brincar
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cognitivo, visando fortalecer essas habilidades. Campanhas de conscientização também são
urgentes para informar sobre os riscos do uso excessivo de telas e incentivar um consumo mais
consciente.

Palavras-Chave: Função Executiva; Excesso de Telas; Psiquiatria.
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Introdução: O melanoma, caracterizado por seu alto potencial metastático, é a forma mais
agressiva de câncer de pele, responsável por mais de 60% das mortes relacionadas a neoplasias
cutâneas. As terapias convencionais, com quimioterapia e radioterapia, ainda apresentam
limitações significativas, incluindo resistência primária e secundária e resposta terapêutica
limitada. Nesse contexto, a associação de inibidores de PD-1 com a vacina individualizada de
neoantígeno mRNA-4157 (V940) tem se destacado por potencializar a resposta imune contra
células tumorais. Objetivo: Avaliar o papel da vacina mRNA-5157 (V940) em combinação com
pembrolizumabe no tratamento adjuvante do melanoma em comparação às terapias padrão, com
ênfase em avanços, desafios e implicações clínicas. Metodologia: Revisão da literatura a partir
dos descritores “Melanoma” e “mRNA Vaccines” na base de dados PubMed. Foram obtidos 49
artigos publicados no último ano, com disponibilidade de texto completo. Desses, 7 estudos, em
inglês e francês, sendo revisões sistemáticas e meta-análises, foram selecionados de acordo com
os critérios PICO: pacientes com melanoma, vacina mRNA-5157 (V940), pembrolizumabe e
eficácia clínica. Discussão: A vacina V940, personalizada conforme o mutanome e o tipo de
antígeno leucocitário humano (HLA), codifica até 34 neoantígenos em mRNA. Quando
internalizados, são traduzidos em peptídeos apresentados por moléculas de complexo principal
de histocompatibilidade classe I e II, ativando linfócitos T e desencadeando uma resposta imune
específica ao tumor. Conforme destacado pelo ensaio clínico de fase IIb do estudo
KEYNOTE-942, a vacina pode reduzir recidivas devido ao potencial de induzir memória
imunológica, um diferencial frente ao tratamento padrão com quimioterapia e radioterapia.
Atualmente em fase III, a vacina mRNA-5157 está sendo avaliada em combinação com
pembrolizumabe, que inibe a via PD-1/PD-L1, ativa linfócitos T e limita a progressão
metastática. Evidências sugerem que o uso de neoantígenos potencializa essa terapia de
checkpoint, ampliando as respostas endógenas, e que o uso de pembrolizumabe induz e fortalece
respostas de células T a antígenos tumorais específicos, sem eventos adversos graves. Resultados
preliminares demonstraram aumento de sobrevida livre de recorrência e de metástase à distância
em 18 meses e redução de 44% no risco de recidiva ou morte quando em terapia adjuvante.
Apesar dos resultados promissores, desafios como a identificação de neoantígenos em amostras
limitadas, heterogeneidade tumoral, variabilidade do HLA e barreiras logísticas e de produção,
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incluindo tempo e custo, limitam o impacto da vacina no prognóstico do melanoma. Conclusão:
O tratamento adjuvante representa uma abordagem inovadora para o tratamento do melanoma;
no entanto, sua incorporação à prática clínica depende da confirmação de eficácia e segurança da
vacina em estudos de fase avançada e a viabilização de sua produção e distribuição em larga
escala.
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Introdução: A Síndrome de Li-Fraumeni (SLF) é uma condição hereditária autossômica
dominante, caracterizada por um alto risco de desenvolver diversas malignidades associadas a
variantes patogênicas da linhagem germinativa no gene TP53. A detecção precoce de neoplasias
por meio da vigilância permite a intervenção em tempo oportuno, com redução da
morbimortalidade. Nesse cenário, o uso de ressonância magnética de corpo inteiro (WB-MRI) é
recomendado para o rastreamento de câncer nesses pacientes. Objetivo: Apresentar as
evidências da literatura atual sobre a eficácia do rastreamento de câncer por WB-MRI em
pacientes com SLF. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura das diretrizes atuais de
vigilância em indivíduos portadores da SLF e de artigos selecionados da base de dados
PUBMED que trouxeram evidências sobre a eficácia da WB-MRI para o rastreio de câncer
nesses pacientes. Discussão: Clinicamente, pacientes com SLF podem apresentar diversos
tumores, como sarcomas, tumores cerebrais, câncer de mama e de pulmão. Uma vez que a SLF é
confirmada por testes genéticos, o rastreio para detecção precoce de câncer é indicado. O câncer
na SLF se apresenta mais comumente em idade mais jovem do que na população geral, com
cerca de 41% dos pacientes desenvolvendo tumores aos 18 anos e uma idade média de início do
primeiro tumor aos 25 anos no estudo realizado por Bougeard et al. em 2015. As diretrizes de
vigilância 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, responsável pela incorporação da WB-MRI para rastreio de câncer na SLF, demonstrou
aumentar a sobrevida de 3 anos de 21% para 100% por um período de 6 anos. Ademais,
Bojadzieva et al. em 2017 mostrou que cerca de 13% dos tumores assintomáticos são perdidos
sem a vigilância anual por WB-MRI. Os dados disponíveis dão suporte à WB-MRI por não
utilizar radiação 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 câncer, esse resultado geralmente se mantinha, com especificidade maior que 95%. Esses
dados corroboram a necessidade da WB-MRI anual para o rastreio de câncer entre os pacientes
com LFS. Porém, ainda há barreiras para aplicação desses protocolos devido ao alto custo do
exame, especialmente na rede pública. Os achados incidentais benignos precisam de mais
investigação e aumentam a ansiedade do paciente e os custos com assistência médica. No
entanto, a literatura atual mostra que os benefícios da vigilância por WB-MRI superam as
desvantagens. Conclusão: Dado o espectro diversificado de tumores que pacientes com SLF
podem desenvolver, o uso da WB-MRI para rastreamento parece uma ferramenta importante para
vigilância desses pacientes. As recomendações e diretrizes demonstraram prolongar
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significativamente a sobrevida e evitar complicações de cânceres.

Palavras-Chave: Li-Fraumeni Syndrome; Cancer Predisposition; Surveillance.
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Introdução: Oswaldo Gonçalves Cruz (1872-1917) foi um importantíssimo médico,
bacteriologista, epidemiologista e sanitarista. Contribuiu com estudos e pesquisas abrangendo
todas essas áreas e foi uma figura memorável no desenvolvimento da saúde e no processo de
institucionalização da ciência no Brasil. Objetivo: Propõe-se evidenciar a contribuição de
Oswaldo Cruz no contexto de institucionalização da ciência e da saúde pública no Brasil.
Metodologia: O presente estudo é uma revisão de literatura, a qual dispõe de dados das páginas
523 a 525 do livro ‘’Seara de Asclépio: uma visão diacrônica da medicina’’, da UFG. Ainda, foi
realizada uma busca avançada no banco de dados Scielo com as seguintes palavras-chave:
Oswaldo Cruz, Ciência, Saúde Pública e Brasil. Nessa busca, 58 artigos foram encontrados, dos
quais 3 foram selecionados em razão da coerência com o tema e da qualidade da abordagem.
Discussão: A atuação de Oswaldo Cruz foi essencial para a consolidação da ciência e da saúde
pública no Brasil. Trazendo influências da microbiologia europeia, principalmente da tradição
germânica, ele ajudou a introduzir práticas modernas de pesquisa e controle de epidemias,
aproximando o país dos modelos mais avançados da época. À frente da Diretoria Geral de Saúde
Pública, liderou campanhas contra febre amarela, peste bubônica e varíola. Mesmo enfrentando
resistência popular — que ficou marcada na Revolta da Vacina — essas medidas mostraram o
quanto era necessário fortalecer o papel do Estado na saúde, além de legitimar a ciência como
base para organizar o sistema sanitário. Outro ponto fundamental foi a criação do Instituto
Soroterápico Federal, que mais tarde se tornaria o Instituto Oswaldo Cruz. Esse espaço se
consolidou como referência em pesquisa biomédica, inovação e formação de profissionais,
garantindo continuidade ao projeto de ciência nacional. De forma geral, a trajetória de Oswaldo
Cruz mostra como a união entre ciência e política pública contribuiu para profissionalizar a
medicina no Brasil e inserir o país em debates internacionais. Sua contribuição ultrapassa sua
figura individual, representando um processo coletivo de modernização que deixou um legado
central para a saúde pública brasileira. Conclusão: Fica esclarecido o papel-chave que Oswaldo
Cruz teve no desenvolvimento da saúde nacional e em sua profissionalização, contribuindo
significativamente em melhorias nas áreas urbanas e consolidando ainda mais a utilização da
ciência em prol do bem da população.

Palavras-Chave: Oswaldo Cruz; Science; Public Health; Brazil.
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Introdução: As distrofias hereditárias da retina constituem um grupo de doenças degenerativas,
progressivas e irreversíveis, que impactam a qualidade de vida dos pacientes. A retinose
pigmentar (RP) é mais prevalente, enquanto a coroideremia, doença genética recessiva ligada ao
X, acomete cerca de 1:50.000. Ambas compartilham manifestações iniciais semelhantes, porém,
a coroideremia se difere pela presença de atrofia progressiva da coroide, epitélio pigmentar da
retina (EPR) e fotorreceptores. A diferenciação clínica entre essas condições é desafiadora,
especialmente em cenários de limitação de acesso a exames diagnósticos confirmatórios, como
testes genéticos e eletrorretinograma completo. Objetivo: Relatar um caso de distrofia
hereditária da retina com suspeita de coroideremia, destacando a RP como diagnóstico
diferencial. Relato de caso: Paciente masculino, 51 anos, procurou atendimento oftalmológico
por baixa acuidade visual progressiva há 8 anos, mais acentuada no olho direito (OD), que
evoluiu para percepção de vultos. No olho esquerdo (OE) mantinha visão periférica restrita à
contagem de dedos a 30 cm. Ao exame, observou-se percepção luminosa reduzida em OD e
visão central reduzida em OE. A biomicroscopia anterior não revelou alterações e a pressão
intraocular era de 14 mmHg em ambos os olhos. A retinografia digital (Phelcom, em
10/09/2024), evidenciou disco óptico pálido, escavação aumentada, mácula opaca, drusas
centrais, vasos tortuosos e rarefações do epitélio pigmentar da retina (EPR), associado à suspeita
de estafiloma inferior em OD. O OE exibia alterações semelhantes, mas com preservação parcial
da retina e do EPR em região nasal, configurando ilhas residuais em meio à extensa atrofia
coroideana e do EPR. O quadro clínico inicial corroborou para a hipótese de RP. Entretanto, a
presença de atrofia coroideana difusa, associada à rarefação intensa do EPR e padrão de
preservação em ilhas, trouxe à tona a suspeita de coroideremia. A história familiar foi investigada
e descobriu-se que a mãe do paciente é portadora da variante patogênica do gene CHM,
localizado no cromossomo X, apresentando manifestações clínicas da doença, condição rara em
mulheres. Contudo, devido a indisponibilidade de exames confirmatórios na cidade, não foi
possível realizar o diagnóstico definitivo. Conclusão: O caso evidencia os desafios no
diagnóstico diferencial das distrofias hereditárias da retina em estágios avançados. Embora os
achados de atrofia coroidiana extensa e rarefação do EPR apontem para coroideremia, a
indisponibilidade de exames confirmatórios mantém aberta a possibilidade de RP. A relevância
deste relato está no caráter inconclusivo do diagnóstico, ressaltando a importância do acesso à
centros especializados e do uso de exames complementares avançados. Casos como este
reforçam a necessidade de ampliar a investigação genética para pacientes com distrofias raras,
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especialmente diante das perspectivas de terapias gênicas em desenvolvimento.

Palavras-Chave: Oftalmologia; Coroideremia; Retinose Pigmentar; Distrofias Hereditárias
da Retina.
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Introdução: A literatura recente destaca o papel da pancreatite crônica (PC) como um dos
principais precursores do câncer pancreático (CP), enfatizando a necessidade de vigilância e
diagnóstico precoce. Considerando a elevada mortalidade associada ao CP e os desafios de
detecção inicial, é fundamental compreender a relação entre inflamação crônica e a oncogênese
pancreática. Neste contexto, este estudo propõe revisão crítica da fisiopatologia, incidência e
fatores associados ao CP em indivíduos com PC, reunindo evidências atuais. Objetivo: Discutir
a relação entre a PC e o desenvolvimento de CP exócrino, com foco na fisiopatologia, incidência
e subtipos mais associados. Metodologia: Realizou-se revisão 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. Discussão: A PC é uma doença
inflamatória progressiva, que pode levar à substituição do tecido pancreático por fibrose.
Representa fator de risco significativo para CP exócrino, sobretudo adenocarcinoma ductal
pancreático (ADP). O risco de desenvolver câncer pancreático é de 1,8% após 10 anos e de 4%
após 20 anos de PC. Esse risco é elevado pela inflamação contínua, que provoca fibrose,
mutações genéticas e alterações no microambiente pancreático. A carcinogênese é impulsionada
por fatores como citocinas, espécies reativas de oxigênio e mutações em genes como KRAS,
TP53 e SMAD4. Fatores ambientais, como o tabagismo e o consumo crônico de álcool, também
ampliam esse risco. Além disso, lesões precursoras, como as lesões intraepiteliais pancreáticas
(PanINs), reforçam o processo contínuo entre inflamação, lesão pré-neoplásica e câncer. A
vigilância prolongada é crucial para detectar alterações precoces e melhorar o prognóstico.
Conclusão: A pancreatite crônica é uma condição inflamatória persistente que, ao longo do
tempo, promove alterações estruturais e funcionais no pâncreas, favorecendo um ambiente
propício ao desenvolvimento do câncer pancreático exócrino. A inflamação contínua, a fibrose e
as mutações genéticas associadas à doença são fatores determinantes para a transformação
maligna das células pancreáticas. Dessa forma, compreender os mecanismos que ligam a
pancreatite crônica ao câncer pancreático é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento mais eficazes. A identificação de pacientes de
risco e a vigilância contínua podem impactar significativamente o prognóstico, uma vez que o
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câncer de pâncreas, quando detectado tardiamente, apresenta altas taxas de mortalidade.
Portanto, investir em pesquisa e em programas de acompanhamento de indivíduos com
pancreatite crônica é essencial para reduzir a incidência e melhorar os desfechos clínicos dessa
grave neoplasia.

Palavras-Chave: Pancreatite Crônica; Câncer Pancreático Exócrino; Adenocarcinoma
Ductal Pancreático.
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Introdução: As cirurgias de Mustard/Senning marcaram a história ao possibilitar a sobrevida em
crianças com Transposição das Grandes Artérias (TGA), embora associadas a complicações
tardias. Todavia, a cirurgia de Jatene revolucionou o tratamento ao restabelecer a anatomia,
garantindo melhor prognóstico em longo prazo. Assim, ambas as técnicas tiveram papel crucial
na correção da TGA. Objetivo: Analisar comparativamente as técnicas de Mustard/Senning e
Jatene na correção da transposição de grandes artérias, destacando avanços, desafios e impacto
prognóstico, a partir de análises quantitativas e qualitativas. Metodologia: Foi realizada uma
revisão bibliográfica de cinco artigos científicos publicados nos periódicos 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 evolução clínica
de pacientes com TGA que foram submetidos a técnicas como Desvio Atrial Switch Arterial
pelas técnicas de Mustard/Senning e Jatene respectivamente. Foram incluídos estudos
qualitativos, estudos de coorte, artigos , estudos prospectivos observacionais e abordagem de
desfechos clínicos relatos isolados. Discussão: O desvio atrial representou um avanço inicial no
manejo da TGA, mas em seguimento prolongado, estudos como o de Nozica, publicado no
Jornal da Associação Americana do Coração, demonstraram que pacientes submetidos a essa
técnica apresentam elevada incidência de arritmias, deterioração progressiva do ventrículo direito
sistêmico e maior mortalidade em adultos jovens, confirmando o impacto desfavorável no
prognóstico. A introdução do switch arterial por Jatene, em 1975, modificou esse cenário ao
restabelecer a anatomia fisiológica. Resultados de longo prazo indicam sobrevida superior a 90%
em 30 a 35 anos, além de menor risco de insuficiência ventricular em relação ao desvio atrial.
Ainda assim, a técnica não está livre de complicações. Estudo nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia destaca dilatação e insuficiência da neo-aorta, estenoses da via de saída do ventrículo
direito e alterações coronarianas do reimplante, que podem demandar reintervenções. Assim, a
análise comparativa mostra que, embora o desvio atrial tenha sido pioneiro, o switch arterial
consolidou-se como padrão-ouro por oferecer melhor prognóstico, ainda que imponha a
necessidade de seguimento contínuo em centros especializados. Conclusão: A evolução das
técnicas para correção da TGA mostra que o desvio atrial, embora pioneiro, apresentou
limitações pelas altas taxas de complicações. O switch arterial consolidou-se como abordagem
mais eficaz, com melhor sobrevida, mas ainda sujeito a riscos. Dessa forma, reforça-se a
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importância do acompanhamento vitalício e de pesquisas voltadas a técnicas híbridas e novos
materiais, com o objetivo de ampliar a longevidade e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Cardiologia; Transposição das Grandes Artérias; Cirurgia Cardíaca
Congênita; Mustard; Jatene.
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Introdução: Miastenia Gravis (MG) é uma doença autoimune que ataca os receptores de
acetilcolina pós-sinápticos (RAPS), interrompendo a transmissão neuromuscular, o que resulta
em fraqueza e fadiga muscular. A timectomia, profilática ou terapêutica, visa reduzir os
anticorpos circulantes, sua ligação aos RAPS e suas alterações estruturais e funcionais na junção
neuromuscular. O planejamento anestésico é fundamental nessa população, principalmente
devido ao comportamento imprevisível 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
há 20 anos, diagnosticado com MG em 2023 após quadro de diplopia horizontal, súbita e
binocular, que melhorava com a oclusão de um dos olhos. Evoluiu com ptose palpebral à
esquerda, paralisia do m. reto superior esquerdo, cefaleia e dor ocular. Apresentou teste do gelo
positivo e boa resposta clínica à dose de piridostigmina. Apesar da otimização do tratamento
medicamentoso, teve crises miastênicas recorrentes, a última ocorrendo 15 dias antes da
admissão, sendo indicada timectomia profilática. No ato anestésico, foi realizada monitorização
padrão, índice bispectral, monitorização neuromuscular por train-of-four (TOF) e pressão arterial
invasiva. A anestesia geral venosa total (AGVT) foi conduzida com fentanil e propofol TCI
modelo Marsh. A intubação foi feita sem uso de BNM. Realizou-se bloqueio intercostal com
ropivacaína nos níveis de inserção dos trocateres e administradas cetamina e dexmedetomidina
venosa para analgesia pós-operatória. A manutenção anestésica foi com propofol e remifentanil.
A cirurgia ocorreu sem intercorrências. O paciente foi extubado precocemente após testes
funcionais e encaminhado à UTI estável. Discussão: O uso de BNMs em portadores de MG é
imprevisível e pode desencadear crises colinérgicas. Em bloqueadores despolarizantes, como a
succinilcolina, podem apresentar resistência pela redução do número de RAPS. Já os
adespolarizantes têm efeito intensificado. Os pacientes são extremamente sensíveis e mesmo
pequenas doses ou efeito residual podem causar insuficiência respiratória e necessidade de
ventilação mecânica prolongada. Além disso, o uso crônico de anticolinesterásicos aumenta o
risco de crise colinérgica e altera a farmacodinâmica dos BNM. Quando o uso de BNM é
inevitável, recomenda-se redução da dose, monitorização adequada (TOF) e reversão com
agentes adequados. Conclusão: O caso destaca a importância da individualização da anestesia
em pacientes com MG. A opção por AGVT com propofol e remifentanil, associada à analgesia e
bloqueio intercostal, mostrou-se eficaz para garantir estabilidade, facilitar a extubação e evitar
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crise miastênica.

Palavras-Chave: Miastenia Gravis; Bloqueadores neuromusculares; Timectomia.
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Introdução: A sífilis congênita (SC) é uma doença infecciosa sistêmica, de transmissão vertical,
que representa um grave problema de saúde pública devido às suas consequências, apesar do
diagnóstico e tratamento eficazes e de baixo custo. A infecção, causada pelo Treponema
pallidum, pode levar a uma ampla gama de complicações que variam em gravidade e momento
de manifestação. O tratamento ausente ou inadequado da sífilis durante a gestação acarreta um
risco elevado de transmissão, que pode resultar em aborto, óbito fetal, prematuridade, baixo peso
ao nascer e, no recém-nascido, uma variedade de manifestações clínicas e sequelas. Objetivos:
Analisar as complicações e prevenção da sífilis congênita e a importância da prevenção.
Metodologia: Foi feita uma revisão de literatura sobre complicações da SC. Uso de bases
SciELO, PubMed, LiLACS e Google Scholar com termos DeCS/MeSH e filtros de revisão nos
últimos cinco anos. Dos 47 artigos encontrados, 12 foram analisados na íntegra. Discussão: As
complicações da sífilis congênita são classificadas em precoces e tardias. As manifestações
precoces, que ocorrem até os dois anos de idade, são as mais comuns e se assemelham à sífilis
secundária adquirida. Entre as complicações mais frequentes estão: a SC precoce sintomática,
que se manifesta com hepatoesplenomegalia, icterícia, anemia e lesões ósseas. As lesões ósseas,
como osteocondrite e periostite, podem ser dolorosas a ponto de causar a pseudoparalisia de
Parrot. Outras manifestações precoces incluem lesões cutâneas como pênfigo palmoplantar e
exantema maculopapular, e a rinite serossanguinolenta, um sinal clínico de alta importância por
sua secreção rica em treponemas. Já as complicações tardias da SC, que se manifestam após o
segundo ano de vida, são o resultado da progressão e da cicatrização das inflamações precoces
não tratadas ou tratadas inadequadamente. Essas complicações são irreversíveis e incluem a
clássica tríade de Hutchinson (ceratite intersticial, surdez neurossensorial e dentes de
Hutchinson). Outras sequelas ósseas notáveis são a tíbia em sabre, nariz em sela e a fronte
olímpica. O comprometimento neurológico pode levar a deficiência mental, convulsões e
hidrocefalia. A progressão para a neurossífilis pode ocorrer mesmo em casos assintomáticos, o
que reforça a necessidade de um acompanhamento cuidadoso e prolongado. A prevenção das
complicações da SC depende da assistência pré-natal de qualidade e do tratamento adequado da
gestante e parceiros com Penicilina Benzatina, o único tratamento eficaz. Apesar de reduzir a
mortalidade, a penicilina não elimina o risco de sequelas, exigindo acompanhamento
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multidisciplinar rigoroso da criança até os 2 anos. Conclusão: A SC é um importante problema
de saúde pública, causando sequelas graves e irreversíveis. O diagnóstico precoce, pré-natal de
qualidade e tratamento adequado com penicilina são essenciais para evitar esses danos.

Palavras-Chave: Sífilis Congênita; Treponema pallidum; Complicações na Gravidez.
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Introdução: A vaginose bacteriana (VB), definida pelo desequilíbrio da microbiota residente e
consequente crescimento patógenos, é uma das infecções ginecológicas mais prevalentes no
público feminino em idade fértil, que compromete a qualidade de vida pela presença de
corrimento anormal, odor fétido e desconforto. O tratamento convencional antimicrobiano
apresenta altas taxas de recorrência, tornando necessária a busca por alternativas promissoras,
como os probióticos. Objetivo: Avaliar o uso de probióticos como alternativa ao tratamento da
VB, analisando sua eficácia e impacto na redução das taxas de recorrência diante do tratamento
padrão. Metodologia: Revisão de literatura realizada na base de dados PubMed a partir dos
descritores “bacterial vaginosis”, “probiotics”, “recurrence” e “therapeutics”, filtrando-se por
artigos em português e inglês publicados nos últimos 5 anos. Em seguida, foram selecionados 7
estudos, sendo revisões sistemáticas, meta-análises e ensaios clínicos randomizados, com base na
relevância para o tema. Discussão: A redução de Lactobacillus spp. na VB eleva o pH vaginal e
destrói a barreira protetora por meio de enzimas hidrolíticas, desencadeando uma resposta
imunológica com liberação de quimiocinas e citocinas pró-inflamatórias que contribuem para a
infecção persistente. Quando presentes na vagina, as bactérias probióticas produzem peróxido de
hidrogênio e ácido lático e acético, restabelecendo o pH e dificultando o crescimento de
microrganismos oportunistas, além de também formar o biofilme, uma barreira mecânica que
restringe a entrada e previne a adesão de patógenos ao epitélio. Esse efeito é potencializado pela
sua administração oral ou intravaginal, que aumenta o número de Lactobacillus vaginalis e
reforça essa proteção. Dez dias de tratamento resultam em uma redução significativa da
microbiota patogênica e na manutenção da eubiose por até 30 dias após o término. Em cerca de
dois meses, podem normalizar a flora vaginal, ajudar na resolução da infecção existente e
prevenir recidivas. Evidências apontam que a via oral é mais eficaz para a recorrência da VB,
embora a vaginal possa oferecer uma resposta mais rápida. Além disso, associados a antibióticos,
os probióticos apresentaram maior taxa de cura e, em uso prolongado, mostraram resultados
superiores à terapia com metronidazol por restabelecer de forma contínua a homeostase vaginal,
embora os efeitos variem conforme a cepa utilizada, a dosagem administrada e o contexto
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clínico. Conclusão: Devido à dificuldade no manejo da VB recorrente, os probióticos surgem
como uma alternativa promissora por sua capacidade de restaurar o equilíbrio da microbiota
vaginal. Apesar dos resultados positivos, sua utilização ainda não substitui o tratamento com
antimicrobianos, sendo mais indicada como estratégia adjuvante. São necessários estudos
clínicos que avaliem diferentes cepas, dosagens e contextos de uso, a fim de consolidar sua
aplicação prática e garantir segurança e eficácia.

Palavras-Chave: Vaginose Bacteriana; Probióticos; Recorrência.
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Introdução: Os avanços tecnológicos transformaram a prática cirúrgica, e a cirurgia robótica
destaca-se como marco dessa evolução. Como evolução da cirurgia minimamente invasiva,
proporciona maior precisão, visão tridimensional e ergonomia. Persistem, porém, desafios
ligados a custos, tempo cirúrgico, aspectos éticos, educacionais e de aplicabilidade clínica.
Diante disso, avaliar seus avanços e limitações é fundamental para definir seu impacto atual e
futuro. Objetivos: Analisar os avanços e desafios da robótica na prática cirúrgica
contemporânea. Metodologia: Buscou-se na base PubMed revisões de literatura, diretrizes
clínicas e relatos de caso publicados entre 2020 e 2025, no idioma inglês. Utilizaram-se os
descritores robotic surgery and advances and challenges. Após triagem e leitura, 5 artigos foram
selecionados. Discussão: A cirurgia robótica se consolidou como uma das principais inovações
tecnológicas na prática cirúrgica moderna. Com o avanço desta inovação, evidenciou-se que o
robô não possui somente uma grande precisão, mas também executar movimentos intrincados,
delicados, que poderiam ser desafiadores para um cirurgião. Sua precisão, visão 3D e ergonomia,
resultam em melhores resultados cirúrgicos e menos erros, além do impacto no fluxo hospitalar,
sucedendo em um menor tempo de internação. Na urologia, cirurgias pélvicas de difícil acesso, a
cirurgia robótica permite preservar inervações e reduzir disfunções, em hérnias volumosas,
facilitam suturas complexas, e em grandes procedimentos, como a duodenopancreatectomia,
superam limitações da laparoscopia. Entretanto ainda existem desafios e limitações no uso da
cirurgia robótica, sendo os custos elevados, tanto para aquisição quanto para manutenção,
demanda de um treinamento específico e desigualdade de acesso, especialmente em países em
desenvolvimento. Conclusão: A robótica transformou o cenário cirúrgico, mas ainda não atingiu
seu pleno potencial. Mais do que reconhecer seus benefícios imediatos, é essencial investir em
pesquisas, treinamento e políticas de acesso que ampliem seu uso de forma sustentável e
equitativa. Só assim a tecnologia poderá consolidar-se não apenas como inovação, mas como
uma ferramenta de impacto real na prática cirúrgica.
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CIRURGIA BARIÁTRICA EM ADOLESCENTES: EVIDÊNCIAS ATUAIS SOBRE
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Introdução: A obesidade em jovens assume, a cada dia, contornos de epidemia. Segundo o
Ministério da Saúde do Brasil, 12,9% das crianças de 5 a 9 anos e 1,4 milhões de adolescentes
estão acima do peso ou obesos. A cirurgia bariátrica em adolescentes tem sido considerada uma
alternativa terapêutica, embora sua indicação envolva riscos e, por isso, seja motivo de debates
entre especialistas em saúde. Objetivo: Este trabalho visa analisar as evidências disponíveis na
literatura recente sobre a eficácia, os benefícios e riscos da cirurgia bariátrica em adolescentes,
considerando seus impactos metabólicos, cardiovasculares, nutricionais e psicossociais.
Metodologia: Revisão narrativa de literatura utilizando os descritores: “bariatric surgery”,
“obesity”, “adolescent”, nas bases de dados NCBI Bookshelf, PubMed e SciELO, incluindo
publicações em português e inglês. Excluíram-se artigos que abordassem apenas aspectos
teóricos da técnica cirúrgica, sem análise dos desfechos clínicos do procedimento. Considerou-se
apenas estudos publicados nos últimos cinco anos, e, após aplicação dos critérios descritos,
foram selecionados seis estudos, que abordavam diretamente o tema. Discussão: A indicação da
cirurgia bariátrica em jovens envolve múltiplos fatores, que incluem dilemas éticos e a avaliação
dos possíveis benefícios e riscos do tratamento. Estudos sobre o procedimento mostram
resultados positivos, como perda de peso significativa e reversão de doenças e fatores de risco
cardiometabólicos, além de contribuir para melhora da qualidade de vida e bem-estar do
paciente. Esses resultados reforçam que essa intervenção pode estar entre o rol de opções
médicas quando o objetivo é prevenir complicações graves relacionadas à obesidade infantil.
Entretanto, essa cirurgia exigirá do paciente, mudanças rigorosas em seu estilo de vida. Por isso,
é levantado o questionamento quanto à maturidade psicológica desses adolescentes para assumir
o compromisso necessário com o tratamento. Ainda que os benefícios do procedimento sejam
reconhecidos, sua indicação em jovens exige uma análise cuidadosa quanto às particularidades
de cada caso. Em relação às complicações, estudos relatam baixa mortalidade pós-operatória
(0,2%), porém, há registros de maiores taxas de reoperações em adolescentes. Deficiências
nutricionais são achados frequentes e foi observado impacto na saúde óssea, além de sintomas
gastrointestinais como náuseas e refluxo. Apesar disso, adolescentes apresentam melhores
resultados metabólicos que adultos, com maior remissão de diabetes e hipertensão. Conclusão:
A cirurgia bariátrica em adolescentes é eficaz na perda de peso e melhora metabólica, mas exige,
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em razão dos desafios psicossociais, avaliação da maturidade psicológica e acompanhamento
multidisciplinar. Apesar dos riscos nutricionais e gastrointestinais, os benefícios superam os
observados em adultos, constituindo-se uma intervenção promissora para reduzir complicações
graves decorrentes da obesidade juvenil.

Palavras-Chave: Bariatric Surgery; Obesity; Adolescent.
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Introdução: A Neoplasia Endócrina Múltipla tipo 1 (MEN-1) é uma síndrome genética rara,
caracterizada pelo desenvolvimento de múltiplos tumores em tecidos endócrinos, com destaque
para os tumores neuroendócrinos pancreáticos (TNEp). Esses tumores representam uma
importante causa de morbimortalidade nos pacientes acometidos, e sua compreensão exige o
estudo integrado de características morfológicas e genéticas. Mutações no gene MEN1, que
codifica a proteína menina, e outras alterações moleculares influenciam a histopatologia e o
comportamento clínico dos TNEp. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura recente a respeito dos aspectos morfológicos e genéticos desses tumores em pacientes
com MEN-1. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica 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 últimos cinco anos, com acesso livre e relevância direta para a
temática. Discussão: Os TNEp em pacientes com MEN-1 são caracterizados por
multifocalidade, predomínio de lesões bem diferenciadas e expressões variáveis de
funcionalidade hormonal. Histologicamente, os tumores bem diferenciados de grau 1 e 2
predominam, classificados com base no índice Ki-67. Geneticamente, a mutação germinativa no
gene MEN1 é o evento central, resultando na perda de função da proteína menina e contribuindo
para a instabilidade genômica. Além disso, estudos de sequenciamento ampliado identificaram
mutações somáticas adicionais nos genes DAXX e ATRX, envolvidos na manutenção da
arquitetura cromossômica, especialmente em tumores esporádicos, mas também observados em
TNEp de MEN-1. Os avanços no sequenciamento de nova geração têm permitido análises mais
detalhadas dos perfis moleculares, embora a relação direta entre tipos específicos de mutações e
a agressividade tumoral ainda permaneça inconclusiva. Revisões recentes também destacam a
importância de alterações epigenéticas e metabólicas no processo de transformação neoplásica,
ampliando a compreensão da heterogeneidade observada nos TNEp em MEN-1. Essas
descobertas são fundamentais para aprimorar estratégias de vigilância, diagnóstico precoce e
potenciais terapias direcionadas. Conclusão: Os TNEp associados à MEN-1 apresentam
peculiaridades morfológicas e genéticas que os diferenciam dos tumores esporádicos. A mutação
do gene MEN1 é o principal determinante da tumorigénese, mas fatores adicionais, como
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mutações secundárias e modificações epigenéticas, também exercem papel importante. Embora o
entendimento genético tenha avançado significativamente, ainda são necessárias mais pesquisas
para estabelecer correlações genótipo-fenótipo robustas que orientem estratégias terapêuticas
personalizadas. A integração entre dados morfológicos e moleculares desponta como essencial
para o manejo clínico e prognóstico desses pacientes.

Palavras-Chave: Neoplasia Endócrina Múltipla tipo 1; Tumores Neuroendócrinos
Pancreáticos; Gene MEN1; Genética; Morfologia.
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Introdução: Diferentes fatores socioeconômicos e ambientais estão diretamente relacionados à
saúde e alimentação infantil. A compreensão dos determinantes socioeconômicos que favorecem
a inserção de alimentos hiperpalatáveis na dieta infantil é fundamental para embasar políticas
públicas de promoção da saúde e incentivo a alimentos in natura. Objetivo: Esta revisão literária
tem como objetivo analisar a relação entre a saúde de crianças socioeconomicamente
desfavorecidas e o consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente os hiperpalatáveis.
Metodologia: Este estudo consiste numa revisão de literatura nas bases de dados PubMed e
SciELO. Foram utilizados os descritores “Alimento ultraprocessado”, “Alimentos
ultraprocessados”, “Ultra-processed food”, “Ultra-processed foods”, “Insegurança alimentar”,
“Food insecurity”, “Alimentação escolar”, “Fatores socioeconômicos”, “Child diet”, sendo
aplicados os filtros “nos últimos 10 anos” e “free full text”. Foram selecionados 25 artigos para
fazer a análise dos títulos. Apenas estudos que enfatizam os alimentos ultra-processados, a saúde
de crianças e a insegurança alimentar foram contemplados, totalizando 7 artigos. Discussão:
Quanto aos artigos analisados foram encontradas associações entre os hábitos alimentares e os
aspectos socioeconômicos, entre dietas ricas em alimentos ultraprocessados e hiperpalatáveis e a
renda familiar, entre a adesão à dieta oferecida nas escolas públicas, que seguem o Programa
Nacional de Alimentação Escolar, e o menor consumo de comidas industrializadas. Pode-se
observar divergências nos diferentes resultados. Em um dos estudos é sugerido que a menor
participação de frutas e vegetais na alimentação infantil possa não ser só uma questão de renda,
outros fatores, como a introdução tardia desse tipo de comida e os hábitos alimentares dos pais,
podem explicar esse fenômeno. Já outro estudo aponta que uma dieta monótona é associada ao
rendimento econômico familiar. Essa contradição pode ser explicada pela multifatoriedade que
explica os hábitos alimentares das crianças. Assim, os artigos examinados nesse estudo
apresentam possíveis causas para a ingestão exagerada de alimentos hiperpalatáveis, como renda
familiar baixa, mães com escolaridade baixa, hábitos alimentares dos pais, utilização da comida
como mecanismo de escape, porções maiores, baixa adesão ao plano alimentar escolar, dentre
outras. Também é mostrado possíveis consequências desse tipo de consumo, como obesidade
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infantil e supernutrição. Conclusão: Salienta-se a prevalência de dietas ricas em ultraprocessados
entre crianças vulneráveis social e economicamente, dado que a escolaridade reduzida e a baixa
renda, somadas ao prazer condicionado ao consumo dos alimentos hiperpalatáveis, propiciam
essa escolha. Isso implica o desenvolvimento de doenças crônicas, cardiovasculares e
respiratórias, e da obesidade infantil.

Palavras-Chave: Alimento Processado; Comportamento Alimentar; Determinantes Sociais
da Saúde; Obesidade Infantil; Doenças Crônicas não Transmissíveis.
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Introdução: A atresia biliar (AB) é colangiopatia neonatal rara e grave, marcada por inflamação
e obstrução das vias biliares extra-hepáticas, levando a cirrose e insuficiência hepática se não
tratada, com morte nos três primeiros anos; a incidência global varia entre 1:5.000 a 1:20.000
nascidos, maior na Ásia e menor em países ocidentais. A icterícia colestática persistente é o
principal sinal, com diagnóstico usual entre 4ª-8ª semana, período crucial para intervenção.
Trata-se de processo imunomediado com fibrose periportal e hipertensão portal, com impacto
sistêmico e complicações como má absorção. Objetivo: Avaliar abordagens terapêuticas da AB
em pediatria, com foco na Portoenterostomia de Kasai (PEK) e transplante hepático (TH),
considerando eficácia, fatores prognósticos, complicações e perspectivas emergentes. Busca-se
descrever técnicas e resultados de PEK e TH (incluindo pós-PEK), analisar impacto da idade
cirúrgica e experiência institucional, avaliar terapias adjuvantes (antibióticos, suporte nutricional
e corticoterapia) e apontar lacunas em imunomodulação, biomarcadores e terapia gênica.
Materiais e Métodos: Revisão narrativa de 15 estudos (2020 à 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 icterícia e
bilirrubina <20 μmol/L, variou: 45% Arábia Saudita (2000-2008), 50% Emirados (2011-2021),
66,7% Hong Kong (1980-2017) e 76,6% multicêntrico EUA. Idade <60-70 dias aumentou
clareamento, enquanto atrasos reduziram sobrevida livre de transplante. Colangite foi frequente
(43-58%); em sobreviventes com fígado nativo, hipertensão portal (51,6%) e varizes esofágicas
(58,4%). A sobrevida global variou de 72,5% (Arábia Saudita) a 88,2% (Emirados Árabes), com
impacto positivo do TH. Corticoterapia associou-se a melhor sobrevida com fígado nativo na
Arábia, mas sem efeito em Hong Kong. Discussão: 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. Evolução pós-PEK inclui colangite recorrente, fibrose e cirrose,
demandando TH. Este pode ser primário ou pós-PEK, sem diferença relevante em 5 anos,
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embora o TH primário em lactentes <6 meses tenha mais riscos. Antibióticos profiláticos são
usados em alguns centros, sem padronização. A corticoterapia tem resultados divergentes.
Perspectivas incluem biomarcadores (FGF19, HMGB1) e análise histológica assistida por
inteligência artificial para estratificação de risco, ainda experimentais. Conclusão: O diagnóstico
precoce, o manejo multidisciplinar e a centralização em centros de referência são decisivos para
otimizar sobrevida e qualidade de vida na AB.

Palavras-Chave: Atresia biliar; Procedimento de Kasai; Hepatoportoenterostomia;
Transplante hepático; Hepatologia.
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DA EXIBIÇÃO À SEGURANÇA: “A LIÇÃO DE ANATOMIA DO DR. TULP” COMO
METÁFORA HISTÓRICA À CIRURGIA SEGURA

Letícia Alves Dias (leticiadias.dra@gmail.com)
Leandro Santana de Oliveira (leandrosantana2003df@gmail.com)

Antônio Carlos de Souza (acarlos@p.ucb.br)

Introdução: No século XVII, aulas públicas de anatomia (autópsias) eram eventos educativos,
sociais e culturais realizados em teatros durante o inverno para preservar cadáveres. Com
duração de três dias, tinham também valor religioso, simbolizando a criação divina e a finitude
humana. Cirurgiões, então vistos como artesãos, atendiam pacientes em suas lojas sem higiene
ou protocolos de cirurgia segura, inexistentes à época. A célebre pintura “A Lição de Anatomia
do Dr. Tulp”, de Rembrandt, retrata esse contexto, em contraste com os avanços do século XIX,
que introduziram práticas de higiene, prevenção de infecções de sítio cirúrgico e protocolos de
cirurgia segura. Objetivo: Analisar a obra “A Lição de Anatomia do Dr. Tulp” como metáfora
histórica, contrapondo práticas anatômicas 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 língua inglesa. Aplicou-se os
critérios de exclusão de artigos com acesso restrito e que não estivessem em inglês ou português.
Foram incluídas pesquisas que abordassem a temática do resumo. Assim, selecionaram-se 6
artigos. Discussão: “A Lição de Anatomia do Dr. Tulp” retrata a dissecção do braço esquerdo,
mas com anomalias anatômicas: assimetria dos membros superiores, desalinhamento craniano,
tórax em barril e erro na origem dos músculos flexores. Há discrepância da cena em relação aos
protocolos de autópsia do século XVII, que previam ordem sequencial de abertura das cavidades,
o que levanta dúvidas sobre a natureza da pintura. Percebe-se que, na época, mesmo sem
protocolos modernos de segurança, já existiam normas para procedimentos médicos, reforçando
a relevância científica da pintura. Autópsias eram espetáculos públicos que promoviam a
reputação de cirurgiões, como na posição do Dr. Tulp ao centro da pintura, projetando-se como o
maior anatomista da época. Torna-se possível uma perspectiva de contraste, na qual a promoção
profissional e o caráter de espetáculo na cirurgia foram substituídos por protocolos que garantem
cirurgias seguras. Assim, o protagonismo migra do cirurgião para o paciente, com foco em sua
segurança por meio de critérios específicos. Hoje, protocolos como o Cirurgias Seguras Salvam
Vidas (OMS, 2018) e o Checklist de Segurança Cirúrgica (CSC) visam reduzir riscos,
enfatizando o trabalho multidisciplinar e a comunicação eficaz. A centralidade antes representada
por figuras como Dr. Tulp é substituída pela atuação coletiva. Porém, ainda hoje, estima-se que 1
em cada 150 pacientes morra por complicações evitáveis nos cuidados médicos, evidenciando
falhas na adesão aos protocolos. Conclusão: A análise da obra evidencia a transição histórica da
medicina: do espetáculo anatômico centrado no cirurgião para a prática voltada à segurança do
paciente. Nesse contexto, a adesão efetiva ao CSC da OMS é fundamental, pois, embora não
elimine todos os erros, reduz falhas evitáveis e fortalece a qualidade da assistência.
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Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) em jovens, embora incomum, tem
características próprias que dificultam seu manejo. A aterosclerose predomina (86,5%), seguida
de embolia coronária (9%) e dissecção espontânea (4,5%).
Fatores de risco tradicionais, como diabetes, obesidade, tabagismo e hipercolesterolemia,
mantêm-se relevantes, com diferenças entre os sexos. Associam-se ainda fatores não tradicionais,
como lipoproteína elevada, doenças inflamatórias e uso de cocaína, exigindo abordagem
individualizada. Avanços em imagem, biomarcadores e inteligência artificial permitem
estratificação de risco mais precisa e condutas personalizadas, essenciais para aprimorar
prevenção, tratamento e prognóstico da SCA em jovens. Objetivo: Revisar a literatura sobre a
síndrome coronariana aguda em jovens, abordando mecanismos fisiopatológicos, fatores de risco
e condutas terapêuticas, com foco em doença arterial coronariana (DAC) obstrutiva, infarto do
miocárdio com artérias coronárias não obstrutivas (MINOCA) e dissecção espontânea da artéria
coronária (SCAD). Metodologia: Revisão de literatura realizada nas bases PubMed/Medline,
JACC, JAMA Network, Annals of Medicine and Surgery, SciELO e PMC, com os descritores:
síndrome coronariana aguda, pacientes jovens, infarto do miocárdio em jovens, MINOCA e
SCAD. Selecionaram-se 7 artigos, publicados entre 2020 e 2025, em português e inglês, que
abordam a SCA em jovens, seus fatores de risco, mecanismos fisiopatológicos e desfechos
clínicos. Discussão: A SCA em jovens (< 45 anos) possui amplo espectro anatômico e
fisiopatológico, além da DAC obstrutiva típica da aterosclerose. Embora a maioria esteja ligada à
DAC, geralmente em vaso único, até 20% cursam com MINOCA, enquanto a SCAD representa
menos de 5%, predominando em mulheres em idade fértil.
Fatores clássicos - tabagismo, LDL elevado e histórico familiar precoce - seguem relevantes, mas
somam-se outros: uso de cocaína, distúrbios trombogênicos, gravidez e displasia fibromuscular.
Tanto DAC quanto MINOCA têm prognóstico desfavorável, exigindo vigilância clínica;
subgrupos de MINOCA associados a cocaína, depressão e predisposição familiar apresentam
risco ainda maior. O manejo inclui cessar tabagismo em todos os cenários, com terapias ajustadas
ao mecanismo de lesão. Na DAC, indica-se revascularização, dupla antiagregação, estatinas,
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betabloqueadores e IECA. Na MINOCA e SCAD, usa-se estatinas, antiagregantes, bloqueadores
de canais de cálcio no vasoespasmo e anticoagulação na síndrome antifosfolípide. Na SCAD,
prefere-se conduta conservadora, exceto em instabilidade hemodinâmica. Conclusão: A
síndrome coronariana aguda em jovens envolve distintos mecanismos e fatores de risco, como
DAC obstrutiva, MINOCA e SCAD. Fatores tradicionais e emergentes afetam o prognóstico,
exigindo manejo individualizado com mudanças de estilo de vida, terapias e, se necessário,
intervenção invasiva. Reconhecer essas particularidades é crucial para melhorar os desfechos
clínicos.

Palavras-Chave: Adulto jovem; MINOCA; Doença da artéria coronariana.
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O PAPEL DA SEMIOLOGIA NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DE
PÂNCREAS: UMA REVISÃO NARRATIVA
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Introdução: O câncer de pâncreas é, atualmente, uma das maiores causas de morte no Brasil.
Fatores de risco como: obesidade, diabetes, hábitos de fumar ou ingestão de álcool são muito
comuns e elevam as chances dos indivíduos de desenvolverem a doença. Na grande maioria dos
casos, o diagnóstico é tardio e as chances de sobrevivência são muito baixas. Objetivos: O
objetivo deste artigo é mostrar a importância da semiologia para o diagnóstico precoce desse
câncer, observando as atividades enzimáticas, histórico familiar e lesões precursoras nos
pacientes em questão. Metodologia: Buscou-se realizar uma revisão narrativa de literatura que
evidenciasse dados de artigos originais publicados nas plataformas PubMed, SciELO e BJIHS,
no período de 2008 a 2023, nos idiomas português e inglês. Foram excluídos artigos publicados
antes do ano de 2008 e foram incluídos estudos com base no método PICOT (população,
intervenção, resultado, comparação e tempo) com análise do título e resumo original. Os
descritores utilizados foram neoplasias pancreáticas, diagnóstico por imagem, diagnóstico,
epidemiologia e parasitologia. Discussão: O adenocarcinoma ductal de pâncreas (ADP) é letal
sobretudo pelo diagnóstico tardio. A semiologia, anamnese dirigida a fatores de risco (tabagismo,
DM recente/descompensada, pancreatite crônica, história familiar, idade avançada etc.) e busca
de sintomas (icterícia indolor, dor epigástrica para dorso, perda ponderal, prurido, caquexia),
eleva a probabilidade pré-teste e define prioridade e rota da investigação. Alguns métodos
diagnósticos incluem a tomografia computadorizada (TC) para detecção e, diante de nódulo
sólido, especialmente de 2–3 cm, a punção aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
ultrassom (USG) ,sendo método de maior acurácia, e a colangiopancreatografia endoscópica
retrógrada (CPER) fica restrita a obstrução biliar ou casos inconclusivos. Em suma, a semiologia
direciona a tecnologia, aumenta o rendimento dos exames e acelera escolhas terapêuticas
Conclusão: Apesar dos avanços no entendimento do câncer de pâncreas, ainda existem muitas
dúvidas sobre como utilizar a semiologia para se obter um melhor prognóstico para os pacientes
acometidos. É de extrema importância a valorização da anamnese detalhada, exame físico
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 acurácia do diagnóstico, para evitar a detecção tardia. Além disso, outras
pesquisas estão sendo realizadas, promovendo o constante avanço dessa área.

Palavras-Chave: Neoplasias Pancreáticas; Diagnóstico por Imagem; Diagnóstico;
Epidemiologia e Parasitologia.
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Introdução: As neoplasias primárias do sistema nervoso central (SNC) têm origem no encéfalo
ou na medula espinhal. Há relevância clínica por atingirem áreas críticas e gerar déficits motores,
sensoriais e cognitivos. A Classificação da OMS de 2021 incorporou marcadores moleculares à
histologia para refinar o diagnóstico, evolução e prognóstico. O glioblastoma (GBM) se destaca
pela maior agressividade e pela associação a maior morbilidade e mortalidade. Objetivo: Avaliar
os impactos fisiopatológicos gerados pelas neoplasias primárias do SNC, considerando as
alterações morfológicas e as repercussões na qualidade de vida dos afetados. Metodologia: A
presente revisão sistemática de literatura foi realizada através da busca na base de dados
‘NDPI.com’ pelo termo “neoplasias primárias do sistema nervoso central “, foi encontrado 1
artigo e selecionado 1 de acordo com a relevância. Além disso, utilizou-se a base de dados
‘PubMed’ pesquisando pelos termos “Primary Central Nervous System Tumors“, “neoplasias
primárias”, “sistema nervoso central”. Foram selecionados 4 artigos de acordo com a relevância.
Discussão: A fisiopatologia das neoplasias primárias do SNC é determinada por alterações
genéticas que ditam o seu curso clínico. O paradigma atual, estabelecido pela 5ª Classificação da
OMS, integra marcadores moleculares, como mutações no gene IDH, ao diagnóstico histológico,
oferecendo maior valor preditivo sobre o comportamento do tumor e a resposta terapêutico. O
GBM exemplifica este princípio: sua agressividade é uma manifestação direta de seu perfil
molecular e de sua principal característica tecidual, a infiltração difusa no parênquima cerebral.
Isso inviabiliza a ressecção cirúrgica completa, garante a recorrência e causa declínio
neurológico progressivo, constituindo o elo direto entre a biologia tumoral e a elevada
morbimortalidade. O impacto fisiopatológico transcende os déficits neurológicos, englobando
severo comprometimento neuropsiquiátrico. A depressão em pacientes com astrocitoma não é
meramente reativa, mas uma sequela neurobiológica direta, resultante da localização tumoral, de
processos neuro inflamatórios e de fatores iatrogênicos do tratamento. A complexidade destas
neoplasias demanda uma abordagem terapêutica integrada, que contemple tanto a dimensão
oncológica quanto a neuropsiquiátrica da enfermidade. Conclusão: A revisão evidencia a
relevância que as neoplasias do SNC possuem devido às áreas que atingem, podem gerar déficits
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motores, sensoriais e cognitivos. Destaca-se a integração dos marcadores moleculares que
oferecem maior valor preditivo sobre o comportamento do tumor e a resposta terapêutica. Além
disso, o impacto fisiopatológico transcende os déficits neurológicos, nota-se que a depressão em
pacientes com astrocitoma representa uma sequela neurobiológica direta. Nesse sentido,
reforça-se a complexidade que envolve essas neoplasias.

Palavras-Chave: Neoplasias do Sistema Nervoso Central; Glioblastoma; Marcadores
Moleculares; Fisiopatologia; Impacto Neuropsiquiátrico
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Introdução: A síndrome metabólica (SM) representa um agrupamento de fatores de risco
cardiometabólicos que incluem circunferência abdominal elevada, hipertensão arterial,
dislipidemia e resistência à insulina. Sua prevalência vem aumentando em decorrência da
urbanização, mudanças alimentares e estilo de vida sedentário. Paralelamente, a infecção por
Helicobacter pylori (H. pylori), está tradicionalmente associada a doenças do trato
gastrointestinal. No entanto, evidências emergentes sugerem que essa bactéria pode exercer
efeitos sistêmicos, inclusive sobre o metabolismo, podendo contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento da SM. Essa hipótese tem ganhado destaque, visto que tanto a SM quanto a
infecção por H. pylori compartilham fatores comuns. Objetivo: Analisar e correlacionar a
infecção por H. pylori e a síndrome metabólica, destacando os mecanismos fisiopatológicos
envolvidos e as implicações clínicas dessa relação. Metodologia: Trata-se de uma revisão
sistemática 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. Após a triagem, quatro
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na análise final. Discussão: As
evidências analisadas indicam uma associação entre a infecção por H. pylori e a presença de
síndrome metabólica, especialmente no sexo masculino. Observou-se que indivíduos infectados
apresentam maiores taxas de obesidade central, hipertensão e alterações nos níveis de glicose e
lipídios. A infecção por H. pylori pode induzir uma resposta inflamatória sistêmica, marcada por
aumento de citocinas como TNF-alfa, IL-6 e PCR, que podem interferir na sinalização da
insulina e favorecer a resistência à ela. Além disso, alterações na composição da microbiota
intestinal decorrentes da presença da bactéria contribuem para disfunções metabólicas, reduzem a
produção de hormônios e modifica o perfil lipídico, aumentando o risco cardiovascular. No
entanto, alguns dados sugerem que a própria SM, por meio de seus processos inflamatórios e
imunológicos, pode favorecer a persistência da infecção, indicando uma possível relação
bidirecional. A erradicação de H. pylori, em alguns contextos, foi associada à melhora de
parâmetros metabólicos, embora os resultados variem de acordo com o tempo de seguimento e
critérios utilizados. Conclusão: A infecção por Helicobacter pylori apresenta-se como um
potencial fator de risco para o desenvolvimento da síndrome metabólica, com influência sobre
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diversos de seus componentes. Os mecanismos envolvidos envolvem a produção de citocinas
inflamatórias, disbiose intestinal e interferência na sinalização insulínica. São necessários mais
estudos para melhor compreensão da associação entre H. pylori e SM.

Palavras-Chave: H. pylori; Resistência à insulina; Gastrointestinais.

REFERÊNCIAS
1. XIE, Q. et al. Recent research progress on the correlation between metabolic syndrome

and Helicobacter pylori infection. PeerJ, v. 11, p. e15755–e15755, 19 jul. 2023.
2. LIU, Y. et al. Association between Helicobacter pylori infection and metabolic syndrome

and its components. Frontiers in Endocrinology, v. 14, p. 1188487, 2023.
3. WANG, H. et al. Causal associations of Helicobacter pylori infection and metabolic

syndrome: insights from a two-sample Mendelian randomization study. Diabetology &
metabolic syndrome, v. 16, n. 1, p. 284, 2024.

4. TOSHIHIKO KAKIUCHI. Commentary: Association between Helicobacter pylori
infection and metabolic syndrome and its components. Frontiers in endocrinology, v. 14,
21 ago. 2023.

2238-5339 © Rev Med Saúde Brasília 2026; 10(1): 332-333



Revista de Medicina e Saúde de Brasília ANAIS DE CONGRESSO

A AFLATOXINA COMO FATOR FISIOPATOLÓGICO DO CARCINOMA
HEPATOCELULAR: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Ana Luisa Paranaiba Vilarinho (analuisapvilarinho@icloud.com)
Giovanna Scardovelli Pigosso (giovannascarpigosso@gmail.com)

Letícia Cristtina Gonçalves Falcão (letcgf@gmail.com)
Maria Giulia de Souza Moura (mariagiulia.fm@gmail.com)

Sara Gabrielle Alves de Aguiar (saragabrielleaguiar@gmail.com)
Vinicius Turial Assis dos Santos (viniciusturial@gmail.com)

Isabela Santos Ulhoa (isabelasulhoa@gmail.com)
Fabiana Pirani (fabianapirani@hotmail.com)

Florêncio Figueiredo Cavalcanti Neto (ffpesca@gmail.com)

Introdução: O carcinoma hepatocelular é associado à hepatite B crônica e à ingestão de
aflatoxinas, principalmente a B1, presentes em alimentos como milho e amendoim. Essas toxinas
causam mutações no TP53, danos ao DNA e intensificam a carcinogênese junto ao HBV. A
exposição é maior em áreas rurais vulneráveis, gerando alta morbimortalidade, baixa sobrevida e
impacto socioeconômico, o que reforça a importância de estratégias preventivas. Objetivo:
Analisar os mecanismos envolvidos na exposição alimentar às aflatoxinas (AFs), a fim de
compreender sua relação com a progressão ao carcinoma hepatocelular (CHC) e o impacto no
prognóstico clínico. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa de literatura. A busca foi
efetuada na base PubMed, considerando artigos publicados em língua inglesa dos últimos 5 anos
e com texto completo gratuito. Descritores aplicados “aflatoxins”, "carcinoma, hepatocellular" e
“epidemiology”. Mediante critérios de inclusão, carcinoma hepatocelular relacionado à
exposição à aflatoxina, e de exclusão, estudos sem relação com a aflatoxina, foram selecionados
8 artigos de acordo com a relevância para o tema. Discussão: As propriedades hepatotóxicas,
carcinogênicas e genotóxicas, das aflatoxinas (AFs) justificaram sua designação como
carcinógeno do grupo 1. Sabe-se, ainda, que metabólitos das AFs inserem-se no genoma, levando
à mutações genéticas, principalmente no gene supressor tumoral p53. A exposição de Aflatoxina
B1 (AFB1), quando em conjunto com o HBV, faz com que o dano celular atinja sua capacidade
máxima, causando a fragmentação do DNA e o estresse oxidativo nas células hepáticas,
aumentando as chances de desenvolvimento do CHC. Apesar de a infecção pelo HBV não
causar, por si só, danos celulares significativos, a proteína HBx, do vírus da hepatite B,
potencializa esses efeitos ao inibir PARP1, comprometendo o reparo do DNA, inibindo a
expressão de IFNAR1, prejudicando a resposta imune antiviral. A AFB1 induz danos em
hepatócitos de forma dependente de CYP3A4, causando diminuição da viabilidade e aumento da
morte celular à medida que sua concentração se eleva. Essa interação sinérgica entre AFB1 e
HBV contribui para alterações celulares e favorece a progressão para carcinogênese hepática.
Conclusão: A exposição à aflatoxina B1, em conjunto com a infecção crônica do vírus da
hepatite B, configura um determinante crítico na patogênese e progressão do carcinoma
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hepatocelular. A interação entre a AFs e a proteína HBx exacerba a instabilidade genômica,
promove fragmentação do DNA, intensifica o estresse oxidativo e compromete os mecanismos
de reparo celular, culminando em maior agressividade tumoral e pior desfecho clínico. Esse
impacto está frequentemente associado à vulnerabilidade alimentar e, por isso, reforça a urgência
de estratégias preventivas para à mitigação da exposição à aflatoxina em áreas de maior risco.

Palavras-Chave: Aflatoxina; Carcinoma Hepatocelular; Hepatite B.
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Introdução: A toxoplasmose é uma infecção sistêmica causada pelo protozoário Toxoplasma
gondii, que na maioria dos casos evolui de forma assintomática e autolimitada. Entretanto,
quando a primoinfecção ocorre em gestantes, configura-se a toxoplasmose gestacional (TG), uma
condição de grande relevância em saúde pública devido ao elevado risco de transmissão vertical,
causando a toxoplasmose congênita (TC), podendo resultar em abortos, alterações neurológicas e
sequelas oculares, inclusive a cegueira. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da
toxoplasmose gestacional e congênita na região Centro-Oeste do Brasil entre 2019 e 2024,
destacando taxa de transmissão vertical, evolução clínica e distribuição por estados.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo epidemiológico, com abordagem
quantitativa. Foram colhidos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação sobre
TG e TC, da população do Centro-Oeste (CO), com as variáveis: faixa etária, idade, evolução e
unidade federativa, no período de 2019 a 2024. Discussão: Na região CO, no período de 2019 a
2024, foram notificados 5.402 casos de TG e 3.071 casos de TC, correspondendo a uma taxa de
transmissão vertical (TTV) de 56,8%. Observou-se um crescimento progressivo no número 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 Goiás apresentou o
maior número de casos de TG (1.834) e TC (1.109) neste período, porém foi o único que, em
2024, apresentou uma redução no número 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 relação à evolução dos casos no período descrito, verificamos que a taxa de cura da TG
(60,2%) foi mais alta que a porcentagem da TC (45,2%), enquanto os números de óbitos
atribuídos diretamente e indiretamente associados à toxoplasmose foram 10 na TG e 22 na TC,
contudo, ressalta-se que não foram descritos números de complicações da TC nos sobreviventes,
como sequelas neurológicas e oculares. Pôr fim, a análise da distribuição por faixa etária mostrou
uma prevalência entre as gestantes de 20 a 39 anos, com 77,3% (4.178) das notificações, seguido
das gestantes de 10-19 anos, com 20,2% (1.094). Conclusão: O elevado número de casos de TG
e TC registrados nos últimos anos demonstra a relevância dessa doença na saúde pública. Nesse
viés, apesar da alta taxa de cura, a ausência de informações e dados sobre complicações,
principalmente nos neonatos, limitam a sua compreensão. Assim, esses achados reforçam a
importância do pré-natal eficaz, da implementação de medidas de prevenção e de melhor registro
sobre as complicações, a fim de reduzir a transmissão vertical, as sequelas neurológicas e
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oculares nas crianças e fomentar o conhecimento acerca da patologia e seus efeitos.

Palavras-Chave: Toxoplasmose Congênita; Toxoplasmose; Transmissão Vertical de
Doenças Infecciosas.
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Introdução: O citomegalovírus (CMV) é um patógeno viral oportunista, pertencente à família
Herpesviridae, capaz de estabelecer infecção latente e reativação em situações de
imunossupressão. Embora frequentemente associado a manifestações pulmonares, o
acometimento do trato gastrointestinal tem sido cada vez mais reconhecido como relevante
complicação clínica. Essa condição pode ocorrer tanto em pacientes imunocomprometidos, como
portadores de HIV/aids, transplantados ou em uso de imunossupressores, quanto em indivíduos
imunocompetentes, ainda que com apresentações atípicas. Objetivo: Identificar e analisar os
principais aspectos epidemiológicos, clínicos, diagnósticos e terapêuticos acerca do
acometimento do trato gastrointestinal pela infecção do citomegalovírus. Metodologia: A
revisão de literatura foi baseada na análise documental de artigos da PubMed, SciElo e Google
Acadêmico, em inglês e português, com os descritores: “Citomegalovírus”; “Infecções
oportunistas” e “Trato gastrointestinal”. Foram utilizados 5 artigos com critérios de inclusão que
abrangeram artigos publicados entre 2021 e 2025. Discussão: O estudo apresenta um aspecto
clínico amplo que varia de acordo com o estado imunológico do paciente e a extensão da
infecção. Em imunossuprimidos, destacam-se pancolite, hemorragia digestiva e perfuração
intestinal (raro), condições associadas a elevada morbimortalidade, devido ao surgimento de uma
vasculite em submucosa, que evolui para trombose, isquemia, ulceração, gangrena local e
perfuração. Em imunocompetentes, manifestações como pseudotumores intestinais, cursando
com períodos de constipação intestinal alternados com diarreia e perda ponderal considerável,
além de hiporexia, dor abdominal e sangramento digestivo baixo, sintomas frequentemente
confundidos com doenças inflamatórias intestinais ou neoplasias. O diagnóstico precoce
permanece desafiador, uma vez que os sintomas — dor abdominal, diarreia, febre e sangramento
digestivo — são inespecíficos e podem simular outras doenças gastrointestinais inflamatórias ou
infecciosas. Métodos como histopatologia com detecção de inclusões virais, imuno-histoquímica
e testes moleculares, como PCR, são essenciais para confirmar a infecção e orientar a conduta
terapêutica. O manejo inclui o uso de antivirais específicos, sendo a ganciclovir a droga de
escolha, associado ao controle das condições de base. Conclusão: Diante da gravidade e das
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altas taxas de morbimortalidade associadas, o CMV deve ser considerado no diagnóstico
diferencial de doenças do trato gastrointestinal, sobretudo em pacientes imunodeprimidos ou com
inflamação intestinal refratária. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são
determinantes para reduzir a morbimortalidade, reforçando a importância da vigilância clínica e
laboratorial diante de quadros sugestivos.

Palavras-Chave: Citomegalovírus; Infecções Oportunistas; Trato Gastrointestinal.
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Introdução: A esofagectomia é a principal opção de tratamento curativo do câncer esofágico,
apesar de estar associada a alta morbimortalidade pós-operatória. Hoje, a intervenção
minimamente invasiva e a assistida por robôs é um tema globalmente discutido, dados seus
melhores desfechos quando comparada a cirurgia aberta, apesar de ainda apresentar obstáculos.
Objetivo: Sintetizar desafios contemporâneos quanto à abordagem da cirurgia oncológica do
esôfago. Metodologia: Na presente revisão de literatura foi realizada uma busca na base PubMed
(2020–2025) com os descritores adenocarcinoma esofágico, morbimortalidade, cirurgia robótica
e minimamente invasiva. Incluíram-se ensaios clínicos, revisões sistemáticas, séries e relatos de
casos sobre cirurgia oncológica do esôfago; excluíram-se estudos sobre doenças benignas e
opiniões de especialistas. Os artigos selecionados foram analisados quanto a técnicas cirúrgicas,
complicações e desfechos. Discussão: O câncer de esôfago é a sétima neoplasia mais comum,
sendo a sexta em mortalidade global. A esofagectomia oncológica é tecnicamente sensível,
associada a altas taxas de complicações, como fístulas anastomóticas, lesão do nervo laríngeo
recorrente, hérnias esofágicas e complicações cardio-pulmonares. Disfunções orgânicas, como
desnutrição, sarcopenia e comprometimento da função e reserva pulmonar e cardíaca também
são fatores frequentes e associados ao mau prognóstico. A esofagectomia transtorácica e a
ressecção trans-hiatal são técnicas abertas bem estabelecidas, mas são mais associadas às
complicações quando comparadas a esofagectomia minimamente invasiva (MIE) e à técnica
assistida por robô (RAMIE), dada a melhor visualização de estruturas e precisão dessas novas
abordagens por serem menos invasivas, sendo vista a superioridade dessas duas em relação às
primeiras. O uso da MIE e RAMIE, todavia, ainda é de difícil acesso e restrito à experiência de
poucos cirurgiões, visto o custo da tecnologia empregada. A comparação entre a MIE e RAMIE
também tem sido alvo de discussão 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 clínicos entre essas duas técnicas, sendo seus resultados muito
esperados na comunidade médica a fim de definir a melhor abordagem. Conclusão: O
tratamento curativo de escolha do adenocarcinoma de esôfago, atualmente, é a ressecção
cirúrgica da neoplasia, apesar da baixa sobrevida pós-operatória e altos índices de complicações
pós-cirúrgicas. Embora as técnicas de cirurgia aberta sejam muito empregadas, novas
modalidades operatórias que empregam o uso da tecnologia e robótica vem ganhando espaço e
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notoriedade devido sua superioridade técnica e prognóstica. Espera-se, nos próximos anos, o
resultado de grandes estudos para avaliar qual a melhor técnica na abordagem do paciente
oncológico, a fim de melhorar a morbimortalidade do câncer esofágico.

Palavras-Chave: Adenocarcinoma esofágico; Fístula esofágica; Morbimortalidade
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Introdução: A Murcomicose é uma infecção fúngica oportunista, rara, porém altamente invasiva
e grave, não transmissível, causada por fungos da ordem Mucorales, dos gêneros Rhizopus spp.,
Rhizomucor spp. Ou Mucor spp.. É uma infecção sistêmica com envolvimento,
predominantemente, gástrico e rinocerebral. A Diabetes Mellitus, doença caracterizada pelo
controle inadequado dos níveis sanguíneos de glicose, representa um dos principais fatores de
risco, especialmente quando mal controlada, para o desenvolvimento da murcomicose. Objetivo:
Identificar e discutir a relação entre o Diabetes Mellitus, enquanto fator de risco
imunossupressor, e a maior suscetibilidade à infecção oportunista da murcomicose.
Metodologia: A bibliografia foi baseada na análise documental de artigos do PubMed; Scielo e
Google Acadêmico, em inglês e português, com os descritores: “murcomicose”; “Diabetes
Mellitus” e “imunossupressão”. Foram utilizados 5 artigos com critérios de inclusão que
abrangeram artigos publicados entre 2021 e 2025. Discussão: O crescimento mundial da
epidemia de diabetes influencia diretamente na maior incidência da murcomicose, evidenciado
pelo papel imunossupressor do diabetes, principalmente com o controle inadequado, que
aumenta a suscetibilidade à gravidade da infecção. Os estados de hiperglicemia e cetoacidose,
atuam como importantes fatores imunossupressores que favorecem a proliferação do fungo e
dificulta a resposta imunológica do hospedeiro. A forma rinocerebral é a mais prevalente em
indivíduos diabéticos, devido ao ambiente úmido dentro da cavidade nasal e dos seios paranasais
fornecerem condições favoráveis para o crescimento e invasão fúngica. É uma patologia
caracterizada por rápida progressão e alta taxa de mortalidade quando não diagnosticada
precocemente. Além disso, estudos destacam que o desequilíbrio glicêmico, o uso de corticoides
e a coinfecção viral, pelo COVID-19, foram determinantes para o aumento dos casos no período
pandêmico. O diagnóstico precoce, associado ao controle rigoroso da glicemia, ao uso de
antifúngicos e, em muitos casos, à intervenção cirúrgica, é essencial para reduzir complicações.
Conclusão: A Murcomicose é uma doença grave oportunista que acomete principalmente
pacientes diabéticos, sobretudo na presença de descontrole glicêmico e cetoacidose. O aumento
dos casos durante a pandemia de COVID-19 evidenciou a importância do alto índice de
suspeição e diagnóstico precoce, visando a implementação de medidas preventivas e terapêuticas
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adequadas a fim de evitar evoluções desfavoráveis. Sendo necessário reforçar a educação em
saúde para reduzir a alta prevalência de complicações em diabéticos, garantindo maior
autocuidado e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Mucormicose; Diabetes Mellitus; Imunossupressão.
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Introdução: A deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) é a enzimopatia
hereditária mais prevalente no mundo, afetando predominantemente homens. Embora
frequentemente assintomática, a exposição a gatilhos oxidativos — como infecções, certos
alimentos (favas) e medicamentos - pode precipitar crises hemolíticas agudas. No contexto
pediátrico, a condição é particularmente relevante devido ao risco de hiperbilirrubinemia
neonatal e kernicterus, além do impacto psicossocial no desenvolvimento infantil. No Brasil,
com prevalência de 3% a 6,9%, a gestão da G6PD impõe desafios significativos às famílias e ao
sistema de saúde. Objetivo: Analisar os desafios cotidianos enfrentados por crianças com
deficiência de G6PD e suas famílias, avaliando as estratégias de manejo clínico e seu impacto na
qualidade de vida, com foco no cenário brasileiro. Métodos: Realizou-se uma revisão da
literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e ResearchGate, com publicações entre
2020 e 2025. Foram utilizados os descritores "G6PD deficiency", "crianças", "qualidade de
vida", "hemólise" e "triagem neonatal". Os dados foram extraídos e organizados em eixos
temáticos: aspectos epidemiológicos e clínicos; diagnóstico e manejo; e desafios cotidianos
(alimentação, medicação, escola, apoio familiar). Resultados: A análise revelou que os
principais desafios incluem a vigilância alimentar constante, muitas vezes com restrições
excessivas por desinformação familiar; o manejo complexo de medicamentos, com risco elevado
de erros de prescrição em serviços de emergência; a falta de preparo do ambiente escolar para
lidar adequadamente com a condição; e a ansiedade parental crônica que pode resultar em
comportamentos superprotetivos. O manejo clínico baseia-se na prevenção primária através da
evitação de gatilhos oxidativos, educação familiar estruturada e tratamento de suporte durante
crises hemolíticas. A fragmentação do cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS), a escassez de
especialistas em hematologia pediátrica e a ausência de protocolos clínicos universais foram
identificadas como barreiras sistêmicas significativas que comprometem a qualidade e
continuidade do cuidado oferecido. Conclusão: O manejo eficaz da deficiência de G6PD em
crianças exige uma abordagem multidisciplinar que integre suporte clínico, educação familiar e
apoio psicossocial. É imperativa a implementação de políticas públicas para a universalização da
triagem neonatal, capacitação de profissionais de saúde 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 famílias,
reforçando a necessidade urgente de mais pesquisas focadas na realidade brasileira para otimizar
as práticas clínicas e as políticas de saúde.

Palavras-Chave: Crianças; Deficiência de Glucosefosfato Desidrogenase; Hemólise;
Qualidade de Vida; Triagem neonatal.
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Introdução: Apesar dos avanços que simplificaram a terapia antirretroviral (TARV) com
múltiplos comprimidos para um único combinado, a adesão medicamentosa persiste como
desafio entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Barreiras como esquecimento, estigmas e
dificuldades em crianças e pessoas com limitação de cognição ou de ingestão, comprometem a
continuidade do tratamento aumentando o risco de resistência, falha terapêutica e transmissão
viral. Nesse contexto, TARV injetáveis de longa duração (TARV-LD) permitem maior
independência e possibilitam a supressão da carga viral (CV) prolongada. Contudo, para que
sejam incorporadas, precisam demonstrar segurança, tolerabilidade e custo-efetividade.
Objetivo: Avaliar a TARV-LD com cabotegravir e rilpivirina (CR), analisando a sua eficácia,
barreiras de implementação no contexto nacional e contribuição para a adesão terapêutica entre
PVHIV. Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura de 12 artigos publicados em
português, inglês ou espanhol, entre os anos de 2021 e 2025 nas bases de dados ScienceDirect,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde. Utilizou-se a combinação booleana cabotegravir AND
rilpivirine AND HIV infection AND ("long-acting" OR "injectable" OR "intramuscular" OR
adherence OR effectiveness), selecionando os estudos clínicos ou revisões sobre a TARV-LD e
excluindo duplicatas ou estudos sem relevância clínica. Discussão: A TARV-LD composta por
CR é uma injeção intramuscular bimestral, aprovada em 2022 para PVHIV do sorotipo 1 com
supressão viral estável e sem resistência a inibidores da integrase ou da transcriptase reversa não
nucleosídeos. Metanálises e ensaios clínicos demonstraram que a maioria dos participantes
preferiram o regime injetável, que demonstrou semelhante eficácia ao oral e manteve CV
indetectável em até 94% dos participantes entre 48 e 96 semanas, em intervalos mensais ou
bimestrais. Ademais, mostrou vantagens e segurança para indivíduos com impasses na ingestão
oral ou déficits cognitivos. Um estudo na África Subsaariana estimou um custo anual de até
US$120/paciente e concluiu que a abordagem mais custo-efetiva seria direcionar o CR injetável
a indivíduos com CV acima de 1000 cópias/mL ou baixa adesão à TARV oral, dado a falta de
genéricos, exigência de cadeia fria e ampla distribuição territorial. As contraindicações incluem
gestação ou infecção vigente por hepatite B, e a reação adversa mais relatada é dor leve a
moderada no local da aplicação da injeção. Injetáveis com lenacapavir ainda estão em
investigação clínica. Conclusão: A TARV-LD mostra-se segura, eficaz e tolerável entre PVHIV.
Sua implementação no Brasil pode ser determinante na melhora da adesão e qualidade de vida,
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mas requer planejamento coordenado para superar as disparidades sociogeográficas. Os ensaios
internacionais apontam que priorizar o regime injetável para pessoas com baixa adesão ao regime
oral ou com CV elevada é a estratégia econômica mais viável, embora estudos nacionais sejam
necessários.

Palavras-Chave: HIV; Antirretrovirais; Injeções Intramusculares; Adesão à Medicação.
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Introdução: A dipirona é frequentemente prescrita na emergência médica por ser um
medicamento antipirético e analgésico não opioide muito eficaz. Entretanto, há várias
divergências envolvendo a dose correta a ser indicada para pacientes pediátricos, afim de
minimizar a toxicidade e atingir o alívio ideal. Portanto, a revisão e a padronização da posologia
na pediatria fazem-se extremamente necessária para evitar reações adversas relacionadas aos
erros de medicação e preconizar práticas clínicas mais seguras. Objetivos: Análise da literatura a
respeito da dosagem, eficácia e segurança no contexto de emergências pediátricas. Metodologia:
Realizou-se uma revisão narrativa da literatura com buscas nas plataformas PubMed,
ResearchGate, APS-BVS e no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), incluindo o site da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Foram empregados os descritores “Metamizole”,
“Dipyrone”, “Pediatric” e “Emergency”, combinados com operadores booleanos. A seleção
priorizou artigos de acesso gratuito publicados nos últimos cinco anos, cuja relevância foi
avaliada pela análise de título e resumo. Os tipos de estudo incluídos foram observacionais
retrospectivos, revisão com metanálise e revisão narrativa. Resulatdos e Discussão: A análise
dos artigos selecionados demonstrou que a dipirona é amplamente utilizada em emergências
pediátricas como antipirético e analgésico eficaz. Quanto à segurança, relatos retrospectivos
apontaram que reações adversas graves, como agranulocitose, são raras, mas exigem
monitoramento cuidadoso. Em contextos ambulatoriais e de automedicação, a dipirona
mostrou-se eficaz para dor leve a moderada, embora a ausência de diretrizes universais contribua
para prescrições heterogêneas. Os achados reforçam a relevância da dipirona no manejo da dor e
febre em pediatria, sobretudo em cenários emergenciais. No entanto, a grande variação nas doses
utilizadas entre serviços e países indica a falta de padronização, o que pode impactar tanto na
eficácia quanto na segurança. Embora os eventos adversos graves sejam pouco frequentes, sua
possibilidade justifica cautela na prescrição, especialmente considerando a vulnerabilidade da
população pediátrica. Conclusão: A dipirona é muito utilizada no cenário da emergência
pediátrica não traumática comparada a outros analgésicos, principalmente quando o uso de
opioides poder ser evitado, já que apresenta efeitos semelhantes. A padronização da posologia e a
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comparação da sua eficiência com a de outros fármacos tornam-se indispensáveis para garantir a
segurança e o controle da dor ou febre no cuidado infantil. Além disso, afim de reduzir erros na
prescrição urge o imediato alinhamento atualizado entre evidências cientificas e normas
nacionais para acordar as condutas ideais no atendimento pediátrico.

Palavras-Chave: Dipirona; Emergência Pediátrica; Segurança Medicamentosa.
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Introdução: A artrite idiopática juvenil (AIJ) é a doença reumática pediátrica autoimune mais
comum, caracterizada por inflamação articular crônica com duração superior a seis semanas em
crianças menores de 16 anos. Apesar dos avanços no tratamento, perduram limitações
relacionadas à eficácia a longo prazo e efeitos adversos. Dessa forma, os inibidores da Janus
quinase (JAK) surgem como alternativa promissora. Objetivo: Avaliar a eficácia e segurança dos
inibidores da JAK no tratamento da artrite idiopática juvenil, em comparação à terapia
convencional. Metodologia: Revisão da literatura a partir dos descritores “Juvenile Arthritis” e
“Janus Kinase Inhibitors” na base de dados Pubmed. Foram encontrados 14 artigos publicados no
último ano. Desses, 5 estudos, sendo revisões sistemáticas, relatos de caso e estudos de corte,
foram selecionados de acordo com os critérios PICO: crianças e adolescentes diagnosticados com
AIJ, inibidores da JAK, tratamento padrão e melhora da qualidade de vida. Discussão: A terapia
padrão da AIJ inclui anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), corticosteroides e drogas
antirreumáticas modificadoras da doença (DMARDs), como metotrexato, leflunomida,
sulfassalazina, e drogas imunobiológicas, como os inibidores da IL-1, IL-6 e fator de necrose
tumoral. Contudo, o uso prolongado desses fármacos pode levar à nefro e hepatotoxicidade e
riscos de imunossupressão. Muitas das citocinas envolvidas na patogênese de doenças
reumatológicas, incluindo IL-6 e IL-17, utilizam a via JAK-STAT, cuja desregulação na AIJ
resulta na superprodução de citocinas pró-inflamatórias. Os inibidores da JAK atuam bloqueando
a atividade de enzimas essenciais para múltiplas vias de sinalização, ao contrário dos DMARDs,
que têm como alvo citocinas específicas. A classe têm 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/III, o upadacitinibe inibe o JAK1. Dessa forma, podem atenuar a resposta imune desregulada
e levar à remissão da doença. Poucos efeitos colaterais graves foram relatados, as reações
adversas encontradas em crianças são principalmente infecciosas e, como as vias de sinalização
da eritropoietina e da trombopoietina podem ser afetadas pela inibição de JAK2, o tratamento
pode levar à citopenia. No entanto, o tempo de acompanhamento nos estudos pediátricos foi
insuficiente para avaliar o risco geral da terapia e, até o momento, os fármacos não foram
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incorporados ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde da Agência Nacional de Saúde
Suplementar (ANS) e não têm liberação para uso pelo Sistema Único de Saúde, em razão da
inexistência de Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica (PCDT) para AIJ. Conclusão: Os
inibidores da JAK apresentam-se como boa alternativa ao tratamento da AIJ, uma vez que
apresentam boa eficácia e produzem poucos efeitos colaterais, porém são necessários estudos
para avaliar maiores riscos em pacientes pediátricos.

Palavras-Chave: Artrite Idiopática Juvenil; Inibidores de Janus quinases; Pediatria.
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Introdução: A Doença de Alzheimer (DA), é ainda uma questão de saúde pública, normalmente
detectada em casos mais tardios, onde o tratamento já tem menor eficácia. Visto isso, estudos são
realizados com a tentativa de diminuir esse tempo diagnóstico com um marcador biológico de
fácil acesso, de amostra no sangue, o p-tau217. Atualmente, a análise é feita pela tomografia com
emissão de prótons ou pelo líquor cefalorraquidiano, porém, mesmo que muito precisos, são de
difícil disponibilidade e alto custo. Objetivo: Aprimorar um biomarcador acessível, não invasivo
e capaz de diagnosticar precocemente a DA em qualquer cenário da assistência à saúde. O
diagnóstico precoce proporciona planos terapêuticos eficazes e auxilia um melhor rastreio para
estudos da fisiopatologia, etiologia e epidemiologia da doença. 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”, “diagnósticos diferenciais para DA”. Foram incluídos artigos dos últimos 5 anos,
estudos qualitativos, estudos de coorte, observacionais, ensaios diagnósticos. Foram excluídos
artigos com data superior há 5 anos, estudos sem metodologia clara, estudos com desenho de
pesquisa inadequado. Foram encontrados 347 artigos e 4 foram selecionados para a revisão.
Discussão: O mais promissor biomarcador é o p-tau217, uma forma da proteína tau fosforilada
que reflete a DA com alta especificidade. A medição no plasma tem demonstrado alta
sensibilidade e precisão, 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
acurácia indivíduos com a patologia de pessoas hígidas e de pacientes com outras doenças
neurodegenerativas. Ademais, a utilidade do p-tau217 se estende para a detecção da doença em
estágios pré-clínicos. Gonzalez-Ortiz, 2025 avaliou um ensaio ultrassensível e mostrou o
desempenho em pacientes com apenas declínio cognitivo subjetivo, antes que os sintomas
clínicos se manifestassem. Esse achado é de extrema importância, pois a intervenção precoce,
antes de uma perda neuronal significativa, é a melhor estratégia para alterar o curso da doença. A
capacidade de usar um exame de sangue para triagem e monitoramento representa uma mudança
de paradigma, permitindo que o diagnóstico seja feito em consultórios e em larga escala.
Conclusão: A ascensão do p-tau217, é um marco na história da doença de Alzheimer. Ele tem o
potencial de tornar o diagnóstico mais rápido, acessível e menos invasivo. Embora os métodos
atuais permaneçam como padrão-ouro, a promessa do novo biomarcador é inegável, indicando
um futuro em que a detecção e a intervenção precoce se tornarão a norma, melhorando
significativamente o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes.
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Introdução: O câncer de mama triplo-negativo (CMTN) é o subtipo mais agressivo, associado a
pior prognóstico, resistência a drogas e alta mortalidade. Nesse cenário, a nanotecnologia
desponta como alternativa inovadora, viabilizando coentrega de múltiplos fármacos,
direcionamento ativo e resposta a estímulos do microambiente tumoral (TME), como pH ácido
ou excesso de ROS, com potencial para superar resistências. Objetivo: Elencar estratégias
nanotecnológicas recentes para tratar CMTN. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da
literatura (últimos 5 anos), a partir de buscas nas bases PubMed e BVS, com os descritores “
triple negative breast cancer” e “Nanoparticle therapies”. A seleção foi conduzida com a
plataforma Rayyan. 20 estudos foram incluídos na análise, contemplando ensaios clínicos e
estudos pré-clínicos com modelos celulares e murinos ortotópicos e metastáticos. Discussão:
Nanotecnologias já aprovadas, como Doxil(R) e Abraxane(R), validam o potencial translacional
da plataforma ao demonstrar maior eficácia e menor toxicidade no tratamento do câncer de
mama. No entanto, sistemas emergentes em fase pré-clínica têm mostrado avanços relevantes. O
CD47p/AZE–paclitaxoma elevou a dose máxima tolerada de paclitaxel para até 100 mg/kg, além
de reduzir toxicidades sistêmicas severas. Nanopartículas lipídicas sólidas direcionadas à
integrina αvβ3 reduziram o IC50 do paclitaxel em células 4T1, configurando uma abordagem
mais precisa. Para superar a resistência a medicamentos, micelas HA−PTX+RTV−NMF inibiram
a P-gp, enquanto o sistema mAb 2C5-MDM-DR reduziu em 29% os níveis dessa proteína ao
coentregar doxorrubicina e siRNA siMDR-1, embora a metástase ainda tenha ocorrido em fígado
e linfonodos. Outras formulações, como PTX/miR124-NP, atingiram 85,3% de inibição tumoral
e bloquearam metástases pulmonares, modulando a TME. Quanto à modulação do TME, o
nanossistema siTwist/FX@HES-CH inibiu a ativação de fibroblastos associados ao tumor e
favoreceu a infiltração de células imunes no TME. Já o Co-LMs, co-carregando doxorrubicina e
CpG, ampliaram a eficácia antitumoral isolada, ao mesmo tempo em que ativaram linfócitos T
citotóxicos. Já os nanoagregados de albumina LHS-NPs exploraram a ferroptose bidirecional,
promovendo peroxidação lipídica em células tumorais e prevenindo a exaustão de linfócitos T
CD8+, potencializando a imunoterapia. Conclusão: Assim, a nanotecnologia apresenta-se como
uma ferramenta promissora para o CMTN ao possibilitar sistemas multifuncionais capazes de
superar barreiras farmacológicas e estromais. A otimização do paclitaxel e a modulação da TME
constituem estratégias centrais para frear a agressividade metastática. No entanto, permanecem
desafios, como a persistência de metástases em modelos pré-clínicos, ausência de dados robustos
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sobre toxicidade crônica, escassez de ensaios clínicos em fases iniciais, falta de padronização
produtiva e escalabilidade dos nanossistemas, o que dificulta a aplicabilidade destas terapias.

Palavras-Chave: Câncer de Mama Triplo-negativo; Nanotecnologia; Terapias
Direcionadas.
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Introdução: A doença valvar cardíaca (DVC) tem crescente relevância devido ao
envelhecimento populacional. Avanços como o implante transcateter de valva aórtica (TAVI) e o
MitraClip ampliaram as opções além da cirurgia, exigindo avaliação criteriosa para definir a
melhor conduta em cada paciente. Objetivo: Comparar a intervenção cirúrgica e a percutânea,
destacando indicações atuais, critérios clínicos, anatômicos e prognósticos. Metodologia: Foi
realizada revisão bibliográfica sobre indicações de intervenção percutânea e cirurgia na doença
valvar cardíaca 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 inglês e português. Discussão: A DVC é
caracterizada pela perda da funcionalidade da valva cardíaca, sendo seu tratamento baseado em
intervenção percutânea ou cirurgia tradicional. A decisão terapêutica depende de variáveis
clínicas e de risco, frequentemente avaliadas pelo EuroSCORE II e pelo STS Score. A cirurgia
aberta segue como padrão-ouro para pacientes de baixo risco cirúrgico e boa expectativa de vida,
entretanto, métodos percutâneos vêm sendo alternativas eficazes em pacientes selecionados. A
valvoplastia aórtica com balão foi inicialmente empregada como medida paliativa, com melhora
hemodinâmica e sintomática, mas limitada pela alta taxa de reestenose aórtica em até 50% dos
casos em 6 a 12 meses. A introdução do TAVI revolucionou o manejo da estenose aórtica grave.
Inicialmente indicada apenas para pacientes inoperáveis ou de alto risco, as evidências atuais
demonstraram resultados equivalentes ou superiores à cirurgia em pacientes de baixo e
intermediário risco, levando à ampliação das indicações. O TAVI, sobretudo pela via femoral, é
associado a menor tempo de internação, recuperação mais rápida e redução de complicações
perioperatórias, embora ainda apresente maior risco de necessidade de marcapasso definitivo. Já
nas doenças da valva mitral, a cirurgia continua predominante em pacientes jovens com anatomia
favorável à reparação. Porém, técnicas percutâneas como o MitraClip vêm se tornando opções
eficazes em insuficiência mitral secundária refratária ao tratamento clínico otimizado, com
benefícios em sintomas e hospitalizações. Assim, a escolha entre cirurgia e abordagem
percutânea deve considerar idade, comorbidades, risco cirúrgico, expectativa de vida,
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complexidade anatômica e preferências do paciente. Conclusão: O tratamento da DVC evoluiu
com terapias percutâneas, seguras e eficazes em pacientes selecionados. Cirurgia permanece
indicada em jovens de baixo risco, enquanto TAVI e MitraClip são opções para idosos, alto risco
ou contraindicação cirúrgica . A escolha deve ser individualizada, baseada em critérios clínicos,
anatômicos e prognósticos.

Palavras-Chave: Valvular Heart Disease; Transcatheter Aortic Valve Implantation;
MitraClip.
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Introdução: A compreensão dos mecanismos protetores endógenos moleculares e da ativação da
tripsina são cruciais para a pancreatite hereditária (PH). Uma vez que o diagnóstico precoce é
vital para o diagnóstico preciso, genético e para a identificação de novos alvos terapêuticos.
Objetivos: Analisar como mutações nos genes que codificam o tripsinogênio e inibidores
enzimáticos contribuem para a ativação desregulada da tripsina e para o desenvolvimento da
pancreatite hereditária. Metodologia: Realizou-se uma busca sobre a relação entre tripsina,
SPINK1 e pancreatite. Foram pesquisadas bases como PubMed e Frontiers, utilizando os
descritores “SPINK1”, “trypsin” e “pancreatitis”. Foram incluídos artigos de 2012 a 2025,
originais ou de revisão, em inglês e português, que abordassem mutações ou mecanismos
relacionados à doença. Selecionaram-se cinco artigos que embasaram esta revisão de literatura.
Discussão: A pancreatite é uma condição caracterizada pela autodigestão do tecido pancreático,
mediada pela ativação inapropriada do tripsinogênio dentro das células acinares. Embora a
tripsina não seja a causa direta da inflamação, ela impulsiona o processo ao promover a morte
das células parenquimais, especialmente quando ocorre ativação descontrolada ou em níveis
críticos. No pâncreas, o tripsinogênio (isoformas PRSS1 e PRSS2) permanece inativado até o
duodeno, onde é ativado por enteroquinases para, então, ativar outras proteases digestivas.
Contudo, a ativação intrapancreática pode ocorrer por autoativação ou via catepsina B (CTSB),
mecanismos que não operam simultaneamente. As células acinares possuem mecanismos
protetores como o SPINK1, que inibe temporariamente a tripsina; a quimiotripsina C (CTRC),
que degrada o tripsinogênio; a catepsina L (CTSL), que atua como fator regulador; e a autofagia.
A descoberta genética de 1996 associou a pancreatite hereditária ao gene PRSS1, que codifica o
tripsinogênio catiônico. Mutações como R122H aumentam a autoativação do tripsinogênio,
enquanto a mutação N29I no PRSS1 reduz a proteção do SPINK1. Em contraste, a variante
G191R no PRSS2 pode exercer efeito protetor contra a pancreatite crônica. Mutações no
SPINK1, como P.N34S, um inibidor da tripsina, também estão associadas à doença. Conclusão:
A pancreatite é uma inflamação do pâncreas exócrino causada pela autodigestão tecidual
mediada pela ativação disfuncional do tripsinogênio. Alterações genéticas em PRSS1, PRSS2,
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SPINK1 e CTRC estão associadas ao desequilíbrio dos mecanismos de ativação e inibição
enzimática, levando a episódios agudos e à progressão para formas crônicas, estabelecendo a
base molecular da pancreatite hereditária.

Palavras-Chave: Pancreatite Hereditária; PRSS1; SPINK1; Mutações Genéticas;
Autodigestão Pancreática.
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Introdução: Em um cenário de constante sobrecarga profissional e social, o estresse crônico
físico e mental, tal qual os transtornos emocionais, como depressão e ansiedade, assumem um
papel substancial na saúde feminina; não só por prejudicar sua função hormonal, mas também
por comprometer seus relacionamentos e a sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar a
influência do estresse e dos distúrbios emocionais sobre o funcionamento da saúde reprodutiva
da mulher considerando aspectos fisiológicos e psicossociais. Metodologia: Trata-se de uma
revisão de literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os
descritores “estresse crônico”, “transtornos emocionais”, “saúde reprodutiva feminina” e
“fertilidade”. Foram incluídos cinco artigos publicados, prioritariamente, nos últimos 10 anos,
em português e inglês. Adicionalmente, incluíram-se referências anteriores a esse período
quando consideradas relevantes para a fundamentação teórica do tema. Discussão: O estresse é
um evento que desencadeia uma série de respostas fisiológicas à um determinado estímulo,
gerando desequilíbrio na homeostase do organismo. No que diz respeito à saúde mental, milhares
de mulheres lidam com o estresse de forma crônica, colocando em jogo sua saúde reprodutiva.
Tudo se inicia com o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), que quando ativado diante um
evento latente aumenta a secreção de hormônios relacionados ao estresse e inibe o eixo
hipotálamo-hipófise-ovariano (HHO). Este eixo interfere na secreção do hormônio GnRH e seu
ciclo pulsátil, fundamental para secreção das gonadotrofinas LH, pela hipófise, e estradiol e
progesterona, pelos ovários, impactando diretamente no período de ovulação, encurtamento da
fase lútea, fertilização e taxa de implantação. Dependendo da intensidade e persistência do
estímulo, pode-se desenvolver a chamada Amenorreia Hipotalâmica Funcional ou Anovulação
Crônica Hipotalâmica, uma supressão dos eventos do ciclo reprodutivo na ausência de uma causa
orgânica, que têm como desfecho a infertilidade. Há controvérsias sobre o papel do estresse e dos
distúrbios emocionais como agentes causais ou consequências na infertilidade. A grande estima
por engravidar associado à 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
presença de intervenções como psicoterapia e medicamentos antidepressivos durante o
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tratamento de FIV, ou até mesmo, pacientes que conceberam naturalmente após a adoção,
apontam para o protagonismo de agentes estressores e transtornos emocionais na saúde
reprodutiva da mulher. Conclusão: Diante das evidências, o estresse crônico e os transtornos
emocionais influenciam a saúde reprodutiva feminina, afetando hormônios e aspectos
psicossociais. Podem causar anovulação, infertilidade e impactar o bem-estar. Reconhecer e
tratar esses fatores é essencial na abordagem clínica da mulher em idade fértil.

Palavras-Chave: Transtorno de Estresse Pós-Traumático Crônico; Transtornos mentais;
Saúde reprodutiva.
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Introdução: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa de pele e
mucosas, cujo agente etiológico é o protozoário do gênero Leishmania e o vetor são as fêmeas
infectadas de flebotomíneos. Devido a sua elevada prevalência e impacto na saúde pública, é
essencial compreender sua epidemiologia para ações de prevenção e controle, principalmente na
população pediátrica. Objetivo: Expor o perfil epidemiológico de crianças e adolescentes
diagnosticadas com LTA nos últimos dez anos no Brasil. Materiais e métodos: Estudo ecológico
descritivo baseado em dados epidemiológicos do Sistema de Informação de Agravos de
Notificação (SINAN). Foram analisadas notificações de LTA em pacientes de 0 a 19 anos, no
período de 2014 a 2024. Resultado: No período analisado, foram identificados 39.669 casos de
LTA no Brasil. A região Norte apresentou a maior concentração de notificações, com 52,55%
(20.841), seguida da Nordeste, com 27,78% (11.025). Quanto à idade, houve prevalência entre
15 a 19 anos, correspondente a 42,74% (16.948), e um predomínio no sexo masculino, em
68,29% (27.090). A etnia parda foi a mais acometida, com 67,87% (26.911). A forma cutânea
representa 96,82% (38.405), em comparação à forma mucosa, com 3,08% (1.223). Referente à
entrada, casos novos correspondem a 94,56% (37.513) e recidivas a 3,55% (1.408). A evolução
dos casos indicou cura em 70,56% (27.987), abandono do tratamento em 2,39% (949) e óbitos
em 0,02% (6). Entre os municípios notificados, 36,16% (14.352) pertenciam a áreas de extrema
pobreza, e 18,57% (7.369) situavam-se em mesorregiões da Política Nacional de
Desenvolvimento Regional (PNDR). Houve redução progressiva da incidência, com pico em
2014, com 5.534 notificações, e queda para 1.569 em 2024. Discussão: A LTA constitui um
problema de saúde pública em escala global e é considerada uma doença tropical negligenciada.
A prevalência no Brasil é a maior das Américas e, em geral, acomete populações com baixo nível
socioeconômico, sendo comum em áreas caracterizadas por saneamento precário e carências
estruturais. Seu quadro clínico pode cursar com lesões destrutivas, desfigurantes e incapacitantes,
com repercussão no campo psicossocial das crianças e adolescentes, como a estigmatização e o
absenteísmo escolar, que podem refletir em ciclos de pobreza e doença. O achado de mais de um
terço das notificações em municípios de extrema pobreza indica que a ausência de condições
adequadas, associada ao tratamento de difícil acesso e à escassez de recursos locais, dificultam o
controle da LTA e sustentam sua persistência em comunidades vulneráveis. Conclusão: Os
achados revelam uma maior concentração dos casos de LTA em crianças e adolescentes em
contexto de vulnerabilidade social, o que impõe riscos à saúde pública e impede o
desenvolvimento socioeconômico. Portanto, para melhor prevenção e controle da doença na
população pediátrica, é necessário ampliar ações de vigilância entomológica para erradicação do
vetor.
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Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de demência, com
acúmulo de proteínas beta-amiloide (B-A) e hiperfosforilação da proteína tau no cérebro,
resultando em declínio cognitivo progressivo. Embora os avanços diagnósticos tenham
acontecido, a etiologia é multifatorial, com um forte componente genético que ainda não foi
elucidado e limita a prevenção secundária. Biomarcadores têm sido investigados como potenciais
fatores de risco, sendo importantes como preditores da progressão da doença antes da
manifestação clínica. Objetivo: Este resumo tem como objetivo avaliar quais são as correlações
estabelecidas na literatura a respeito de fatores genéticos e o desenvolvimento da DA.
Metodologia: Realizou-se uma revisão narrativa, utilizando a base PubMed com os descritores
"genetic" e "alzheimer", "disease”. Foram incluídas revisões sistemáticas ou meta-análises, cujos
descritores estavam no resumo e que exploravam os impactos genéticos na DA, com menos de 5
anos de publicação. De 98 resultados, 6 artigos atendiam aos critérios. Discussão: A DA possui
componente genético complexo. Loci como APOE, CR1, BIN1 e GMNC, e C16orf96 foram
co-localizados em regiões específicas do genoma, e suas variantes causais podem influenciar de
formas distintas a progressão da doença, refletindo a complexidade genética mesmo em
populações específicas. As mutações nos genes APP, PSEN1 e PSEN2 estão associadas às
formas familiares de início precoce, que possuem suas variações clínicas mesmo entre casos
monogênicos. Na forma esporádica, o alelo APOE ε4 é o principal fator de risco. Variantes raras,
como a mutação R47H, também aumentam o risco, destacando o papel da microglia na
fisiopatologia. Estudos de associação genômica ampla (GWAS) identificaram loci como BIN1,
ABCA7, INPP5D e NYAP1, relacionados ao metabolismo lipídico e à regulação imunológica,
sugerindo que o risco genético da DA é distribuído entre diferentes mecanismos que,
cumulativamente, propiciam a vulnerabilidade orgânica e a consequente doença. Um estudo com
Polimorfismos de Nucleotídeo Único (SNPs) verificou associações 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 populações latinas, reforçando a influência étnica. Em portadores
de APOE, há acúmulo mais rápido de tau, mas a explicação para essa rota funcional
compartilhada é desconhecida. O fato do tratamento ser limitado pelo enfoque na redução de
placas B-A pode ser explicado por estes novos achados que envolvem diferentes mecanismos.
Conclusão: A genética contribui de forma significativa para o desenvolvimento da DA, com
uma interação complexa entre o acúmulo de B-A, alterações no metabolismo lipídico e a
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disfunção imunológica. A compreensão desses mecanismos é fundamental para diagnóstico
precoce, estratificação de risco e terapias personalizadas, considerando a diversidade genética
dos pacientes.

Palavras-Chave: Doença de Alzheimer; Genética; Peptídeos beta-amiloides.
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Introdução: O volume de doações de órgãos 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 doação, sendo tanto o
momento de esclarecimento, acolhimento, reflexão e decisão da família enlutada, quanto também
o ato formal e o requisito legal necessário para a segurança jurídica desse nobre gesto. O
consentimento familiar é o ponto crítico capaz de converter potenciais doadores em doadores
reais. Objetivo: Levantar dados da realização de entrevistas familiares, seu percentual de recusa
e impactos sobre o processo de doação-transplante nos últimos 5 anos. Materiais e métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, documental, com abordagem qualiquantitativa a partir dos
dados abertos e públicos da Associação Brasileira de Transplante de Órgãos - ABTO de 2020 a
2024. Resultado: Em 2020–2024, nota-se crescimento das recusas familiares tanto em número
absoluto quanto em proporção: em 2020, de 10.639 notificações de potenciais doadores, em
6.061 casos a família foi entrevistada, com recusa de 37%. Em 2021, foram 12.215 notificações,
com 6.362 entrevistas e 42% de recusa. Em 2022, 13.195 notificações, 7.598 entrevistas e 46%
de recusa. Em 2023, 14.073 notificações, 8.063 entrevistas e 42% de recusa. Em 2024, 15.090
notificações, 8.915 entrevistas e 46% de recusa. Do início ao final da séria, nota-se elevação de
80,1% das negativas familiares. Discussão: Apesar da ampliação da atividade de captação de
potenciais doares marcada pela elevação de notificações e de entrevistas familiares, a recusa
familiar apresentou tendência ascendente e sustentada em magnitude e em proporção, atenuando
os ganhos que seriam esperados pelo aumento das notificações e das entrevistas e evidenciando
ser o principal limitante imediato para a efetivação da doação no recorte analisado. Conclusão:
A recusa familiar é, há anos, o principal óbice de expansão da efetivação de transplantes de
órgãos e tecidos. Deve-se priorizar esforços na sensibilização da população ao gesto altruísta da
doação. Apesar de dores e desafios, as famílias doadoras expressam que a doação é um ato que
gera consolo pela ajuda vital que representa ao outro. A vida precisa continuar.

Palavras-Chave: Entrevista familiar; Recusa familiar; Doação de órgãos e tecidos;
Consentimento informado; Transplantes.
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Introdução: A ressecção hepática minimamente invasiva, a hepatectomia laparoscópica (HL),
está consolidada, enquanto a robótica (HR) vem inovando, oferecendo visão 3D, filtragem de
tremor e maior destreza. Contudo, sua superioridade clínica segue controversa pela escassez de
ensaios clínicos randomizados (ECRs). Objetivo: Comparar HL e HR avaliando desfechos
cirúrgicos e oncológicos: tempo operatório, sangramento, transfusão, internação, complicações,
morbidade e resultados oncológicos. Materiais e Métodos: Revisão 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; após filtros
(2020-2025, texto completo gratuito) restaram 41, dos quais, aplicando critérios de inclusão
(comparativos, multicêntricos, ECRs, revisões sistemáticas e metanálises), obtiveram-se, por fim,
12 artigos. Resultado: Meta-análises (n=5272) e coortes (n=10.075) mostraram que a HR
reduziu perda sanguínea, complicações graves e conversão para cirurgia aberta, além de
aumentar taxas de Textbook Outcome in Liver Surgery (TOLS). Em ressecções complexas
apresentou menor sangramento, conversão e internação, enquanto tempo operatório e alta não
diferiram globalmente da HL. Os desfechos oncológicos (margens R0 e sobrevida em carcinoma
hepatocelular inicial com cirrose) foram equivalentes. A técnica robótica esteve associada a
menor perda sanguínea, menor conversão e complicações graves, com maiores taxas de TOLS.
Em hepatectomias maiores ou segmentos póstero-superiores, mostrou menor perda sanguínea,
conversão e internação. Já o tempo operatório e internação, quando avaliados em conjunto, não
diferiram. Quanto aos desfechos oncológicos, as taxas de R0 foram semelhantes, e na cirrose
com carcinoma inicial a HR não foi inferior em sobrevida livre de recorrência e geral. Discussão:
A superioridade da HR em sangramento e conversão decorre dos recursos ergonômicos e
tecnológicos que facilitam controle vascular e dissecção do parênquima. A redução de conversão
(OR 0,46) é o achado mais robusto, pois conversões não planejadas pioram o pós-operatório. A
tendência da HR em melhores TOLS e vantagens em casos complexos sugerem maior utilidade
em procedimentos desafiadores. Embora o tempo operatório e a internação sejam semelhantes, a
equivalência oncológica (R0) confirma a mesma radicalidade da HL. Limitações incluem
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desenho retrospectivo, risco de viés e maior custo da HR. Conclusão: A HR mostrou-se
alternativa segura e eficaz à HL, com desfechos perioperatórios comparáveis, destacando-se por
menor perda sanguínea, conversão e complicações graves, sobretudo em ressecções mais
complexas. Futuramente, ECRs de alta qualidade são necessários para confirmar achados e
avaliar custo-efetividade.

Palavras-Chave: Cirurgia robótica; Endoscopia; Hepatectomia; Transplante hepático.
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Introdução: A Síndrome de Ehlers-Danlos (SED) constitui um grupo heterogêneo de 13 doenças
hereditárias do tecido conjuntivo, decorrentes principalmente de mutações em genes
responsáveis pela síntese, estrutura e organização do colágeno. Entre seus principais sinais e
sintomas estão hiperelasticidade e fragilidade da pele, além de hipermobilidade articular
associada a luxações. Diante desse quadro, o manejo do paciente é predominantemente
sintomático e preventivo, uma vez que não há cura conhecida para a condição. Objetivo:
Analisar as estratégias terapêuticas disponíveis para pacientes com Síndrome de Ehlers-Danlos,
destacando a abordagem multidisciplinar, eficácia e limitações dos cuidados clínicos.
Metodologia: Realizou-se uma revisão narrativa de literatura sobre o tratamento da Síndrome de
Ehlers-Danlos, buscando artigos nas bases PubMed e NCBI Bookshelf, além do portal
Ehlers-Danlos Society. Foram incluídos estudos que abordassem desfechos clínicos, manejo
terapêutico e aspectos gerais da síndrome. Ao todo, cinco estudos recentes (2018-2025) foram
selecionados para análise. Discussão: O tratamento da Síndrome de Ehlers-Danlos (SED) é
multidisciplinar, envolvendo geneticista, ortopedista, fisioterapeuta, cardiologista, dentista,
oftalmologista, psicólogo e obstetra em gestantes. As principais estratégias terapêuticas incluem
fisioterapia, proteção de feridas, controle de dores e reabilitação. A dor, derivada da
hipermobilidade articular e fragilidade da pele, é controlada por diferentes métodos: terapia
ocupacional com uso de órteses e talas, procedimentos cirúrgicos com bloqueios nervosos em
casos de instabilidades graves, medicamentos como anti-inflamatórios não esteroides para dores
leves, opioides para dores agudas, relaxantes musculares em espasmos e corticoides quando há
inflamação, além de terapias complementares como calor e massagem, que são menos invasivas.
Exercícios de baixo impacto, com progressão lenta e foco em estabilidade, também são
recomendados. Apesar dessas opções, o tratamento apresenta limitações significativas,
principalmente devido à grande variabilidade fenotípica da síndrome e às manifestações clínicas
associadas. Essa heterogeneidade dificulta a padronização dos protocolos terapêuticos, tornando
o tratamento complexo e exigindo adaptação às necessidades de cada paciente. Conclusão: A
eficácia das intervenções terapêuticas em pacientes com Síndrome de Ehlers-Danlos depende do
conhecimento do subtipo apresentado, uma vez que os sintomas variam de acordo com a forma
com que a síndrome de manifesta. Dessa maneira, o manejo da SED requer avaliação
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individualizada, integração de múltiplas especialidades e acompanhamento contínuo. Essa
abordagem possibilita a melhora da qualidade de vida do paciente e a redução de complicações a
longo prazo.

Palavras-Chave: Ehlers-Danlos Syndrome; Pain Management; Multidisciplinary
Treatment.
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Introdução: Os inibidores de bomba de prótons (IBPs) estão entre os fármacos mais comumente
prescritos, sendo amplamente utilizados no tratamento de doenças ácido-pépticas. Seu
mecanismo de ação baseia-se na supressão da produção de ácido gástrico ao inibir a enzima H
+/K+-ATPase das células parietais gástricas. Embora sejam considerados seguros, evidências
recentes têm sugerido potenciais eventos adversos relacionados ao uso crônico, incluindo o risco
aumentado de nefrites intersticiais e desenvolvimento de doença renal crônica (DRC). Nesse
contexto, compreender o impacto do uso crônico dos IBPs sobre a função renal tornou-se
relevante para prática clínica e saúde pública. Objetivos: Analisar, com base nas evidências
científicas atuais, a relação entre o uso prolongado de inibidores de bomba de prótons e o
comprometimento da função renal, considerando tanto manifestações agudas, quanto o risco de
progressão para doença renal crônica. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da
literatura nas bases PubMed, Google Scholar e Scielo. Foram incluídos artigos publicados entre
2016 e 2024, com ênfase nos estudos dos últimos 5 anos que abordassem a relação entre o uso
prolongado de IBPs e a função renal. Discussão: O uso prolongado de IBPs está associado a
potenciais riscos para a função renal, incluindo nefrite intersticial aguda (NIA), lesão renal aguda
e progressão para doença renal crônica. O risco é maior em idosos, pacientes com comorbidades
e usuários crônicos de múltiplos medicamentos. A fisiopatologia desse processo é multifatorial.
NIA e insuficiência renal aguda (IRA) induzidas por IBPs frequentemente evoluem sem
recuperação plena da função renal, resultando em fibrose intersticial e DRC. Biópsias renais
evidenciam infiltrado linfocitário CD4+, sugerindo mecanismo imunomediado. Além disso,
alterações no cálcio intracelular, ativação da via p38MAPK, aumento da caspase-3 e produção de
endotelina-1 favorecem estresse oxidativo, vasoconstrição renal e dano tubular. Assim, o uso
prolongado de IBPs deve ser restrito a indicações precisas e monitorado regularmente. A
conscientização dos profissionais de saúde quanto a esses riscos é fundamental para prevenir
desfechos renais adversos em usuários crônicos dessa classe farmacológica. Conclusão: Nesse
cenário, torna-se fundamental o uso racional dos IBPs, com prescrição restrita a indicações bem
estabelecidas e reavaliação periódica da necessidade terapêutica, especialmente em idosos e
pacientes com risco aumentado de comprometimento renal. Essa abordagem contribui para
maximizar os benefícios do tratamento, e ao mesmo tempo, reduzir potenciais danos à função
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renal. Assim, equilibrar benefícios e riscos é essencial para garantir segurança e efetividade no
manejo clínico com essa classe farmacológica.

Palavras-Chave: Inibidores de bomba de prótons; Doença renal crônica; Nefrite intersticial
aguda
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