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Resumo 
Introdução: A hérnia discal é uma condição debilitante que afeta a coluna vertebral, resultando da protusão 
ou ruptura do disco intervertebral, em diferentes pontos anatômicos. A intervenção cirúrgica representa um 
marco importante no manejo dessa condição, especialmente quando abordagens conservadoras não 
proporcionam alívio adequado. Dentre elas, destaca-se a discectomia endoscópica, método minimamente 
invasivo e eficaz. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes após cirurgias de hérnia discal em região 
lombar. Métodos: A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo, nas quais foram 
utilizados os descritores em ciências da saúde (DeCS) “Disco intervertebral”, “Qualidade de Vida” e “Cirurgia”, 
correlacionados pelo operador booleano AND. Para a seleção dos artigos, utilizou-se critérios de inclusão como 
artigos em língua portuguesa e inglesa, bem como aqueles que avaliaram desfechos clínicos e qualidade de 
vida em pacientes submetidos à cirurgia e que foram publicados entre 2019 e 2024. Foram excluídos os artigos 
que não se enquadravam nos critérios de inclusão ou não estavam disponíveis gratuitamente na base de 
dados. Resultados: A busca inicial nas bases de dados, resultou um total de 116 artigos. A partir dos critérios 
de inclusão e exclusão, foram selecionados 10 artigos, dos quais 4 foram elegidos para compor esse estudo. 
Discussão: A doença de hérnia intervertebral é a queixa mais comum para indicação de cirurgia lombar. A 
discectomia microendoscópica se mostra eficaz para redução da dor, medo de cair, cinesiofobia e ansiedade, 
com melhora significativa na qualidade de vida a longo prazo. Apesar de alguns casos possuírem melhor 
resposta a intervenção cirúrgica, é possível alcançar os mesmos resultados através do tratamento 
conservador, sendo indicado mantê-lo por pelo menos 6 semanas após o diagnóstico. Sob essa perspectiva, 
saber o tratamento e momento certo para efetuar determinada intervenção terapêutica é essencial para 
melhora na qualidade de vida destes pacientes. Conclusão: Em casos de dores debilitantes relacionadas a 
presença de hérnias discais, o tratamento cirúrgico demostra um papel importante no alívio rápido do quadro. 
A discectomia microendoscópica se mostrou eficiente para redução dos principais impactos gerados pelas 
hérnias intervertebrais, sendo o método mais eficaz para melhora da qualidade de vida. Todavia, é importante 
que as expectativas e individualidades do paciente sejam analisadas ao realizar a escolha terapêutica 
adequada. 
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Resumo 
Introdução: A parada cardiorrespiratória (PCR) é uma emergência médica grave que pode ocorrer em 
indivíduos de todas as idades, inclusive em lactentes. É crucial entender suas causas e os desfechos 
potencialmente reversíveis para melhorar as taxas de sobrevivência. Objetivo: Este estudo tem como objetivo 
identificar as principais causas de PCR em lactentes e discutir os desfechos que podem ser revertidos através 
de intervenções adequadas. Métodos: A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e 
Scopus, nas quais foram utilizados os descritores: “Parada Cardíaca em Lactentes”, “Ressuscitação 
Cardiopulmonar em Crianças” e “Causas de PCR em Crianças menores de 1 ano”, correlacionados pelos 
operadores booleano AND e OR. Para a seleção dos artigos, utilizou-se critérios de inclusão como estudos que 
abordam as causas potenciais de PCR em lactentes bem como artigos sobre investigação de estratégias de 
manejo e intervenções que possam resultar em desfechos reversíveis após a PCR. Resultados: As principais 
causas de PCR em lactentes incluem asfixia, infecções respiratórias graves, anomalias cardíacas congênitas e 
síndromes metabólicas. A rápida identificação e intervenção nestas condições podem levar a desfechos 
reversíveis como recuperação cardiorrespiratória e sobrevivência sem sequelas neurológicas significativas. 
Discussão: A identificação precoce dos fatores de risco para PCR em lactentes é crucial para prevenir essas 
emergências. Estratégias como treinamento em suporte básico de vida para pais e cuidadores, além de 
melhorias na infraestrutura de atendimento de emergência, são essenciais para melhorar os desfechos. 
Conclusão: Investimentos em educação em saúde e melhorias nos sistemas de resposta de emergência são 
fundamentais para reduzir as taxas de mortalidade associadas à PCR em lactentes. A conscientização sobre as 
causas potenciais e a rápida intervenção podem salvar vidas e melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes. 
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Resumo 
Introdução 
A PFAPA (febres periódicas com estomatite, faringite e adenite, na sigla em inglês) é uma síndrome cuja causa 
ainda permanece incerta. É caracterizada por febre que dura 3-6 dias com recorrência a cada 3-8 semanas, 
associada com pelo menos 1 dos 3 sintomas: aftas orais, adenite cervical e faringite. Entre as crises os 
pacientes são assintomáticos e não há alteração no crescimento e desenvolvimento. Geralmente surge antes 
dos 5 anos e é autolimitada. 
Métodos 
Trata-se do relato de caso de paciente atendido em Divinópolis, MG. Foi garantido o seu anonimato, 
identificado pelas iniciais do nome. Ademais, foi realizada uma revisão de literatura por meio das seguintes 
bases de dados: PubMed, Scielo e Google Acadêmico. 
Descrição do caso 
F.R.V., 4 anos, sexo masculino, faz acompanhamento no consultório de alergologia e imunologia há cerca de 
1 ano, quando os pais buscaram uma alternativa ao tratamento cirúrgico indicado pelo otorrinolaringologista. 
Segundo a mãe, o paciente iniciou com quadro de faringites putáceas de repetição desde os 10 meses de 
idade, inicialmente com frequência mensal e, há 3 meses, ocorrendo a cada 21 dias. Nesses episódios, os 
sintomas são febre alta, variando entre 39 e 40 graus, linfadenomegalia cervical e, por vezes, estomatite 
associada. Os episódios duram de 3-5 dias, com prescrição de antibioticoterapia, o que não muda o desfecho 
da crise. Foi realizada cultura para pesquisa de estreptococo do grupo B, com resultado negativo e, então, 
levantou-se a hipótese de PFAPA. A febre cessou com o uso de prednisolona 1mg/kg em dose única. 
Iniciou-se colchicina 0.5mg/dia, com redução da frequência dos episódios - a cada 3-4 meses, sem uso de 
antibioticoterapia desnecessária e melhora em sua qualidade de vida. Apresentou apenas diarreia, que 
ocorreu de forma leve, no início do uso da colchicina. O tratamento cirúrgico foi transitoriamente cancelado 
e o paciente mantém-se estável. 
Discussão 
A amigdalectomia é uma cirurgia indicada em quadros de amigdalite de repetição para proporcionar uma 
redução na frequência das crises. Todavia, não é indicada em casos de PFAPA, já que o tratamento conservador 
é eficaz e não há necessidade de expor o paciente aos riscos de complicações pós-operatórias. 
Considerações finais 
Amigdalite antes dos 3 anos até que se prove o contrário é viral e, se recorrente, suspeita-se de PFAPA. É de 
extrema importância o conhecimento sobre essa síndrome para o correto diagnóstico, evitando o uso 
indiscriminado de antibióticos e a realização desnecessária de amigdalectomias. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A Inteligência Artificial (IA) e o Machine Learning (ML) são tecnologias emergentes na medicina, 
capazes de analisar grandes volumes de dados clínicos para prever desfechos com base em padrões 
identificados. Na medicina de trauma, a previsão precisa de complicações é crucial, devido à complexidade do 
manejo de pacientes politraumatizados, que requer rápida avaliação e tratamento de múltiplas lesões. O 
Trauma and Injury Severity Score (TRISS) é amplamente utilizado, mas apresenta limitações, como a 
incapacidade de capturar a complexidade e a dinâmica das respostas individuais aos traumas. OBJETIVOS: 
Avaliar a eficácia de ferramentas baseadas em IA e ML na previsão de complicações em politraumatizados. 
MÉTODOS:  Pesquisou-se na base de dados PubMed os descritores: “Artificial Intelligence”, “Machine 
Learning”, “polytrauma” e “predictive analytics”, com o operador “AND”. Os critérios de inclusão foram: 
estudos que investigam o uso de IA e ML na abordagem de politraumatizados e revisões sistemáticas, ensaios 
clínicos, meta-análises e estudos observacionais longitudinais publicados entre 2019 e 2024. Excluiu-se 
estudos duplicados, sem relação com a temática e indisponíveis. Dois leitores independentes realizaram a  
leitura e sistematização dos dados. RESULTADOS: Identificou-se 18 estudos, dos quais 14 foram incluídos na 
revisão. DISCUSSÃO: Diversos estudos (5, 11, 13) mostraram que algoritmos de ML são eficazes na predição 
de mortalidade em tempo real, muitas vezes superando modelos tradicionais como o TRISS. Um diferencial 
significativo desses algoritmos é a capacidade de modelar relações não lineares entre os fatores de risco, ao 
contrário das ferramentas clássicas que tratam os preditores de risco de forma linear e aditiva, contrastando 
com a realidade clínica onde a presença de determinado fator de risco pode alterar o impacto de outros. 
Modelos de ML também foram eficazes na previsão de complicações específicas, como sepse (2), 
tromboembolismo venoso (4), coagulação traumática aguda  (8) e lesão renal aguda (9). Essas ferramentas 
demonstraram utilidade mesmo em ambientes com recursos limitados ou em contextos bélicos (6), onde a 
precisão na predição de resultados é crucial para orientar o manejo clínico e terapêutico, salvando vidas e 
otimizando a alocação de recursos. Métodos baseados em IA também foram utilizados na criação de uma 
calculadora de risco para celular (10), facilitando o acesso e melhorando a resposta em situações de 
emergência. CONCLUSÃO: IA e ML têm o potencial de transformar a abordagem ao tratamento de pacientes 
politraumatizados, aprimorando o processo diagnóstico e terapêutico, melhorando significativamente os 
desfechos clínicos e otimizando a alocação dos recursos de saúde. 
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Resumo 
Introdução: Visando à formação de um egresso comprometido com a defesa da cidadania e da dignidade 
humana, dentro do contexto biopsicossocial do processo saúde-doença, e com vistas a responder às 
necessidades de saúde da população, torna-se importante que estudantes de medicina sejam inseridos 
precocemente na comunidade. Objetivos: Por essa razão, o presente trabalho teve por objetivo relatar as 
vivências em práticas de saúde na família e na comunidade, durante o primeiro período do Curso de Medicina, 
da Universidade Federal de Lavras (UFLA), de abril  a julho de 2023. Métodos: Trata-se de um relato de 
experiência que ocorreu por meio da disciplina de  Práticas de Saúde na Família e Comunidade I, do curso de 
medicina da UFLA,  mediante a uma parceria firmada com a Sociedade de São Vicente de Paulo (SSVP). Durante 
o período vivido na SSVP foram realizadas diversas atividades com o objetivo de promover a saúde mental e 
física para os moradores como,rodas de conversas sobre a experiência de vida das moradoras e jogos com o 
objetivo de integração e vínculo. Discussão: A disciplina supracitada, em sua ementa, propõe a observação 
participante e vivência em cenários sociais comunitários heterogêneos e/ou antagônicos e o desenvolvimento 
de habilidades e atitudes que favoreçam as relações interpessoais, a comunicação e o trabalho em equipe 
multiprofissional, além da promoção da saúde mental e física. Assim, a vivência permitiu refletir sobre a 
atuação médica frente à complexidade do processo saúde-doença, principalmente relacionado ao  processo 
de envelhecimento saudável e uma construção de saberes voltados para o indivíduo como um todo, e não 
somente  focado em sua patologia, bem como para as coletividades, visando concretizar o vínculo humanizado 
paciente-médico. Considerações Finais: Percebeu-se, por meio da experiência descrita, que a promoção da 
saúde das populações visando  um envelhecimento saudável deve-se a um processo multidimensional 
contínuo e que a proximidade precoce de estudantes de medicina com a comunidade corrobora para uma 
formação humanista e reflexiva. 
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Resumo 
Introdução: A Síndrome Metabólica (MetS) é um conjunto prevalente de distúrbios metabólicos associados a 
estilos de vida sedentários e hábitos alimentares ruins. O surgimento da COVID-19 intensificou as 
preocupações sobre a MetS, impactando os resultados dos pacientes.   
Objetivos: A presente revisão sistemática buscou explorar a relação entre a MetS e a gravidade da COVID-19, 
contribuindo com insights para o manejo clínico em meio à pandemia em curso.  
Métodos: Esta revisão sistemática utilizou as metodologias delineadas por Moher et al. (2009), Eriksen et al. 
(2018) e Moreira Junior et al. para analisar os efeitos da COVID-19 em pacientes com síndrome metabólica. 
Estudos elegíveis foram selecionados através de uma base de literatura nas bases de dados PubMed, Scopus 
e Web of Science. A seleção de dados, avaliação de qualidade e meta-análise foram realizadas para determinar 
o impacto da MetS na COVID-19. Esta revisão sistemática analisou sete estudos de seis diferentes países, 
incluindo dados de 10.755 pacientes adultos hospitalizados por COVID-19.  
Resultados: Foi descoberto que pacientes com Síndrome Metabólica (MetS) apresentam um risco aumentado 
de 1,74 vezes para mortalidade em comparação aos sem MetS. Especificamente, a análise destacou um 
aumento significativo nos riscos de comorbidades, com a obesidade sendo 2,66 vezes mais provável, diabetes 
2,99 vezes, dislipidemia 2,82 vezes, doenças cardiovasculares 1,59 vezes, hipertensão 1,44 vezes, doença renal 
crônica 2,44 vezes e doenças respiratórias crônicas 1,22 vezes mais frequentes entre esses pacientes. A 
necessidade de cuidados intensivos, incluindo admissão em UTI e ventilação mecânica invasiva, também foi 
significativamente maior, com aumentos respectivos de 1,42 e 1,50 vezes.  
Discussão: Estes resultados apontam para a MetS como um fator de risco crítico, não apenas para a 
mortalidade, mas também para o agravamento do quadro clínico em pacientes com COVID-19, o que inclui a 
necessidade de cuidados intensivos. Com isso, destaca-se a importância de estratégias de saúde pública e 
clínicas voltadas para a identificação precoce e manejo integrado da MetS entre os pacientes com COVID-19, 
além de um cuidado multidiciplinar, visando a redução de riscos e melhoria dos desfechos clínicos.  
Conclusão: Com base nessa revisão, a presença de Síndrome Metabólica em pacientes com COVID-19 é um 
marcador significativo de risco aumentado para mortalidade, desenvolvimento de comorbidades graves e a 
necessidade de intervenções de cuidados intensivos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO  
O tabagismo é fator de risco mais importante para a predisposição ao câncer de pulmão, sendo uma das 
principais causas de mortes evitáveis. Na maioria dos casos diagnosticados, o câncer de pulmão está associado 
ao consumo de derivados de tabaco, não sendo a única patologia de grande valor epidemiológico, tem-se, por 
exemplos a Asma, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), problemas cardiovasculares entre outros. 
Em vista do contexto do impacto do tabagismo na morbimortalidade da população brasileira, se faz necessária 
análise dos dados epidemiológicos e de estudos sobre os tipos de tabagismo entre eles os mais recentes são 
os dispositivos eletrônicos (VAPE) que apresentam-se prevalentes entre a parcela adulto-jovem brasileira. 
OBJETIVO 
O estudo busca traçar um perfil de pacientes usuários de tabaco e derivados quanto à faixa etária usando 
dados do Painel de Indicadores de saúde (PNS) e do Programa de Vigilância de fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) com finalidade de associar possível incremento do número 
de usuário e associá-los ao uso precoce de dispositivos eletrônicos de fumo. 
MÉTODO 
Para a coleta de dados utilizou-se dados do VIGITEL 2023 e do PNS em 2019 nos níveis nacionais. Os critérios 
de inclusão utilizados foram: usuários de tabaco e derivados no Brasil, como exclusão, não tabagistas ou em 
tempo alheio. 
RESULTADOS 
Foi possível avaliar que apesar de o grupo de faixa etária jovem (18-26) toma quarto lugar no pódio de faixa 
etária de maior uso, este apresenta uma crescente documentada de seu número, porém, é possível declarar 
um sub resultado, uma vez que as políticas públicas e senso comum não reconhecem de forma ampla o uso 
de dispositivos eletrônicos como uma forma de tabagismo. 
DISCUSSÃO 
Conforme análise dos dados foi evidenciado que a faixa etária prevalente em uso do tabaco e derivados é de 
45 a 59 anos, porém esses resultados sofrem influência da desconsideração do uso dos dispositivos 
eletrônicos. 
Outra questão aborda a desatualização do PNS, visto que a mesma apresenta dados coletados somente de 
2013-2019 e o fornecimento de  dados somente da faixa etária acima de 18 anos. 
CONCLUSÃO 
Apesar do aumento do consumo de dispositivos eletrônicos, não foi evidenciada a prevalência na faixa etária 
de 18 a 29 anos, porém, mesmo sem evidência de dados sua expansão tanto em faixa etária como em 
conceitos é necessária para maior elaboração de pesquisas e projetos sobre o uso de dispositivos eletrônicos. 
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Resumo 
Introdução: A dor neuropática (DN) é uma condição debilitante que, não apenas resulta em desconforto físico, 
mas também impacta significativamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos pacientes. Ao 
contrário da dor aguda, associada à lesão tecidual e processos inflamatórios, a DN é caracterizada por 
disfunção no sistema somatossensorial, gerando dor prolongada e resistente aos métodos convencionais de 
tratamento, como fármacos que já existem no mercado. A inteligência artificial (IA) é um recurso valioso no 
diagnóstico e suporte de decisões médicas, auxiliando na classificação de imagens médicas, suporte de 
diagnóstico, diagnóstico assistido por computador e radiômica. Essas aplicações visam melhorar a precisão 
diagnóstica, personalização dos cuidados de saúde e o avanço em direção à medicina de precisão. Objetivos: 
Evidenciar os benefícios do uso da inteligência artificial com uma perspectiva farmacológica para auxiliar no 
tratamento da dor neuropática, por meio de revisão de literatura. Métodos: A pesquisa foi realizada em banco 
de dados Medline, SciELO e PubMed. Foram usados os seguintes termos de busca: “fisiopatologia da dor 
neuropática”, “tipos de dor neuropática”, “tratamentos para dor neuropática”, “aplicações da inteligência 
artificial na medicina”, “inteligência artificial e dor neuropática” e os dados publicados foram coletados desde 
2014 até 2024. Resultados: É notório o papel emergente da IA na medicina e uma das áreas clínicas que de 
atuação dessa tecnologia é na DN. Isso abrange uma análise das técnicas de IA utilizadas para diagnóstico, 
prognóstico, estratificação de risco e personalização do tratamento da DN. Uma das formas de utilização dessa 
tecnologia é no diagnóstico precoce, analisando grandes volumes de dados clínicos e utilizando banco de 
dados amplo. Além disso, permite tratamentos personalizados e identificação de novos alvos terapêuticos que 
vão além da capacidade humana. Discussão: A DN afeta, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes, 
tornando seu manejo um desafio para os profissionais de saúde. A IA é uma nova ferramenta que contribui 
positivamente para o tratamento da DN, uma vez que integra informações genéticas e biomarcadores 
utilizando algoritmos o que torna o diagnóstico mais preciso e personalizado. Com isso, o tratar a DN torna-se 
direcionado e personalizado, pois a IA consegue prever qual o melhor medicamento ou procedimento 
intervencionista para o paciente. Conclusão: É notória que a IA modifica o paradigma da saúde, diminuindo 
erros médicos, mas deve-se ressaltar que as características humanas, como empatia e escuta do paciente, são 
imprescindíveis para o tratamento dos pacientes. 
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Resumo 
Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada por uma perda progressiva e irreversível da 
quantidade de néfrons, afetando a filtração e eliminação de eletrólitos, toxinas e líquidos. Em estágios 
avançados, a DRC pode causar sintomas sistêmicos como náuseas, hiporexia, fraqueza, alterações do sono, 
congestão, além de anemia e doença mineral óssea, podendo comprometer a qualidade de vida do indivíduo 
e levar à óbito. Objetivo: Apresentar dados epidemiológicos evidenciando a letalidade por doença renal 
crônica no Brasil entre 2012 e 2022. Métodos: Estudo ecológico retrospectivo realizado a partir de dados 
coletados no período de 10 anos (2022-2012), por meio do Global Burden of Disease (GBD), e pelo 
Departamento de Informação e Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) dos dados de mortalidade 
associados ao CID-N18 no Brasil. Resultados: De acordo com os dados informados pelo DATASUS, em todo o 
Brasil, a DRC levou 81.163 pessoas à óbito no período avaliado. A Região Sudeste ocupou a primeira colocação 
no número total de óbitos pelo CID-N18, com o total de 37.765 óbitos por residência. Os anos com maior 
número de óbitos foram 2021, seguido de 2019 e 2022 com 8.544, 8.442 e 8.429 respectivamente. A DRC 
evidenciou alta taxa de letalidade no período analisado, alcançando em 2019 uma marca de 37,67%, sendo o 
menor percentual encontrado em 2021, com 28,84%. Discussão: A DRC tem se tornado cada vez mais 
prevalente nos últimos anos, determinando elevados gastos para a saúde pública, além de preocupar por 
atingir elevadas taxas de letalidade. O número de pacientes em diálise no Brasil vem crescendo 
progressivamente, não sendo acompanhado pela oferta proporcional de vagas de diálise, está que é ofertada 
em grande parte pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O SUS financia cerca de 90% dos tratamentos dos 
pacientes em terapia renal substitutiva, estimado um gasto de mais de 2 bilhões de reais no ano de 2015. Vale 
ressaltar que, tais problemáticas podem ser atenuadas com controle de fatores de risco como diabetes, 
hipertensão, obesidade, doenças cardiovasculares e tabagismo, visto que essas constituem as principais 
formas de prevenção das DRC. Conclusão: A doença renal crônica pode evoluir para desfechos indesejados e 
levar muitos pacientes à óbito. Medidas de prevenção primárias em saúde pública são essenciais para reduzir 
a incidência e progressão da doença, aumentando assim a qualidade de vida dos pacientes. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A obesidade é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) de origem multifatorial, sendo 
fator de risco para diversas patologias. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica o 
Brasil é o segundo país que mais realiza Cirurgia Bariátrica (CB) no mundo. Apesar de todos os benefícios, 
alguns malefícios podem surgir a longo prazo como deficiências de vitaminas, hipoglicemia, queda capilar e 
perda de massa magra. OBJETIVO: Avaliar as características clínicas e nutricionais de pacientes que realizaram 
cirurgia bariátrica com a técnica bypass em Y de Roux. MÉTODO: Estudo epidemiológico observacional 
transversal realizado entre 2015 e 2016 com dados de paciente submetidos à CB entre 2012 e 2014 em um 
hospital privado de Minas Gerais (MG).  Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de MG (CAAE 52657115.2.0000). A coleta de dados foi realizada através de um questionário semiestruturado 
desenvolvido pelos pesquisadores. Utilizou-se o programa estatístico Stata versão 14.0 para verificar a 
associação entre variáveis nutricionais e clínicas com o tempo pós-cirúrgico. RESULTADOS: Verificou-se maior 
percentual de mulheres com associações estatisticamente significativas, sendo elas mais associáveis à êmese, 
consumo alcoólico, número de refeições diárias, enfraquecimento de unhas e queda de cabelo. DISCUSSÃO: 
As principais associações encontradas podem ser relacionadas a caráter emocional, que em muitos casos, é 
ocasionada pelo processo de mudança na vida desses indivíduos. Ainda, após o procedimento, os pacientes 
passam por alterações anatômicas, fisiológicas e hormonais que afetam diretamente a absorção e digestão 
dos alimentos, além da liberação de hormônios que podem ocasionar deficiência de macro e micro nutrientes. 
O aumento no consumo de álcool pelos pacientes pós cirurgia está associado a fatores sociais como a 
necessidade da socialização, e ainda, está descrito em alguns estudos uma relação de transferência da anterior 
compulsão alimentar (pré-cirúrgica) para um aumento na ingesta de álcool (pós-cirúrgico). CONCLUSÃO: O 
estudo mostrou alterações clínicas e nutricionais de relevância em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. 
Nesse sentido, ressalta-se a importância da educação em saúde, e do acompanhamento desses pacientes pós 
procedimento, afim de minimizar os impactos negativos aos mesmos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A partir do Programa Nacional de Imunização (PNI), diversas doenças previniveis por ação de 
vacinação foram erradicadas ou controladas. Entretanto, o sucesso histórico da vacinação vem sofrendo com 
a Hesitação Vacinal (HV) e a possibilidade de reintrodução dessas doenças. No ano de 2020 decretou-se no 
Brasil a pandemia de COVID-19, fenômeno que potencializou a  HV devido às problemáticas políticas, sociais 
e organizacionais. Neste cenário, a vacinação contra a COVID-19 foi autorizada para o público infantil entre o 
final de 2021 e início de 2022, e, mesmo com sua segurança e eficácia garantidas, o imunobiológico causou 
resistência notável nos responsáveis. OBJETIVO: Compreender as estratégias adotadas pelos municípios 
mineiros para atingir a cobertura vacinal de crianças contra COVID-19. MÉTODOS: Estudo qualitativo 
desenvolvido em uma pesquisa-intervenção conduzida pelo Observatório de Pesquisa e Estudos em Vacinação 
da Universidade Federal de Minas Gerais (OPESV/UFMG), junto à Secretaria de Estado de Saúde de MG e 
aprovada pelo comitê de ética em pesquisa 5709396 da UFMG. Selecionou-se 212 municípios com tendência 
decrescente nas taxas de Cobertura Vacinal (CV) em crianças menores de 2 anos e realizou-se oficinas com 
representantes desses no intuito de elaborar planos para combater as baixas CV. O conteúdo das oficinas foi 
registrado em áudio e transcrito, organizado utilizando o software MaxQda e analisado em fases de pré-
análise, exploração do material e tratamento de dados.  RESULTADOS: Os resultados foram descritos em três 
categorias: “Ações intersetoriais utilizadas pelos municípios como estratégia para atingir a cobertura da 
vacinação de covid-19 no público infantil”;  “Ações de educação permanente para equipe de saúde”;  e 
“Reorganização de processos de trabalho nas salas de vacina”. DISCUSSÃO: A HV atrelada aos responsáveis 
pelas crianças menores de cinco anos fica em torno de 46,8%, sendo um tema complexo e multifatorial. Assim, 
para garantir a vacinação, MG traçou estratégias em diversas frentes, como inclusão de parcerias externas e 
orientação efetiva dos profissionais médicos e equipe multidisciplinar quanto à eficácia e importância da 
vacinação, sendo ainda necessário a reorganização do trabalho nas salas de vacina com intuito de reduzir os 
riscos de erros em imunização e otimizar a prática. CONCLUSÃO: Os municípios mineiros utilizaram diversas 
estratégias para reverter as quedas vacinais no público infantil. A dificuldade em alcançar a meta das CV, 
mesmo com a implementação dessas ferramentas,  mostra a complexidade da HV e demonstra a urgência em 
consolidar estratégias para as ações de imunização. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO:A psoríase é uma patologia inflamatória crônica, ocasionada devido a propagação exacerbada 
de queratinócitos. Não obstante a pouca compreensão sobre sua etiologia, a doença em questão é ilustrada 
por placas eritematosas cobertas por escamas esbranquiçadas  e possui ligação com o desequilíbrio do sistema 
imunológico, constata-se também o uso controverso da vitamina D como terapêutica. Desse modo, cabe 
salientar, que o tratamento da patologia em questão, em uso de vitamina D desempenha função terapêutica 
contestável.  
OBJETIVOS: Este resumo tem como objetivo revisar a literatura existente sobre a aplicabilidade da vitamina D 
no tratamento da psoríase. Especificamente, visa identificar e sintetizar dados divergentes a respeito da 
eficácia da vitamina D isoladamente ou em combinação com outros princípios ativos, e como essas substâncias 
podem alterar o curso desta patologia. 
MÉTODOS: : Trata-se de uma revisão sistemática (RS) realizada na base de dados PubMed utilizando o Sistema 
de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS/MeSH). Foram aplicados os descritores ''Psoriasis'', ''Vitamin D’' e 
''Therapeutics”. Com o uso dos filtros exclusão de RS, textos completos e gratuitos e últimos 10 anos de 
publicação foram encontrados 28 artigos. Destes, 22 foram excluídos após leitura, totalizando em 8 artigos 
incluídos para o estudo.  
RESULTADOS: A suplementação oral e o tratamento tópico com análogos de vitamina D constitui uma linha 
terapêutica utilizada em casos de psoríase leve a moderada ou como complemento da terapia sistêmica 
tradicional e da fototerapia. De forma isolada, esses agentes não garantem uma boa eficácia no tratamento 
da psoríase, mas quando combinados com corticosteroides tópicos são capazes de melhorar a pontuação do 
paciente no índice PASI (do inglês, Psoriasis Area Severity Index). Todavia, a seguridade dessa associação a 
longo prazo é questionada já que existem evidências de reações adversas medicamentosas associadas ao uso 
prolongado de corticosteroides tópicos e a hipervitaminose D. 
DISCUSSÃO: Os benefícios da vitamina D na psoríase estão atribuídos à sua capacidade de inibir a proliferação 
dos queratinócitos e modular a resposta imunológica, reduzindo a inflamação. No entanto, a administração 
sistêmica de vitamina D apresenta controvérsias devido ao risco potencial de hipervitaminose D e 
hipercalcemia.  
CONCLUSÃO: Conclui-se portanto, que a hipovitaminose D sérica está presente em pacientes que possuem  
exacerbação da psoríase.Em contrapartida, a aplicabilidade da suplementação de vitamina D ainda é 
inespecífica, vale salientar a necessidade de mais estudos sobre sua terapêutica, como aspectos relacionados 
a dosagem, combinações, efeitos adversos e outros fatores envolvidos. 
 

Palavras-chave: Psoríase, Vitamina D e Terapêutica. 
Referências: REFERÊNCIAS: 
FORMISANO, E. et al. Psoriasis and Vitamin D: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients, v. 15, n. 
15, p. 3387–3387, 30 jul. 2023. 
GOODERHAM, M. et al. Safety and efficacy of calcipotriol plus betamethasone dipropionate gel in the 
treatment of scalp psoriasis in adolescents 12–17 years of age. British Journal of Dermatology, v. 171, n. 6, p. 
1470–1477, 22 out. 2014. 



 

 

HEIM, M. et al. Impact of topical emollient, steroids alone or combined with calcipotriol, on the immune 
infiltrate and clinical outcome in psoriasis. Experimental Dermatology, 19 ago. 2022. 
KUBIN, M. E. et al. Clinical Efficiency of Topical Calcipotriol/Betamethasone Treatment in Psoriasis Relies on 
Suppression of the Inflammatory TNF&#945; - IL-23 - IL-17 Axis. Acta Dermato-Venereologica, v. 97, n. 4, p. 
449–455, 6 abr. 2017. 
PAUL, C. et al. Calcipotriol Plus Betamethasone Dipropionate Aerosol Foam in Patients with Moderate-to-
Severe Psoriasis: Sub-Group Analysis of the PSO-ABLE Study. American Journal of Clinical Dermatology, v. 18, 
n. 3, p. 405–411, 1 jun. 2017. 
QUEILLE-ROUSSEL, C. et al. Efficacy of an Innovative Aerosol Foam Formulation of Fixed Combination 
Calcipotriol plus Betamethasone Dipropionate in Patients with Psoriasis Vulgaris. Clinical Drug Investigation, 
v. 35, n. 4, p. 239–245, 24 fev. 2015. 
REICH, K. et al. Efficacy of a fixed combination of calcipotriol/betamethasone dipropionate topical gel in 
adult patients with mild to moderate psoriasis: blinded interim analysis of a phase IV , multicenter, 
randomized, controlled, prospective study. Journal of the European Academy of Dermatology and 
Venereology, v. 29, n. 6, p. 1156–1163, 26 out. 2014. 
LEBWOHL, M. et al. Twice-weekly topical calcipotriene/betamethasone dipropionate foam as proactive 
management of plaque psoriasis increases time in remission and is well tolerated over 52 weeks (PSO-LONG 
trial). Journal of the American Academy of Dermatology, v. 84, n. 5, p. 1269–1277, maio 2021. 
&#8204;WEN, Z.-H. et al. Chinese medicine combined with calcipotriol betamethasone and calcipotriol 
ointment for Psoriasis vulgaris (CMCBCOP): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, v. 15, n. 
1, 22 jul. 2014. 

 
Submetido por: Ana Clara Moss Vianna em 23/07/2024 20:15



 

 

PERSPECTIVAS ENDÓCRINAS E CLÍNICAS NO DIAGNÓSTICO DA SÍNDROME DA INSENSIBILIDADE 
ANDROGÊNICA 

3396055 
Código resumo 

15/07/2024 10:30 
Data submissão 

E-Poster 
Modalidade 

 

Categoria: Revisão da literatura 
Autor Principal: Ana Clara Oliveira Magalhães 
Orientador(es): Caio César Souza Coelho - Email: caiobzrra@gmail.com 

Todos os Autores 
Ana Clara Oliveira Magalhães|anaclaraoliveiramagalhaes@hotmail.com 

Helena Cristine Leal|helenaleal42@gmail.com 
João Paulo Goes de Brito| 

Resumo 
Introdução: A síndrome da insensibilidade androgênica (SIA) é um tipo de DDS (diferença do desenvolvimento 
sexual) que afeta indivíduos com cariótipo 46, XY. É uma diferença incomum, com prevalência de 1:20.000-
1:100.000 nascimentos. As DDS compreendem um amplo espectro de variações anatômicas, genéticas e ou 
fisiológicas. Quando se trata da SIA, ela pode ser parcial (PAIS), completa (CAIS) ou leve (MAIS). Os primeiros 
possuem características fenotípicas diferentes, os quais incluem genitália atípica, micropênis, hipospadia e 
criptorquidia. Já os pacientes com CAIS podem ter genitália externa vulvovaginal, ausência ou rarefação de 
pelos pubianos, vagina em fundo-cego e ausência de útero, o que pode deixar o diagnóstico mais complexo. 
Nos casos de MAIS, o paciente apresenta, normalmente genitália típica penoescrotal, mas pode apresentar 
infertilidade. O diagnóstico da SIA, envolve uma série de testes, incluindo cariótipo com detecção de sondas 
específicas para X e Y, ultrassonografia abdomino-pélvica, dosagem de 17- hidroxiprogesterona, testosterona, 
gonadotrofinas, hormônio antimülleriano, eletrólitos séricos e urinálise. A complexidade na determinação e 
diferenciação sexual humana ressalta a importância de um estudo aprofundado sobre a SIA. Objetivos: 
Compreender o ponto de vista endócrino e clínico no diagnóstico da SIA. Métodos: Foi realizada uma revisão 
de literatura em bibliotecas científicas online, utilizando as seguintes bases de dados: Web of Science e 
National Library of Medicine (PubMed/Medline) e Google Acadêmico. Resultados: Quando se analisa os 
exames, nota-se um indivíduo com cariótipo 46, XY, porém que não apresenta estruturas internas típicas. Ao 
se dosar os hormônios, percebe-se os níveis de testosterona, hormônio antimulleriano, gonatrofinas (FSH e 
LH) e 17-hidroxiprogesterona na faixa normal ou aumentados. Discussão: A ultrassonografia abdomino-pélvica 
revela ausência de estruturas internas masculinas, como epidídimos e vesículas seminais, corroborando com 
a presença de gônadas não palpáveis consistentes com testículos. Os níveis elevados de testosterona e 
hormônio antimulleriano são consistentes com a produção desses hormônios pelos testículos presentes, 
enquanto os níveis de gonadotrofinas podem variar, mas geralmente estão na faixa normal ou aumentados 
devido à falta de feedback negativo pela produção de testosterona. É importante ressaltar que o diagnóstico 
final da SIA muitas vezes requer uma avaliação multidisciplinar e individualizada. Conclusão: Destaca-se a 
importância da avaliação multidisciplinar para o diagnóstico preciso da Síndrome da SIA, com base em 
características clínicas, endócrinas e radiológicas. No entanto, reconhecemos algumas limitações, como a 
disponibilidade de recursos para realização de todos os testes diagnósticos recomendados e a interpretação 
dos resultados em contextos clínicos específicos. 
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Resumo 
Introdução: A doença hemorroidária é uma das patologias anais mais comuns em todo o mundo, tendo a 
hemorroidectomia convencional como o tratamento mais utilizado para os graus III e IV. Contudo, um novo 
método se mostra promissor, a desarterialização hemorroidária guiada por Doppler (DHGD). Diante disso, é 
crucial uma análise na literatura sobre a DHGD em comparação com a hemorroidectomia convencional. 
Objetivos: Verificar a eficácia da DHGD versus hemorroidectomia convencional para o tratamento da doença 
hemorroidária grau III e IV. Metodologia: Realizou-se uma busca abrangente com descritores para a síntese 
de uma estratégia de busca nas bases de dados MEDLINE, Embase, Cochrane. Os critérios de inclusão foram: 
artigos escritos em inglês, ensaios clínicos randomizados que abordam a comparação entre DHGD e 
hemorroidectomia convencional com o desfecho de sangramento anal. Os critérios de exclusão se relacionam 
à não resposta da pergunta norteadora e aos artigos que não possuíam alguma das abordagens citadas como 
intervenção, população ou conclusão. Resultados: 
Diante de 5 estudos analisados, obteve-se 473 pacientes com doença hemorroidária, ao passo que, por meio 
do tratamento por DHGD, 15 dos 219 indivíduos tiveram sangramento anal (6,85%), enquanto 15 dos 254 
pacientes no grupo da hemorroidectomia convencional (5,90%) apresentaram essa complicação. Discussão: A 
revisão dos estudos revela que tanto a hemorroidectomia convencional quanto a  DHGD com mucopexia são 
eficazes e seguras para o tratamento de hemorróidas graus II, III e IV. A DHGD oferece vantagens significativas 
em termos de menor dor pós-operatória e tempo de recuperação mais rápido, tornando-a uma opção 
atraente para muitos pacientes. No entanto, a hemorroidectomia convencional permanece uma escolha 
sólida, especialmente para casos mais graves ou para pacientes que buscam uma solução a longo prazo com 
menores taxas de recidiva. Um dos estudos mais significativos foi o de Popov et al., que incluiu uma grande 
população de pacientes, proporcionando uma base sólida e aumentando a confiabilidade e a validade dos 
resultados comparativos entre os métodos. Conclusão: A DHGD apresentou-se equitativa à hemorroidectomia 
convencional para doença hemorroidária em termos de sangramento anal dos sintomas em longo prazo. 
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Resumo 
Introdução A psoríase se caracteriza como uma doença inflamatória crônica de etiologia complexa, que 
manifesta, além de alterações cutâneas, importantes manifestações sistêmicas. Nesse sentido, associação 
com o desenvolvimento da aterosclerose avançada tem sido evidenciada, visto que apresentam elementos 
fisiopatológicos em comum, assim como biomarcadores inflamatórios. Outrossim, é válido ressaltar os 
benefícios mútuos e controversos sobre o bloqueador de interleucina e de TNF-&#945; em ambas as 
patologias. Objetivos Analisar a relação entre a aterosclerose e a psoríase e seus os efeitos ao uso da anti-
interleucinas e os anti-TNF-&#945;. Métodos Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada entre 
os meses de fevereiro e junho de 2024, a partir de um levantamento bibliográfico de artigos científicos 
publicados em periódicos indexados nas bases de dados no Medline acessado por meio do PubMed e do 
SciELO com delimitação temporal dos últimos 6 anos, disponibilizados de forma integral e gratuita, disponíveis 
na língua portuguesa, espanhola ou inglesa. Resultados Inicialmente foram encontrados 814 artigos sobre o 
tema, no entanto, após aplicação de critérios de seleção foram elencados 11 manuscritos que se encaixaram 
adequadamente à proposta dessa revisão. Discussão A psoríase é uma doença inflamatória sistêmica, 
tornando-se um fator de desenvolvimento para a aterosclerose, uma vez que estímulos irritativos gerados 
pela inflamação alteram o revestimento endotelial dos vasos sanguíneos. Ademais, as citocinas pró-
inflamatórias, como TNF-&#945; e IL-1&#946;, presentes na etiopatogenia da psoríase estimulam, também, a 
formação de placas de ateroma. Acerca das medicações convencionalmente utilizadas para a psoríase, como 
a ciclosporina, mostraram resultados negativos no tocante à melhora da aterosclerose. Quanto aos inibidores 
de IL-17, encontraram melhoras em ambas as enfermidades, porém eles também geraram certo grau de 
inflamação. Logo, esses fármacos ainda precisam de estudos para desenvolver as doses e formas de uso de 
modo a diminuir ambos os imbróglios. Conclusão A partir da repercussão causada pela inflamação sistêmica 
característica da psoríase, inicia-se a relação com a aterosclerose, posto que a aterogênese acontece por meio 
de mecanismos inflamatórios. Nesse contexto, o paciente com psoríase possui o risco cardiovascular 
aumentado, além de risco de doenças metabólicas e dislipidemia. Nessa perspectiva, os tratamentos que 
envolvem, principalmente, o controle inflamatório, como os anti-interleucinas e os anti-TNF-&#945;, 
poderiam resultar na diminuição do risco cardiovascular, pela redução do processo inflamatório e, por 
conseguinte, o desenvolvimento da aterosclerose. Logo, pela relevância da temática, mais estudos sobre o 
assunto são necessários e, altamente, profícuos no quesito da higidez dos pacientes com aterosclerose 
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Resumo 
Introdução: O Diabetes Mellitus Tipo II (DMII) é uma doença crônica caracterizada pela resistência à insulina 
ou pela insuficiente produção de insulina pelo pâncreas. A insulina é um hormônio essencial para a regulação 
dos níveis de glicose no sangue. Quando o corpo não consegue utilizar adequadamente a insulina disponível 
ou não a produz em quantidade suficiente, os níveis de glicose aumentam, levando a hiperglicemia. O DM II é 
o tipo mais comum de diabetes, representando cerca de 90% dos casos. Objetivo: O propósito do estudo é 
fornecer uma compreensão das interações entre o DM II e o declínio cognitivo, contribuindo para estratégias 
de prevenção e manejo clínico mais eficazes para os pacientes que apresentam essa patologia.Métodos: O 
referido estudo se classifica como descritivo, com abordagem qualitativa. Foram analisadas publicações dos 
últimos 10 anos, acessadas via plataformas de pesquisa Google Acadêmico, Portal de Pesquisa da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).Desenvolvimento: O Diabetes Mellitus 
Tipo II está intimamente associado a distúrbios neurológicos, especialmente ao comprometimento cognitivo, 
haja vista que, a resistência à insulina e a hiperglicemia crônica, podem levar a danos vasculares, inflamatórios 
e metabólicos, no qual favorece na formação de um quadro inflamatório crônico, como também possibilita o 
desenvolvimento da doença de Alzheimer. A presença do excesso de glicose pode gerar radicais livres que 
causam danos oxidativos nas células cerebrais, afetando a função neuronal e contribuindo para a 
neurodegeneração. Ademais, é crucial mencionar que as demais complicações do DM II são as doenças 
degenerativas,insuficiência renal, neuropatia diabética, retinopatia, nefropatia, amputação de membros 
inferiores, cegueira e as doenças cardiovasculares. Conclusão: A associação entre diabetes mellitus tipo II e as 
disfunções cognitivas possui uma relação complexa e multifacetada. Indivíduos com DM II têm um risco 
aumentado de desenvolver diversos tipos de transtornos cognitivos de grau leve a grave, demência vascular 
e doença de Alzheimer. Intervenções que visem o controle glicêmico, a redução de fatores de risco 
cardiovasculares e a promoção de um estilo de vida saudável são cruciais. Além disso, há evidências que 
sugerem que a detecção precoce e o manejo adequado do DM II podem mitigar a progressão desses declínios. 
Em suma, a interseção entre o diabetes mellitus tipo 2 e as disfunções cognitivas sublinha a necessidade de 
uma abordagem integrada no manejo desses pacientes, enfatizando tanto a saúde metabólica quanto a 
cerebral. 
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Resumo 
Introdução: O Ozempic é um medicamento utilizado no tratamento da Diabetes tipo 2, composto pela 
substância ativa chamada Semaglutida. Seu uso tem aumentado de forma indiscriminada com a finalidade de 
emagrecimento, principalmente por mulheres jovens. Embora seja uma alternativa eficiente, seu uso sem 
supervisão médica provoca uma série de consequências prejudiciais à saúde de seus usuários, devido aos seus 
efeitos adversos. Objetivo: Analisar os impactos do uso não prescrito do Ozempic em mulheres jovens. A 
pesquisa visa investigar os efeitos adversos do medicamento e analisar os riscos à saúde associados ao seu 
uso inadequado. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura sobre os efeitos do Semaglutida em 
pacientes não diabéticos. A pesquisa bibliográfica englobou artigos pesquisados nas bases de dados 
eletrônicas SCIELO e PubMed, além de informações obtidas em sites oficiais do governo, como o Ministério 
da Saúde e a ANVISA. A busca utilizou as palavras-chave previamente estabelecidas, e adotou como critério 
de inclusão artigos publicados entre 2019 e 2024, escritos em inglês ou português, que compreendessem o 
objetivo do artigo. Resultados: Após a leitura dos artigos incluídos na revisão, notou-se que o uso do Ozempic 
por mulheres jovens para fins não indicados, como a perda de peso, pode trazer sérios riscos à saúde. Os 
efeitos adversos mais comuns incluem náuseas, vômitos, diarreia, constipação, dor de cabeça, tontura, fadiga 
e hipoglicemia. Além disso, o uso inadequado do Semaglutida pode levar à exacerbação de problemas de 
saúde preexistentes, como doenças cardíacas, doenças renais e problemas gastrointestinais. Discussão: O 
acesso facilitado ao Ozempic, por meio de prescrições online e da compra em farmácias sem receita, contribui 
para o seu uso indiscriminado por mulheres jovens. A pressão social pela perda de peso, impulsionada pelas 
redes sociais e pela indústria da beleza, contribui para a busca por soluções rápidas e eficazes. A 
automedicação, sem o acompanhamento de um profissional de saúde, coloca em risco a saúde das mulheres, 
expondo-as a efeitos adversos e a potenciais complicações. Conclusão: O uso irresponsável do Ozempic pode 
trazer sérias consequências para a saúde. A busca por uma imagem corporal idealizada, a pressão social e o 
acesso facilitado ao medicamento criam um ambiente propício ao seu uso inadequado. É fundamental a 
adoção de medidas que promovam a conscientização sobre as consequências e efeitos adversos, além da 
promoção de educação sobre os riscos da automedicação e da importância do acompanhamento médico para 
o tratamento de qualquer condição de saúde. 
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Resumo 
Introdução: O vírus da hepatite B (HBV) é uma causa infecciosa notável devido à sua associação com o 
carcinoma hepatocelular (HCC), um dos principais responsáveis por óbitos por câncer globalmente (Adarath, 
Deroubaix e Kramvis, 2023). O antígeno da hepatite B (HBeAg) e seus precursores desempenham funções 
complexas na progressão para o HCC, originando mecanismos moleculares e celulares que favorecem a 
carcinogênese (Bonino, Colombatto e Brunetto, 2022). Objetivo: Este estudo visa analisar como o HBeAg e 
seus precursores interferem na progressão do HBV para o HCC, elucidando as interações moleculares e 
celulares e suas implicações na patogênese do câncer hepático. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
bibliográfica utilizando a base de dados PubMed, com os termos de pesquisa "Hepatite B", "Carcinoma 
hepatocelular" e "HBeAg". Nove artigos foram selecionados para análise detalhada. Resultados: O HBV é um 
patógeno de DNA hepatotrópico da família Hepadnaviridae, com proteínas que promovem a persistência do 
processo inflamatório. A infecção pelo HBV promove a carcinogênese por mecanismos diretos e indiretos, 
como a instabilidade do genoma, expressão irregular de oncogenes, interferência na resposta imunológica, 
danos oxidativos e inflamação crônica (Paccoud, Surgers e Lacombe, 2019). A inserção do DNA viral no genoma 
do hospedeiro causa mutações e instabilidades genômicas, desencadeando o HCC. O HBeAg desempenha um 
papel crucial na modulação da resposta imunológica, induzindo tolerância imunológica e contribuindo para a 
cronificação da infecção (Xie et al., 2021). A biogênese do HBeAg envolve a tradução do precursor p25 e sua 
clivagem e glicosilação para gerar o p17 maduro. Mutações na região do promotor central basal (BCP) ou na 
região precore podem alterar a expressão do HBeAg, afetando a replicação viral e a resposta imune. A 
presença prolongada do HBeAg na corrente sanguínea está correlacionada com uma maior probabilidade de 
evolução para HCC, reforçando sua relevância na patogênese do câncer hepático. Essas descobertas têm 
impacto significativo tanto no manejo clínico quanto nas pesquisas futuras (Cohen et al., 2020). Discussão e 
Conclusão: Compreender as diversas formas do HBeAg na patogênese hepática é crucial para o 
desenvolvimento de novas terapias eficazes contra o HBV e suas complicações, como o HCC. A gestão clínica 
deve abordar o papel crítico do HBeAg na perpetuação da infecção crônica e na promoção do câncer hepático, 
enfatizando a urgência de terapias direcionadas. A expansão das pesquisas nesse campo são essenciais para 
avançar nas estratégias terapêuticas e melhorar os desfechos clínicos dos pacientes afetados pelo HBV e HCC. 
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Resumo 
Introdução: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem emergido como uma ferramenta promissora no 
manejo das vias aéreas devido à sua acessibilidade, segurança e natureza não invasiva. Os procedimentos 
médicos realizados com o auxílio da ultrassonografia fornecem visualizações dinâmicas em tempo real e 
oferecem uma avaliação anatômica mais precisa que não é possível apenas pelo exame clínico.  
Objetivo: Este estudo tem o objetivo de evidenciar a importância da POCUS na avaliação das vias aéreas pelo 
fato de auxiliar na confirmação da intubação orotraqueal (IOT).  
Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura. Foram analisados oito artigos entre os anos de 2015 e 2024, 
nas bases de dados PubMed, Scielo e Embase, os quais apresentaram dados relevantes para o embasamento 
do tema.  
Resultados: A POCUS é uma ferramenta útil por proporcionar aplicações múltiplas no manejo das vias aéreas. 
Com isso, quando se realiza a IOT, é fundamental confirmar se o tubo endotraqueal (TET) foi corretamente 
posicionado na traqueia. Dessa forma, a  POCUS pode assegurar com rapidez e segurança essa intervenção 
por apresentar uma precisão de 97%. 
Discussão: A utilização da POCUS para procedimentos de emergência, a fim de complementar ou transformar 
técnicas convencionais está aumentando rapidamente. Assim, no contexto prático, sua aplicabilidade se dá 
por assegurar com êxito o sucesso da IOT. A confirmação pode ser realizada em tempo real e dinâmico ou 
após a intubação, de modo estático. Na técnica dinâmica, o ultrassonografista avalia o movimento rápido, 
semelhante a uma vibração, conforme o TET passa pelas cordas vocais. Já na técnica estática, é avaliada a 
aparência de uma fina membrana hiperecóica logo atrás da traquéia que representa o tubo. Além da 
visualização direta com ultrassom transtraqueal, outros sinais também podem ser usados para fazer essa 
confirmação, como o movimento do diafragma e da pleura, indicando expansão pulmonar, uma evidência 
anatômica indireta, mas dinâmica, da função fisiológica correta do TET em pacientes apneicos. O movimento 
bilateral e igual do diafragma em direção ao abdômen pode ser visto na POCUS caso o tubo esteja 
adequadamente dentro da traqueia, o que indica o sucesso do procedimento. 
Conclusão: O manejo das vias aéreas é um procedimento frequente na medicina de cuidados invasivos. As 
técnicas convencionais, para prever e tratar uma via aérea, possuem limitações significativas, assim, para 
suprir isso, a POCUS se mostrou um instrumento promissor, auxiliando os médicos na confirmação da IOT. 
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Resumo 
Introdução: As mulheres transgênero possuem uma identidade de gênero diferente de sua designação sexual 
biológica. Assim, algumas delas buscam modificar seus corpos através de terapia hormonal (TH), que embora 
proporcione mudanças físicas esperadas como resultado, não é isenta de efeitos colaterais. Objetivo: Este 
estudo tem como objetivo analisar os riscos de tromboembolismo venoso (TEV) que as mulheres transgênero 
estão expostas pelo uso de terapia hormonal. Método: Trata-se de uma revisão de literatura. Foram analisados 
16 artigos entre os anos de 2016 e 2023, nas bases de dados PubMed, Scielo e Journal of Vascular Surgery, os 
quais 8 apresentaram dados relevantes para o embasamento do tema. Resultados: A ocorrência da trombose 
varia conforme fatores como idade, sexo, condições médicas pré-existentes e, no contexto atual, é essencial 
destacar o impacto das terapias hormonais. O tipo de estrogênio e a dose utilizada influenciam no crescimento 
do risco trombótico. Os estudos analisados estimam que a taxa de prevalência de TEV em mulheres transexuais 
prescritas com estrogênio é de 2,3% em 1000 pessoas. Em contrapartida, quando administrado o 
etinilestradiol, a recorrência de eventos trombóticos em um grupo de 816 mulheres transgênero foi de 5,5%. 
Isso representa uma incidência cinco vezes maior em relação às mulheres cisgênero. Discussão: O uso contínuo 
e irregular de hormônios pode causar graves alterações no sistema homeostático em transexuais, 
principalmente se o indivíduo já possuir fatores de risco associados. Os medicamentos hormonais, 
especialmente os que contêm estrogênio, têm efeitos significativos sobre o sistema cardiovascular. A 
interação entre estrogênio e seus receptores nas células endoteliais regula ações na parede vascular. O 
estrogênio altera a cascata de coagulação, aumentando a formação de trombina e fatores de coagulação, e 
diminui os anticoagulantes naturais, como a proteína S e a proteína C reativa. O etinilestradiol por possuir um 
efeito mais potente e duradouro pode aumentar o risco trombótico, uma vez que ele provoca alterações 
consideráveis no sistema hemolítico. Conclusão: A revisão demonstra que há um risco significativo de TEV 
associado ao uso de TH nas mulheres transgênero. O agravamento é ainda maior quando um mesmo indivíduo 
engloba fatores de risco que predispõem ao TEV e também utiliza determinados medicamentos como o 
etinilestradiol. Assim, é crucial que haja um acompanhamento médico e aconselhamento para minimizar as 
complicações. Esse recurso terapêutico representa um avanço na transição de gênero, porém é fundamental 
que as mulheres transexuais tenham consciência sobre o aumento da probabilidade de desenvolverem TEV. 
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Resumo 
Introdução: O cuidado paliativo é a área da medicina que surgiu devido à necessidade de um cuidado integral 
ao paciente com patologia grave e incurável, permitindo a atenuação dos sintomas e aumento do bem estar. 
No entanto, na atualidade, a formação acadêmica visa o tratamento curativo que possui como objetivo a busca 
incansável pela cura, dificultando, assim, o entendimento da finitude da vida. Dessa forma, há a necessidade 
de melhoria da atuação médica diante de diagnósticos de terminalidade, de maneira que possa aliviar o 
sofrimento físico e emocional dos pacientes, bem como o apoio aos familiares. Objetivos: Esse trabalho tem 
como objetivo analisar a formação médica, visando uma qualificação profissional adequada em detrimento a 
defasagem curricular atual e seu impacto na prática clínica. Métodos: O estudo trata-se de uma revisão 
bibliográfica feita a partir de uma busca de artigos publicados nos anos de 2023 e 2024 no SciELO. Foram 
utilizados os seguintes descritores: Cuidados Paliativos, Formação Médica e Currículo. Para esse estudo houve 
a seleção de 8 artigos em português. Resultados: Essa revisão aponta a necessidade de atualização curricular 
das faculdades médicas, devido a defasagem de carga horária e práticas dentro da temática de Cuidados 
Paliativos na graduação. Sendo assim, é válido uma reestruturação na formação médica, visando uma melhor 
preparação dentro do processo saúde-doença e o manejo dos sintomas em relação a finitude da vida. 
Discussão: Durante o processo do ensino acadêmico médico, o estudo é focado na preparação teórica para o 
desenvolvimento do raciocínio clínico. Dessa forma, priorizando o estudo das doenças e no tratamento dessas. 
No entanto, em cuidados paliativos, fala-se sobre a impossibilidade de cura, assim, há a importância de 
proporcionar uma boa qualidade de vida dentro do diagnóstico preexistente. Com isso, tem-se a necessidade 
da inclusão de matérias voltadas para o estudo a respeito da terminalidade da vida, bem como o processo de 
luto e a autonomia do paciente diante do seu processo patológico. Conclusão: Portanto, quando o tratamento 
da cura não é alcançável é possível proporcionar tanto conforto quanto suporte durante esse processo de fim 
da vida. Logo, através da preparação curricular adequada o profissional pode lidar com a complexidade da 
prática paliativa, bem como o gerenciamento dos sintomas avançados. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A inteligência artificial (IA) simula processos da cognição humana, exigindo treinamento 
específico para aprimorar sua eficácia. A aplicação abrange análise de exames médicos, interpretação de 
sintomas e previsão de resultados clínicos. Na cirurgia plástica, desempenha papel significativo, realizando 
análises algorítmicas de vídeos cirúrgicos, identificando deficiências técnicas e prevendo resultados das 
intervenções. Ademais, auxilia em procedimentos complexos e minimamente invasivos, proporcionando 
benefícios aos pacientes, como recuperação rápida e redução de danos. 
OBJETIVO: Revisar os benefícios da IA na cirurgia plástica. 
METODOLOGIA: Para realização desta revisão integrativa utilizou bases de dados como, PUBMED, SCIELO e 
Google Acadêmico, através das palavras-chave: Inteligência Artificial; Cirurgia Plástica; Tecnologia, usando os 
os delimitadores booleanos “and”. Foram incluídos artigos em português e inglês, publicados entre 2020 e 
2023, que abordavam as temáticas da pesquisa e estavam disponíveis na íntegra. 
DISCUSSÃO:  A IA pode ser aplicada na cirurgia plástica para aprimorar pesquisas sintetizando rapidamente 
grandes volumes de dados. Isso facilita o estudo dos cirurgiões, promove o avanço do conhecimento médico, 
o refinamento das técnicas cirúrgicas e melhora os resultados dos pacientes. Entretanto, a falta de referências 
precisas, incompletudes e possíveis viés podem prejudicar a criatividade humana e o pensamento crítico. Para 
superar esses desafios, os cirurgiões plásticos devem combinar sua experiência prévia com os conhecimentos 
fornecidos pela IA realizando supervisão completa, verificando os fatos e utilizando a tecnologia de forma 
responsável e ética, garantindo a validação adequada do conteúdo gerado. Algumas aplicações inovadoras e 
promissoras da IA na cirurgia plástica incluem sistemas cirúrgicos semi-autônomos guiados por algoritmos de 
IA. A visão computacional pode orientar decisões intraoperatórias com detalhes sem precedentes. A análise 
automatizada de imagens permitirá que modelos de IA interpretem múltiplas imagens simultaneamente, 
aumentando a precisão e reduzindo a variabilidade entre avaliadores. Isso possibilita a análise de imagens 
radiológicas e fotos de pacientes no pré-operatório, definindo os procedimentos necessários e simulando os 
resultados esperados. 
CONCLUSÃO: Os estudos indicam que o uso da IA na cirurgia plástica é recente, porém promissora, com 
pesquisas em desenvolvimento. Desafios como a falta de referências precisas, possíveis viés, resultados de 
pesquisa incompletos, preocupações éticas e de segurança comprometem até o momento a confiabilidade 
das informações. Assim, são necessárias mais pesquisas para determinar se os benefícios superam os riscos 
associados a essa prática emergente na cirurgia plástica. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saúde crescente em todos os países. Entre suas 
classificações o DM Tipo 2 é o mais comum, caracterizado por uma deficiência parcial na secreção de insulina 
pelo pâncreas e resistência insulínica. É uma doença crônica, marcada por alterações endócrino-metabólicas 
e inflamatórias, exige restrições dietéticas, demanda gastos financeiros e está associada a diversas 
complicações, como neuropatias, alterações circulatórias, dentre outras, logo, o diagnóstico por si só, é um 
fator estressante. Além disso, a depressão é uma comorbidade frequente em pacientes com diabetes, 
combinação que pode trazer consequências negativas no manejo do DM. 
OBJETIVO: Avaliar, através da literatura existente, o impacto da depressão no controle glicêmico em 
portadores de DM 2.  
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura baseada em uma busca nas bases de dados SciELO e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foi utilizado os descritores ‘’Depression’’ AND ‘’Glycemic Control’’. Após 
análise criteriosa de publicações dos últimos 06 anos, 07 estudos foram selecionados.  
RESULTADOS: Todos os estudos analisados evidenciaram que a depressão interfere na glicemia, sendo 
demonstrado principalmente por níveis elevados de Hemoglobina Glicada A1c (HbA1c), esse aumento foi 
encontrado mesmo em pacientes com Transtorno Depressivo ainda não estabelecido, mas que eram 
suscetíveis a desenvolvê-lo. Apenas em um estudo os sintomas depressivos estavam relacionados a níveis 
baixos de HbA1c. 
DISCUSSÃO: A depressão nos portadores de DM 2 colabora para um pior controle glicêmico. Sintomas 
depressivos moderados a graves resultaram em um descontrole ainda mais expressivo, mas receber o apoio 
familiar e de amigos demonstrou amenizar esse efeito negativo, especialmente nos casos mais intensos. Os 
níveis de HbA1c se mostraram mais elevados na maioria das investigações. Entretanto, um estudo com idosos 
ilustrou que essa alteração glicêmica causada pela depressão também pode se apresentar com a HbA1c baixa, 
um possivel fator responsável apontado foi a redução de apetite típica em idosos. Ademais, a depressão no 
diabetes foi vinculada a uma menor adesão ao tratamento, redução do autocuidado e maiores chances de 
complicações.  
CONCLUSÃO: A depressão contribui para um controle glicêmico ruim, sobretudo, quando os sintomas 
depressivos são graves. É notória a importância de identificar, nos pacientes diabéticos, os sinais dessa 
alteração do humor, visando tanto prevenir o desenvolvimento da comorbidade ou iniciar o tratamento 
antidepressivo, quanto para possibilitar melhores resultados no manejo do DM 2. Contudo, mais investigações 
são necessárias para melhor elucidar os efeitos e a causalidade dessa relação. 
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Resumo 
Introdução: 
A análise combinada de imagens multimodais de alta resolução da retina, através de algoritmos  de 
aprendizagem profunda baseados em inteligência artificial, se mostraram eficientes no rastreio de doenças 
cognitivas e sistêmicas. 
 Objetivos 
Promover uma revisão da literatura e a propagação de informação a cerca da aplicabilidade de um método 
eficaz, não invasivo, mais acessível e de menor custo quando comparado aos métodos tradicionais. 
 Métodos 
Esse artigo foi construído através de uma revisão bibliográfica nas bases de dados PudMed, Google Scholar, 
MDPI, revista American Academy of Ophthalmology e revista Nature Review Neurology, utilizando os 
descritores: “inteligência artificial”, “retina”, “doenças cognitivas”, “doenças sistêmicas”, “OCT”, No total 10 
artigos disponíveis na íntegra foram selecionados para o estudo. 
 Resultados e discussão 
A retina é uma fina camada de tecido nervoso localizada na região posterior do olho, onde ocorre a captura 
de fótons, conversão de estímulos elétricos em imagens e transmissão direta ao sistema nervoso central 
através do nervo óptico, além de possuir características anatômicas, histológicas e origem embriológica 
semelhantes as do sistema nervoso central, considerada por esses motivos uma extensão dele. Sendo assim, 
foi evidenciado através de estudos quantitativos a relação entre patologias cognitivas e sistêmicas, como a 
Doença de Alzheimer, diabetes e hipertensão arterial, com manifestações clínicas oculares que cursam, por 
exemplo, com alterações microvasculares e presença de biomarcadores como o afinamento da camada de 
fibras nervosas da retina, menor quantificação de células ganglionares da retina, detecção precoce de placas 
retinianas. Essas alterações podem ser visualizadas através da tomografia de coerência óptica (OCT) e 
angiografia por tomografia de coerência óptica (OCTA), sendo exames não invasivos, formas de diagnóstico 
precoce e de baixo custo quando comparado aos métodos de diagnóstico de comprometimento cognitivo que 
utilizam de detecção de biomarcadores séricos, protéicos, análise de líquor e tomografia por emissão de 
pósitrons. 
 Conclusão 
A combinação de algoritmos e modelos multimodais criados por inteligência artificial com base na análise de 
imagens de alta resolução por OCT e OCTA se mostraram eficientes na detecção precoce de doenças com 
comprometimento cognitivo e patologias sistêmicas, sendo um exame de baixo custo quando comparado aos 
métodos tradicionais de diagnóstico e acompanhamento podendo ser aplicado em massa, tendo impacto no 
diagnóstico precoce e na esfera econômica da sociedade, visto a possibilidade do retardamento de 
complicações. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Amiloidose consiste na deposição tecidual de proteínas insolúveis em diferentes órgãos, 
incluindo o coração, culminado em danos organológicos estruturais e funcionais. Em 95% dos casos, a 
amiloidose cardíaca (AC) decorre em virtude das tipologias: cadeia leve de imunoglobulinas (forma AL) e 
transtirretina (forma ATTR), tanto na forma selvagem, quanto na hereditária. Ademais, após análise dos dados 
epidemiológicos quantitativos dos estudos bibliográficos selecionados, segundo “Pfizer”, constatou-se que tal 
doença atinge indivíduos com idade entre 50 e 80 anos, sendo que dois terços desses pacientes são 
homens.Tendo em vista a potencialidade clínica de diagnóstico tardio com prognóstico fatal, este estudo 
observa o surgimento de certa sintomatologia não cardíaca precedente da doença. 
OBJETIVOS: descrever os sintomas não cardíacos indicadores da AC. 
MÉTODOS: Através de uma análise integrativa da literatura, explanou-se nos resultados e discussões um 
compilado com diferentes artigos acerca da temática. Foram incluídos artigos das bases de dados Scielo, 
LILACS e PubMed, no período de 2018 a 2023. Como critérios de exclusão, destacam-se defasagens científicas 
das pesquisas e temática destoante. 
RESULTADOS: Foram selecionados 11 estudos para análise  dos dados acerca de sintomatologia precedente 
da AC. Sobre os sintomas não cardíacos da AC, evidenciam-se síndrome do túnel do carpo bilateral, estenose 
espinhal lombar, neuropatia periférica, macroglossia, hematomas periorbitais espontâneos, artroplastia de 
quadril e joelho e ruptura espontânea do tendão do bíceps. 
DISCUSSÃO: Conforme demonstrado no estudo de Fernandes et al., 31% dos 105 pacientes apresentaram 
neuropatia dolorosa, síndrome do túnel do carpo bilateral, disautonomia a hipertrofia ventricular e distúrbios 
de marcha. Em concordância a esses estudos, Simões et al. demonstrou que 50% dos pacientes com 
amiloidose relacionada à transtirretina selvagem apresentaram síndrome do túnel do carpo 5 a 7 anos antes 
do diagnóstico e ruptura espontânea de bíceps, presente em 33% dos pacientes e estenose lombar.  Em 
contrapartida, a AC de tipologia associada à cadeia leve de imunoglobulinas, detectou-se a presença de 
macroglossia e púrpura periorbitária, todavia, apresentando uma ocorrência de 15% dos casos. Por fim, 
polineuropatia sensitivo/motora ou disautonomia em pacientes com insuficiência cardíaca pode estar 
associada à AC. 
CONCLUSÃO: A partir da análise supracitada, depreende-se que a AC possui sinais clínicos não cardíacos, e 
muitas vezes ortopédicos que podem aparecer anos antes do diagnóstico assertivo da doença. Sendo assim, 
denota-se a importância de propor medidas de rastreamento precoce da AC, evitando quadros de alta 
nocividade e letalidade. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O Transtorno por Uso de Álcool (TUA) é um grave problema de saúde pública, definido como: 
consumo persistente de álcool, associado à incapacidade de cumprir com responsabilidades diárias e 
interromper seu uso. Estima-se que 4,3% da população brasileira preencha critérios para abuso ou 
dependência da substância. Nesse cenário, a entrevista motivacional (EM), emerge como uma abordagem 
interessante no arsenal da atenção primária, facilitando o desenvolvimento de uma motivação intrínseca pela 
necessidade de mudança. A EM constitui-se como um método clínico breve, centrado no sujeito, que explora 
a ambivalência e a resistência à mudança em busca de uma resolução de ambos. 
OBJETIVOS: Diante do grande número de pacientes com TUA, busca-se avaliar a eficácia do uso da EM como 
uma abordagem do médico, especialmente na atenção primária. 
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, a partir de artigos coletados da base de 
dados PubMed. Foram utilizados os descritores “Motivational Interviewing”, “Alcohol” e “Abivalence”, sendo 
estes cruzados entre si através do operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos em língua inglesa, que 
abordassem o uso da EM em pacientes com TUA. A busca inicial encontrou 28 trabalhos, posteriormente lidos 
na íntegra. Destes, 8 atenderam aos critérios de inclusão e foram analisados. 
RESULTADOS: Estudos feitos com amostras pequenas mostraram um papel eficaz da EM na melhora do quadro 
de TUA e maior tempo de adesão à abstinência, porém observa-se que não foi realizada uma investigação 
suficientemente significativa, que pudesse comprovar que esse efeito decorreu exclusivamente devido à 
aplicação da EM. Outros estudos, com amostras maiores, não mostraram evidências significativas que 
comprovassem o papel eficaz da abordagem, porém seus efeitos foram demonstrados empiricamente. 
DISCUSSÃO: Um grande obstáculo relatado pelos pacientes para aderir à abstinência é a falta de motivação 
para mudança, dessa forma, o médico deve ser capaz de evocar um desejo intrínseco que o engaje no 
tratamento. Nesse cenário, a EM surge como uma estratégia interessante através da escuta empática e do 
estímulo à motivação interna, estimulando o paciente a explorar os motivos pelos quais poderia considerar 
interromper o uso de álcool, focando a abordagem nas próprias questões do paciente.  
CONCLUSÃO: A aplicação da EM tem mostrado resultados iniciais empíricos promissores no tratamento do 
TUA, contudo pesquisas maiores e mais sistematizadas são de grande necessidade para um melhor 
entendimento acerca de sua efetividade, a fim de possibilitar o desenvolvimento de diretrizes e práticas com 
melhor nível de evidência científica. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O curso de medicina possui uma carga horária extensa e conteúdos altamente complexos, 
tornando-se um desafio para os estudantes manterem o equilíbrio entre a saúde física e mental. Transtornos 
como ansiedade, depressão e esgotamento são comuns entre os estudantes, contribuindo para a alta taxa de 
suicídio entre médicos e acadêmicos. Como os fatores de risco para o suicídio surgem principalmente durante 
o período estudantil, é essencial analisá-los para desenvolver estratégias de prevenção adequadas e eficazes 
a fim de minimizar esse desfecho. 
OBJETIVOS: Avaliar fatores de risco psicossociais e acadêmicos que possam contribuir para o aumento da 
ocorrência de suicídio entre estudantes de medicina. 
MÉTODOS: Foram analisados estudos de coorte, revisões sistemáticas e ensaios clínicos, realizados em 
humanos, publicados originalmente em inglês, nos últimos 10 anos, tendo como referência a base de dados 
MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao DeCS e MeSH, e os 
descritores utilizados foram: "Fatores de Risco", "Prevenção do suicídio", “Suicídio” e "Estudantes de 
medicina". Foram incluídos estudos que abordaram fatores emocionais e psicossociais que influenciam na 
ocorrência de suicídio entre estudantes de medicina. Foram excluídos estudos com elementos pouco claros, 
que abordassem variáveis distintas à temática principal e que não estivessem disponíveis gratuitamente.  
RESULTADOS: Inicialmente, foram encontrados 86 estudos, e, após aplicar os critérios de exclusão e inclusão, 
apenas 4 artigos fizeram parte do escopo final. De forma geral, os estudos analisados demonstraram aumento 
nas taxas de pensamento e atos suicidas entre os estudantes de medicina quando se comparado as taxas 
gerais de cada país onde foi observado.  
DISCUSSÃO: Nesse viés, diversas variáveis influenciam os fatores de risco entre estudantes, como as condições 
de moradia e o apoio familiar, sendo menor apoio associado à maior propensão a atos suicidas. Estudantes 
enfrentam longas cargas horárias e grandes responsabilidades, que podem levar à ansiedade, síndrome do 
impostor e outros transtornos mentais. Baixos níveis de sono e altos níveis de estresse são fatores de risco 
adicionais. Portanto, ansiedade e depressão, prevalentes entre esses estudantes, são fatores de risco 
significativos para o suicídio, destacando a importância do tratamento e acompanhamento. 
CONCLUSÃO: Os resultados ressaltam a relevância de identificar sinais de ansiedade e depressão em 
estudantes de medicina precocemente. Além disso, sublinham a necessidade de abordar mais abertamente 
essas condições em ambiente acadêmico, a fim de reduzir tais desfechos. 
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Resumo 
Introdução: A Tireoidite de Hashimoto consiste em uma doença autoimune da tireoide, caracterizado pela 
produção de anticorpos contra os tecidos da própria tireoide.  
A gastrite atrófica autoimune (GAMA) é uma condição crônica que afeta a mucosa gástrica, principalmente 
corpo e fundo, caracterizada pelo ataque às células parietais estomacais, provocando a atrofia das regiões 
afetadas. 
Pesquisas envolvendo 320 indivíduos com GAMA mostraram que 53,4% dos casos apresentavam associação 
com outras doenças autoimunes, sendo a tireoidite autoimune a mais comum, presente em 36,2% dos 
pacientes.  
Estudos sobre a GAMA na população em geral é insuficiente. Porém, sua prevalência tem sido estimada em 
~0,5–4,5% globalmente.  
Métodos: A descrição do caso foi baseada na revisão de prontuário, entrevista com a equipe responsável, 
revisão de literatura e registro de imagens de exames diagnósticos. 
Descrição do caso: M.E.O, sexo feminino, 38 anos, procurou o serviço de saúde do Hospital UNIMED 
Piracicaba, SP, relatando formigamentos e perda de sensibilidade no corpo há 2 meses, com piora nos últimos 
20 dias, acompanhados por tremores, dificuldade de marcha, cefaleia na região frontal e perda de peso. 
Paciente possui antecedentes de hipotireoidismo em tratamento regular. No exame clínico, apresentava-se 
orientada, calma e sinais vitais dentro do padrão. O exame neurológico apontou hipertonia em MMII, marcha 
atípica, reflexo osteotendinoso exacerbado e Hoffman negativo bilateral. No exame laboratorial, TSH e 
vitamina B12 normal, VCM, Ferritina e HB com alterações, anti-célula parietal presente, ressonância magnética 
craniana sem alterações e Endoscopia Digestiva Alta (EDA) compatível com gastrite atrófica, confirmada nas 
biópsias.  
Discussão: Doenças autoimunes ocorrem devido à falha na autotolerância, levando à ativação de linfócitos 
que atacam os tecidos do próprio organismo. Fatores como predisposição genética e desencadeadores 
ambientais podem contribuir no seu desenvolvimento. 
Estudos indicam que a GAMA possui uma alta probabilidade de se desenvolver  em pacientes com outras 
doenças autoimunes, principalmente a relação com Diabetes mellitus tipo 1 e doenças tiroidiana. Nesse 
sentido, acredita-se que a associação com outras doenças autoimunes está diretamente entrelaçada ao 
componente genético do indivíduo.  
Considerações finais: Conclui-se que a GAMA representa um desafio clínico devido ao seu quadro indolente 
nos estágios iniciais, com manifestações clínicas inespecíficas, sendo atribuídas a doença pré-existente. Sua 
associação com a tireoidite autoimune remete a importância de uma abordagem integrada para o diagnóstico 
precoce e tratamento. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A vitamina D é um pró-hormônio que, após ingerida, é transformada em hormônio no 
organismo. O calcitriol, forma ativa do hormônio, é produzido no rim a partir do precursor 25-
hidroxicolecalciferol. Contudo, o seu consumo exógeno tem aumentado em decorrência do envelhecimento 
populacional, vez que seus benefícios estão relacionados à saúde óssea, atuando na absorção de cálcio 
intestinal e na mineralização óssea. OBJETIVO: Apresentar as consequências do uso indiscriminado e da 
intoxicação por vitamina D. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma revisão sistemática na plataforma da BVS, 
utilizando os descritores “Vitamina D”, “Intoxicação” e “Relato de caso” e, em inglês, "Vitamin D", 
"Intoxication" e "Case report", combinado pelo operador booleano AND. Como critério de inclusão, 
considerou-se os trabalhos dos últimos 5 anos e que continham como assunto principal “hipercalcemia”, 
“insuficiência renal” e “vitamina D”. Utilizando como critério de exclusão casos de hipercalcemia decorrente 
de condição genética, doença pregressa, hereditária ou exógena e os trabalhos sobre animais, selecionou-se 
5 artigos dos 13 encontrados.  RESULTADOS: Dos trabalhos selecionados, 4 eram de pacientes mulheres idosas 
e 1 de homem descrito como de “meia-idade”. Um trabalho relatou automedicação e quatro indicaram uso 
sob prescrição médica. Com o uso prolongado (até 10 anos de aplicação diária) e excessivo de vitamina D (até 
130.000 UI/dia), os pacientes foram diagnosticados com hipercalcemia e lesão renal aguda. Foi relatado como 
sintomas comuns: náusea, vômito, astenia, dor abdominal, poliúria e perda ponderal. A investigação de 
intoxicação por vitamina D somente era feita após confirmação de elevado nível de cálcio sérico, do baixo 
nível de PTH e inexistência de outras doenças. O tratamento descrito foi: suspensão imediata da vitamina, 
hidratação endovenosa e oral, dieta pobre em cálcio e uso de medicamentos (bifosfonatos, furosemida e 
prednisona). Os pacientes, após cuidados, apresentaram remissão completa dos sintomas e reestabeleceram 
os níveis séricos de cálcio, porém, os níveis de vitaminada D demoraram até 18 meses para serem 
reestabelecidos. CONCLUSÃO: Os estudos apontaram existir um discurso favorável ao consumo de vitaminas, 
desconsiderando eventuais riscos do seu uso indiscriminado; que a não exigência de receituário favorece o 
consumo indevido da vitamina D, inclusive sob o pretexto de prevenção de doenças e do retardamento do 
envelhecimento, ainda que sem respaldo científico; que há pouca consciência sobre os riscos do uso 
exagerado da vitamina D; e que a intoxicação por vitamina D ser uma hipótese secundária de diagnóstico, 
prejudica a implementação de tratamento de forma rápida e efetiva. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O cigarro eletrônico é um dispositivo alimentado por bateria que simula o cigarro tradicional 
ao vaporizar uma solução líquida que geralmente contém nicotina, propilenoglicol, glicerina vegetal e 
flavorizantes. Cerca de 16,8% a 22,7% de adolescentes brasileiros entre 13 e 17 anos já experimentaram 
cigarro eletrônico. Estudos recentes demonstram o aumento de casos de injúria pulmonar associados à 
vaporização (EVALI) e os resultados documentados incluem um grande espectro de doenças pulmonares. 
Assim, é necessário alertar os jovens sobre os malefícios do uso do cigarro eletrônico associados à EVALI 
destacando as manifestações clínicas dessa doença grave presente na atualidade. OBJETIVOS: Identificar e 
categorizar as manifestações clínicas da EVALI associada ao uso do cigarro eletrônico entre jovens. MÉTODOS: 
Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados BVS e Pubmed usando os descritores "EVALI", 
"vape", "cigarro eletrônico" e "jovens". Foram selecionadas publicações dos últimos 10 anos, em inglês e 
português, disponíveis na íntegra. Foram encontrados 23 artigos, os quais foram selecionados 10 usando os 
critérios de inclusão: relevância do tema, qualidade e credibilidade da publicação e atualidade. RESULTADOS: 
Dentre os achados clínicos, são demonstrados sintomas respiratórios (85% a 98%), gastrointestinais (57% a 
90%) e constitucionais (76% a 100%). Os achados laboratoriais mais comuns incluem leucocitose com 
predominância neutrofílica e marcadores inflamatórios elevados. Na histopatologia os achados mais comuns 
estão associados ao dano alveolar difuso (24%), pneumonia fibrinosa (53%) e pneumonia em organização 
(18%), os quais emergem como complicações graves da vaporização. Por fim, os achados radiológicos mais 
comuns foram opacidades em vidro fosco (GGO) bilateral predominante no lobo inferior ou difusa com vários 
graus de consolidação (56%), nódulos centrolobulares com GGO (20%) e sem GGO (9%), além do padrão de 
dano alveolar difuso (4%) sendo o mais grave. DISCUSSÃO: Diante dos resultados apresentados, torna-se 
perceptível os prejuízos do uso do cigarro eletrônico para a saúde dos jovens no Brasil e o destaque para as 
manifestações clínicas da EVALI demonstrando a gravidade e a necessidade de redução da utilização dos 
“vapes”. CONCLUSÃO: É evidente o desafio emergente da EVALI para a saúde pública, com suas manifestações 
clínicas variadas e potencialmente graves. Com isso, é fundamental o enfoque multidisciplinar nesta temática, 
incluindo cuidados clínicos, estratégias de prevenção e políticas de saúde pública eficazes. Além de reforçar a 
necessidade de continuação das pesquisas. 
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Resumo 
Introdução: A esclerose lateral amiotrófica (ELA), também conhecida como doença do neurônio motor (DNM), 
é uma condição neurodegenerativa que afeta progressivamente os neurônios motores superiores e inferiores. 
Esta degeneração resulta em fraqueza muscular causada pela denervação e espasticidade. Diante deste 
cenário, surge a questão sobre quais suplementos e em quais dosagens poderiam ser promissores na 
mitigação ou regressão da ELA. Objetivo: Identificar na literatura quais suplementos são mais pesquisados em 
intervenções visando a possível regressão da ELA. Métodos: Este estudo trata-se de uma revisão sistemática 
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número 
CRD42024552104. Foram pesquisadas as bases de dados eletrônicas Medline/Pubmed, Scielo e Cochrane. A 
estratégia PICOT (Paciente, Intervenção, Comparação, Desfechos e Tempo) foi utilizada para a seleção dos 
ensaios. As buscas foram realizadas no dia 5 de julho de 2024. Três pesquisadores realizaram buscas 
independentes de artigos. A qualidade da evidência foi avaliada utilizando a escala de pontuações PEDro. 
Resultados: A estratégia de busca identificou 403 estudos potencialmente elegíveis, dos quais 27 atenderam 
aos critérios de inclusão. Os resultados mostraram que a creatina é frequentemente mencionada, com 
diversas dosagens e regimes investigados. Outros suplementos, como metilcobalamina, acetil-L-carnitina e 
vitamina E, também foram analisados. A literatura atual sugere que, embora esses suplementos possam ajudar 
na gestão dos sintomas da ELA, não há evidências conclusivas de que possam promover a regressão da doença.  
Discussão: A utilização da creatina não demonstrou evidências de regressão da doença, pois os valores de 
sobrevivência, força muscular, capacidade vital, ALSFRS-R, SF-36, não foram melhores comparados aos iniciais. 
Ademais, a acetil-L-carnitina associada ao riluzol, mostrou-se superior ao placebo, porém os efeitos foram 
testados em pacientes autossuficientes e não podem ser afirmados em pacientes com ELA avançada. Já a 
vitamina E não forneceu evidência de benefício na taxa de deterioração funcional nem na sobrevivência dos 
pacientes com ELA. Em relação às metilcobalaminas observa-se uma melhora temporária. Contudo, pacientes 
diagnosticados precocemente apresentaram eficácia ou tendência a eficácia, obtendo maior tempo até o 
desenvolvimento do desfecho primário (morte ou suporte ventilatório) e redução das pontuações ALSFRS-R 
de maneira dose-resposta. Conclusão: Dessa forma, observa-se que os estudos não puderam determinar o (s) 
suplemento (s) e sua (s) dose (s) que seriam eficazes em retardar a progressão na ELA. Entretanto, as 
suplementações como metilcobalamina, acetil-L-carnitina e vitamina E  mostraram controle dos sintomas, o 
que leva a uma melhora  da qualidade de vida. 
 

Palavras-chave: Suplementação.Esclerose Lateral Amiotrófica.ELA 
Referências: BEGHI, E., et al. Randomized double-blind placebo-controlled trial of acetyl-L-carnitine for ALS. 
Early Online, Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration, p. 1–9, 2013. DOI: 
10.3109/21678421.2013.764568 
GRAF, M., et al.High dose vitamin E therapy in amyotrophic lateral sclerosis as add-on therapy to riluzole: 
results of a placebo-controlled double-blind study. Journal of Neural Transmission, p. 649–660, 2004. DOI 
10.1007/s00702-004-0220-1 
OKI, R., et al. Efficacy and Safety of Ultrahigh-Dose Methylcobalamin in Early-Stage Amyotrophic Lateral 
Sclerosis: A Randomized Clinical Trial. JAMA Neurol, p. 575-583, 2022. DOI: 10.1001/jamaneurol.2022.0901.  
ROSENFELD, J., et al. Creatine monohydrate in ALS: Effects on strength, fatigue, 



 

 

respiratory status and ALSFRS. Informa Healthcare, Taylor & Francis AS, p. 266-272, 2008. DOI: 
10.1080/17482960802028890 

 
Submetido por: Camila Mendes Silva em 23/07/2024 21:03



 

 

USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA IDENTIFICAÇÃO DE PADRÕES FORENSES 

7406656 
Código resumo 

24/06/2024 12:44 
Data submissão 

E-Poster 
Modalidade 

 

Categoria: Revisão da literatura 
Autor Principal: Carolina Mendes de Moraes 
Orientador(es): Glauco da Cruz Canevari - Email: glauco.canevari@uniredentor.edu.br 

Todos os Autores 
Carolina Mendes de Moraes|carolinamendesdemoraes@gmail.com 

João Vitor Pereira Ribeiro|joaopereiraredentor@gmail.com 
Pedro Henrique de Souza|pedrohenriquesantos28is@gmail.com 

Mariana Martins Botelho dos Santos|marii.martins.botelho@gmail.com 

Resumo 
O uso de inteligência artificial na identificação de padrões forenses tem revolucionado a área da medicina 
legal e da perícia médica, uma vez que, com o aumento da complexidade e do volume de dados em 
investigações criminais, a aplicação de técnicas avançadas de IA se torna essencial para aumentar a precisão 
e a eficiência dos processos investigativos. Este resumo tem como objetivo explorar como esse método pode 
ser utilizado para identificar padrões forenses, focando em suas aplicações práticas, benefícios, desafios e 
implicações éticas. Especificamente, busca-se avaliar a eficácia de algoritmos de aprendizado de máquina 
(onde sistemas computacionais aprendem automaticamente com dados e experiências, sem serem 
explicitamente programados) e redes neurais (treinadas para reconhecer faces e objetos em imagens e 
comparando-as com bancos de dados) na análise de dados forenses complexos. Foi realizada uma revisão 
sistemática da literatura utilizando bases de dados científicas como PubMed e SciELO. Os critérios de inclusão 
envolveram estudos publicados nos últimos cinco anos que abordaram a aplicação de IA em contextos 
forenses. A análise incluiu a identificação de métodos de IA utilizados, tipos de dados analisados (como 
impressões digitais, DNA, imagens de cenas de crime) e resultados obtidos. A revisão da literatura revelou que 
diversas técnicas de IA, especialmente aprendizado de máquina e redes neurais convolucionais, têm sido 
amplamente aplicadas na identificação de padrões forenses. Estudos mostraram que algoritmos de 
aprendizado profundo podem identificar impressões digitais com uma precisão superior a 95%, enquanto a 
análise de DNA e reconhecimento facial utilizando IA também apresentaram resultados promissores. Além 
disso, a IA tem facilitado a triagem de grandes volumes de dados, reduzindo significativamente o tempo de 
análise. Os resultados indicam que a IA oferece várias vantagens, como a melhoria na precisão e eficiência das 
análises forenses e a capacidade de lidar com grandes conjuntos de dados de forma rápida e eficaz. Porém, 
desafios permanecem, incluindo a necessidade de grandes quantidades de dados rotulados para treinamento, 
questões de viés algorítmico e preocupações éticas relacionadas à privacidade e segurança dos dados. A 
aplicação de IA na identificação de padrões forenses representa um avanço significativo para a medicina legal 
e a perícia médica. Embora existam desafios a serem superados, as evidências sugerem que a IA pode 
aumentar substancialmente a precisão e eficiência das investigações forenses. Futuras pesquisas devem focar 
na mitigação de vieses algorítmicos e na implementação de diretrizes éticas robustas para garantir o uso 
responsável da IA em contextos forenses. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: As hérnias estão entre as doenças mais antigas da humanidade, e consiste na projeção anormal 
de um órgão ou tecido, total ou parcialmente para fora da cavidade, que normalmente o contém, através de 
um orifício natural ou adquirido. Trata-se de uma enfermidade, que pode ser corrigida definitivamente por 
diversas técnicas cirúrgicas, seja por cirurgia convencional ou videolaparoscopia. OBJETIVO: avaliar o perfil 
epidemiológico dos pacientes internados por hérnia inguinal na região sudeste nos últimos dez anos. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de caráter observacional, com abordagem 
qualitativa, retrospectiva, realizado mediante a coleta de dados secundários fornecidos por meio de consulta 
ao Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Os critérios de inclusão foram pacientes internados entre janeiro de 
2014 a dezembro de 2023. As variáveis analisadas foram: quantidade de internações; caráter de atendimento; 
regime de atendimento; ano de atendimento; faixa etária; sexo; cor/raça; óbitos e taxa de mortalidade. 
RESULTADOS: houveram 541.274 internações no período avaliado, sendo que 83,37% foram eletivas e 36,63% 
em caráter de urgência. Além disso, 8,55% ocorreram em regimes públicos, 9,51% privados e 81,93% 
ignoraram essa informação ao notificar. O ano de maiores internações foi o de 2023, com 14,04%, seguido do 
ano de 2022 com 12,39%. Houve redução em 2020 e 2021, com 5,93% e 6,39%, respectivamente, sendo que 
os anos de 2018 e 2019 representam 10,86% e 11,08% das internações. Pessoas entre 60 a 69 anos são mais 
acometidas, seguidas daquelas entre 50 e 59 anos, e 40 e 40 anos, sendo 20,71%, 19,00% e 13,09%, 
respectivamente. Os homens correspondem a 87,42% e as mulheres 12,58%. A maior parte são brancos com 
44,68% e pardos com 33,40% das internações. Ocorreram 1145 óbitos pela doença, com taxa de mortalidade 
de 0,21%. DISCUSSÃO: Notou-se valor expressivo de internações pela doença, onde a maioria ocorreu de 
forma eletiva. Apesar da omissão de dados, subentende-se que a maior parte dos atendimentos foram em 
hospitais públicos, notando-se uma redução em 2020 e 2021, que pode ser reflexo da necessidade de 
distanciamento social causado pela COVID-19, considerando que a maioria das internações são eletivas. 
Observou-se ainda a prevalência em homens, pessoas de mais idade, e predomínio na população parda. O 
estudo mostra ainda que apesar da elevada incidência, as hérnias inguinais possuem baixa taxa de 
mortalidade, pois o tratamento cirúrgico mostra- se eficaz independente da via cirúrgica adotada para o 
procedimento, seja convencional ou por videolaparoscopia. CONCLUSÃO: Conclui-se a partir da análise 
realizada sobre a importância do diagnóstico adequado e precoce das hérnias inguinais, a fim de que se 
institua o tratamento cirúrgico em tempo hábil, evitando consequentemente as complicações e óbitos 
relacionados à patologia. O estudo é importante pois retrata o perfil dos pacientes sendo visto por meio de 
uma realidade regional, servindo de subsídio para a realização de novas pesquisas sobre o tema, além de 
manter a promoção e a eficácia terapêutica desses casos. 
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Resumo 
Introdução: O glaucoma congênito é uma condição oftalmológica rara, grave, afeta crianças nos primeiros 
anos de vida, apresenta desenvolvimento anormal da malha trabecular e ângulo da câmara anterior do olho. 
Resultando no acúmulo de humor aquoso e aumento da pressão intraocular (PIO), causando atrofia do nervo 
óptico e cegueira permanente se não diagnosticado e tratado precocemente. A visão é crucial no 
desenvolvimento infantil, e déficits visuais impactam negativamente. Apesar da gravidade, há desafios no 
diagnóstico precoce e tratamento. 
Objetivos: O trabalho visa realizar uma revisão de literatura para abordar os desafios relacionados ao 
diagnóstico precoce, tratamento e seguimento adequado do glaucoma congênito. 
Resultados: Pacientes com glaucoma congênito enfrentam desafios além das limitações visuais, abrangendo 
implicações físicas, emocionais e sociais. Estudos demonstram aspectos psicológicos enfrentados, como 
imaturidade, ansiedade e dependência. O principal desafio diante dessa condição é o diagnóstico precoce, 
justificado pela falta de especificidade dos sintomas e pela variabilidade do quadro clínico. O exame físico 
pode ser limitado pela baixa colaboração dos pacientes pediátricos, e dificuldade na identificação de sinais de 
alteração anatômica que levam ao aumento da PIO. 
Métodos: Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica, utilizando as bases de dados Lilacs-Bireme, SciELO, 
PubMed e Google Acadêmico, usando as palavras-chave: "Glaucoma congênito", "diagnóstico", "tratamento" 
e "manejo". A busca restringiu trabalhos publicados em português e inglês entre 1990-2024. Foram utilizadas 
07 publicações, selecionadas com base na qualidade e relevância. 
Discussão: Essa patologia manifesta-se com variações clínicas que dificultam o diagnóstico precoce. Muitas 
crianças chegam com alterações oculares irreversíveis, levando a perda funcional. Os exames diagnósticos 
incluem oftalmoscopia, tonometria, biomicroscopia, gonioscopia e paquimetria, detectando aumento da PIO, 
edema e opacidade corneana, aumento da escavação do nervo óptico e outros. O diagnóstico pode ser 
desafiador, pela dificuldade de realizar exame físico em crianças. O tratamento é essencialmente cirúrgico 
(goniotomia ou trabeculotomia), mesmo com altos índices de recidiva. Colírios hipotensores oculares podem 
ser usado até a cirurgia ou quando a cirurgia isolada não controla adequadamente a PIO. 
Conclusão: Evidencia a necessidade de uma abordagem ampla e diagnóstico precoce dessa patologia para 
reduzir as chances de cegueira. Destaca-se o desafio na identificação dos sinais e sintomas e no 
encaminhamento especializado, o que aumenta as complicações. As barreiras diagnósticas incluem a 
incapacidade de mensuração da acuidade visual e as dificuldades nos exames em crianças. O tratamento mais 
eficaz é o cirúrgico, enquanto o tratamento clínico enfrenta o obstáculo do alto custo. 
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Resumo 
Introdução: A obesidade é uma epidemia complexa associada ao acúmulo excessivo de gordura corporal e a 
um maior risco de doenças não transmissíveis. A OMS afirma que quase 60% dos adultos e aproximadamente 
um terço das crianças na Europa possuem sobrepeso ou obesidade. Além das altas taxas de prevalência, a 
condição está ligada a complicações desde a infância, incluindo síndrome metabólica, doenças 
cardiovasculares e diabetes tipo 2, além de distúrbios do sono e aumento do risco de câncer. Compreender 
suas origens e efeitos é essencial para desenvolver políticas de saúde eficazes e estratégias preventivas. 
Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura a respeito do tema 
obesidade infantil e suas consequências. 
Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura narrativa na base de dados PubMed, utilizando o filtro 
“últimos 5 anos”. Dos artigos encontrados, foram selecionados os 10 mais relevantes ao tema. Foram 
utilizadas as palavras chave “obesidade”, “infantil” e “consequências” na metodologia de busca. 
Resultados: Estima-se que 37% dos casos de hipertensão em crianças são atribuídos à obesidade. Estudos 
indicam que o risco de anormalidades metabólicas aumenta em 22% a cada quilo ganho, assim como o risco 
cardiovascular aumenta com o IMC. A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) possui uma 
prevalência de 28-41% entre crianças obesas. No Reino Unido, 5% de todos os tipos de câncer são devido à 
obesidade. 
Discussão: A obesidade infantil resulta da interação entre fatores genéticos, fisiológicos e ambientais. O 
aumento de sua prevalência está relacionado ao surgimento precoce de comorbidades e distúrbios 
metabólicos que repercutem ao longo da vida, como DM2 e doenças cardiovasculares, e também ao aumento 
do risco de câncer devido à promoção de condições inflamatórias crônicas. Ademais, a obesidade infantil tem 
impactos na saúde mental, relacionando-se a depressão, ansiedade e dificuldades sociais. A promoção de 
hábitos alimentares saudáveis, atividade física e suporte psicossocial é primordial para prevenção e 
tratamento dessa condição. Além disso, o uso da liraglutida e a cirurgia bariátrica em adolescentes oferecem 
resultados positivos para determinados casos, embora necessitem de avaliações contínuas de longo prazo 
quanto à eficácia e segurança. 
Conclusão: Em suma, a compreensão aprofundada dos mecanismos subjacentes à obesidade infantil e suas 
consequências na saúde metabólica, cardiovascular e emocional é indispensável para desenvolver políticas 
públicas e intervenções clínicas que reduzam os impactos dessa condição, aumentando a expectativa e 
qualidade de vida. 
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Resumo 
Introdução: As Síndromes Hipertensivas na Gravidez (SHG) são uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade materna, fetal e neonatal, afetando aproximadamente 10% das gestações globalmente. Como 
critério diagnóstico para pré-eclâmpsia, a hipertensão gestacional é definida por PA sistólica acima de 
140mmHg e/ou PA diastólica 90mmHg, em 2 medidas com intervalo de 4h em repouso. Além disso, o histórico 
de SHG aumenta o risco de eventos cardiovasculares futuros, fazendo-se necessário o posterior 
acompanhamento. 
Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca do tema pré 
eclâmpsia e síndromes hipertensivas durante a gravidez. 
Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura narrativa na base de dados PubMed, utilizando o filtro 
“últimos 5 anos”. Dos artigos encontrados, foram selecionados os 10 mais relevantes ao tema. Foram 
utilizadas as palavras chave “pré eclampsia”, “gravidez” e “síndromes hipertensivas” na metodologia de busca. 
Resultados:  A incidência de SHG foi de 7,3% por gestação, com pré-eclâmpsia ocorrendo em 3,3% dos casos. 
Mulheres acima de 35 anos apresentam maior risco de pré-eclâmpsia. O risco avaliado em mulheres com 
histórico de SHG (15,3%) é semelhante ao de condições de risco cardiovascular como tabagismo (13,7%), 
hiperlipidemia (14,8%) e diabetes (12%). 
Discussão: A definição de pré-eclâmpsia foi atualizada pela ISSHP, caracterizando-a como hipertensão 
gestacional após 20 semanas, com complicações como proteinúria e disfunção de órgãos. Recomenda-se 
iniciar aspirina em baixas doses entre as 12ª e 37ª semanas, para mulheres com alto risco. Restrição dietética 
de sal é essencial para pacientes com hipertensão pré-existente e a prática de exercícios moderados são 
medidas não farmacológicas. Segundo a OMS, o manejo clínico da pré-eclâmpsia depende da viabilidade fetal, 
podendo exigir parto imediato ou manejo expectante antes da 34ª semana. Por fim, a escolha de anti-
hipertensivos seguros como labetalol e nifedipina, considera os efeitos no leite materno e para o feto, 
enquanto inibidores da IECA são contraindicados em certas condições. 
Conclusão: O manejo das SHG e da pré-eclâmpsia exige um diagnóstico precoce, monitoramento rigoroso da 
PA e biomarcadores relevantes, além de intervenções terapêuticas adequadas. A implementação de diretrizes 
atualizadas e a capacitação contínua de profissionais de saúde são essenciais para melhorar os desfechos 
maternos e neonatais, mitigando os impactos dessas condições durante a gestação. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A Miopatia de Brody é uma doença muscular hereditária rara causada por mutações no gene 
ATP2A1, que codifica a SERCA1, uma ATPase de cálcio essencial no retículo sarcoplasmático dos músculos 
esqueléticos. Essas mutações resultam em uma SERCA1 disfuncional ou com atividade reduzida, levando a um 
desequilíbrio na regulação do cálcio intracelular. Após a contração muscular, o cálcio não é eficientemente 
bombeado de volta para o retículo sarcoplasmático, resultando em um acúmulo de cálcio no citoplasma 
muscular. Isso interfere no relaxamento muscular adequado, manifestando-se clinicamente como rigidez 
muscular após o exercício, cãibras e mialgia, especialmente nos braços, pernas e rosto, incluindo as pálpebras. 
(GUGLIELMI ., et al 2013). METODOLOGIA: Este relato de caso foi conduzido em conformidade com as 
diretrizes éticas e regulatórias estabelecidas pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), analisado e aprovado 
sob número de registro 5.085.992. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 34 anos, comparece à 
consulta ambulatorial com relato de crises álgicas recorrentes, exacerbadas por esforço físico e associadas a 
dificuldade progressiva de locomoção e realização de atividades diárias. A paciente apresenta histórico 
complexo, tendo consultado previamente 9 neurologistas sem diagnóstico definitivo até a realização de teste 
genético que confirmou Miopatia de Brody. Além das crises álgidas, a paciente relata desconforto muscular 
crônico e limitação progressiva nas atividades cotidianas, como subir escadas e carregar objetos pesados. O 
tratamento atual é paliativo, focado no controle dos sintomas, incluindo analgésicos para alívio da dor 
muscular aguda e estratégias de fisioterapia para melhorar a mobilidade e a qualidade de vida. DISCUSSÃO: A 
Miopatia de Brody possui sintomas que são desencadeados por atividade física e podem incluir cãibras 
musculares, dificuldade respiratória e fadiga muscular persistente, com recuperação lenta após o repouso. O 
diagnóstico é desafiador devido à sua raridade e à semelhança dos sintomas com outras doenças musculares, 
como Miastenia Graves e Distrofia de Duchenne. A abordagem terapêutica atual se concentra na gestão dos 
sintomas e na melhoria da funcionalidade muscular. (PRADAT., et al 2021) CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, 
a compreensão da fisiopatologia da Miopatia de Brody gira em torno da disfunção na regulação do cálcio 
intracelular devido a mutações no gene ATP2A1, afetando diretamente a capacidade do músculo esquelético 
de relaxar adequadamente após a contração. Explicando assim, os sintomas clínicos observados e direciona 
as abordagens de manejo clínico, focadas em mitigar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
afetados por essa rara condição genética. 
 

Palavras-chave: Miopatia. Cálcio. Mutação. 
Referências: GUGLIELMI, Valeria et al. Biochemical features of SERCA1 in Brody disease and identication of 
candidate genes in Brody syndrome. 2013. 
PRADAT, P. F. et al. Por vezes, doenças neurodegenerativas, tais como a doença de Parkinson (DP) e. 
Neurologia de AZ: Um Compêndio de Doenças Incomuns, 2021. 

 
Submetido por: Cynthia de Araujo Torres em 22/07/2024 15:33



 

 

FISIOPATOLOGIA DA ENDOMETRIOSE: REVISÃO DE LITERATURA ATUALIZADA 

6605675 
Código resumo 

01/07/2024 11:38 
Data submissão 

E-Poster 
Modalidade 

 

Categoria: Revisão da literatura 
Autor Principal: Daniel Altomare Fonseca Campos 
Orientador(es): Sebastião Maurício Oliveira de Castro - Email: tataomgmed@yahoo.com.br 

Todos os Autores 
Daniel Altomare Fonseca Campos|danielaltomare99@gmail.com 

Larissa Carvalho Marzorque|lariapple23@gmail.com 
Camila Candida dos Reis Urgal|camilaurgal@hotmail.com 

Ludmila Corbelli Pereira|ludimilacorbelli@hotmail.com 

Resumo 
INTRODUÇÃO 
A endometriose é uma doença inflamatória crônica caracterizada por tecido semelhante ao endométrio ou 
estroma em regiões extra-uterinas, geralmente associada a inflamação, que acomete cerca de 190 milhões de 
mulheres no mundo. É classificada em 3 tipos: Endometriose superficial, com lesões que podem se estender 
da parede abdominal ao diafragma, afetando órgãos como a bexiga e intestino; Endometriose ovariana, 
caracterizada por cistos espessos na região externa do ovário; Endometriose profunda, com lesões que 
invadem tecidos e órgãos em mais de meio centímetro.  
Bexiga, vagina, apêndice, intestino e até mesmo os pulmões podem ser afetados. Essas 3 formas podem 
coexistir na mesma paciente. 
OBJETIVOS 
O objetivo desse estudo é revisar o conhecimento literário recente sobre a Fisiopatologia da Endometriose, 
tema muito discutido na área médica atualmente. 
METODOLOGIA 
Trata-se de uma análise revisional de literatura atualizada sobre o mecanismo fisiopatológico da Endometriose 
na base de dados Pubmed, no período de 2018 a 2024. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Primeiramente temos a teoria da menstruação retrógrada, aceita como uma das principais causas, relatando 
que células endometriais migram pelas trompas de Falópio e se implantam em outros órgãos. Há também a 
teoria da metaplasia celômica, que sugere transformação do epitélio celômico, principalmente do ovário e 
peritônio, em tecido endometrial funcional. Por fim, existe a teoria que justifica a disseminação do tecido 
endometrial por via hematogênica. 
A dor característica da endometriose ocorre devido a angiogênese e a neuro angiogênese associadas ao 
desenvolvimento do foco endometrial fora da cavidade uterina. Os hormônios estrogênios podem promover 
a comunicação entre células imunes e nervos dentro das lesões, aumentando a expressão de canais iônico 
nociceptivos. Associados a isso, fatores que promovem inflamação e crescimento de fibras nervosas, como 
fator de necrose tumoral alfa e interleucina 1, estão aumentados no líquido peritoneal de mulheres com 
endometriose e podem exacerbar a cascata inflamatória, gerando os sintomas característicos da 
endometriose. 
A endometriose também é causa de infertilidade, que pode ocorrer por problemas a múltiplas vais do 
organismo, desde inflamação peritoneal a distúrbios endócrinos que interferem no ambiente folicular e 
alteram a função ovariana reduzindo a competência oocitária. Por fim, a distorção anatômica e aderências 
causadas pela endometriose, principalmente avançada, podem reduzir as chances naturais de concepção. 
CONCLUSÃO 
A Endometriose é uma doença complexa com múltiplos fatores envolvidos em sua fisiopatologia. A 
compreensão das bases moleculares e celulares subjacentes é essencial para avanços no diagnóstico precoce 
e no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
Uma ferida é a interrupção da continuidade morfofuncional de um tecido, por diversos mecanismos. O 
processo de cicatrização permite a recuperação morfológica do local, criando um tecido fibrótico não 
funcional, podendo ocorrer por 3 vias: 1) Primeira intenção: reparo de feridas com bordas aproximadas por 
sutura; 2) Segunda intenção: reparo sem aproximação das bordas da lesão; 3) Terceira intenção: inicia com 
cicatrização por segunda intenção seguida de desbridamento higiênico do tecido formado e aproximação das 
bordas para cicatrizar por  primeira intenção. 
OBJETIVOS 
O objetivo desse estudo é revisar o conhecimento sobre cicatrização de feridas, expor seus mecanismos e sua 
importância para a prática médica. 
METODOLOGIA 
Trata-se de uma análise revisional de literatura atualizada sobre o tema ´´Cicatrização de Feridas`` nas bases 
de dados Pubmed e Scielo, no período de 2010 a 2024. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A resposta tecidual às lesões depende da gravidade e extensão da lesão. Quando a regeneração for inviável, 
a resposta dos tecidos será cicatricial via deposição de colágeno e outros elementos da matriz extracelular, 
orquestrada por diversas células como queratinócitos, fibroblastos, células endoteliais, macrófagos e 
plaquetas, em um dividido em 3 fases: 
1- Fase Inflamatória – imediatamente após a lesão, inicia-se com hemostasia local por vasoconstrição, 
seguida de vasodilatação e aumento da permeabilidade vascular para que cheguem ao tecido lesado os 
mediadores de coagulação e inflamação necessários. Destacam-se nessa fase: macrófagos, que irão liberar 
citocinas que darão continuidade a cicatrização, removendo células e debris do local. 
2- Fase Proliferativa – nesta fase inicia-se o reparo efetivo da ferida por meio de 3 processos: 
2.1 – Angiogênese: formação de uma nova vascularização. 
2.2 – Fibroplasia: proliferação de fibroblastos que produzirão colágeno para a formação da rede de tecido 
conjuntivo da cicatriz. 
2.3 – Epitelização: proliferação e migração de células da membrana basal, com papel morfológico, 
reestabelecendo a barreira física da epiderme. 
3- Fase de Maturação – deposição organizada de colágeno, criando uma cicatriz resistente. 
Quando a cicatrização está completa, as células responsáveis por depositar a nova matriz sofrem apoptose 
para manter a homeostase do novo tecido. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Compreender o processo de cicatrização é fundamental para o tratamento de pacientes em inúmeras áreas 
da medicina, devido a frequência de lesões acidentais e eletivas presentes no dia-a-dia das mesmas e, a partir 
deste conhecimento, é possível oferecer o melhor suporte para que o paciente se beneficie de um bom 
processo de cicatrização e uma boa recuperação de sua qualidade de vida. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia ascendente, imunomediada 
e pós-infecciosa clássica. Uma das principais causas de paralisia flácida, afeta cerca de 100.000 pessoas 
anualmente em todo o mundo. A incidência é maior em indivíduos entre 50 e 70 anos, com predomínio no 
sexo masculino. Quanto à fisiopatologia da SGB, pode ser classificada como desmielinizante ou axonal, 
dependendo dos diferentes locais de resposta imune e das alterações eletrofisiológicas. Entre as opções 
terapêuticas, utilizam-se a plasmaferese (PE) e a imunoglobulina IV (IVIg) , mas medidas alternativas, como a 
terapia para a via do complemento tem sido empregadas. Os anticorpos anti-Gq1B destroem as terminações 
neuromusculares, ativando o complemento e levando à deposição do complexo de ataque MAC. A terapia visa 
impedir essa ativação do complemento sobre as células nervosas. OBJETIVO: Analisar comparativamente a 
eficácia das novas medidas terapêuticas em relação aos métodos tradicionais em pacientes com SGB. 
MÉTODOS: Este estudo consiste em uma revisão de literatura. A pesquisa foi realizada em bases de dados em 
Saúde, como Medline, PubMed e Cochrane, utilizando descritores em saúde (DECS/MESH): Therapeutics, 
Plasmapheresis, Immunomodulation e Guillain-Barre Syndrome, com o termo booleano "AND". Inicialmente, 
foram encontrados 21 artigos. Após análise criteriosa, foram selecionados apenas artigos escritos em inglês 
ou português, publicados nos últimos 5 anos, excluindo duplicados e aqueles que não se enquadravam nos 
critérios pré-estabelecidos, totalizando 9 artigos, que serviram como base para esta revisão. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Sabe-se que a IVIg e a PE apresentam eficiência terapêutica mas não alteram significativamente 
o curso da doença. Devido a isso, novos métodos de tratamento estão sendo testados. Entre esses, a inibição 
do receptor Fc neonatal, que ajusta a concentração endógena de IgG, apresentou resultados satisfatórios em 
animais. O uso de inibidores dos receptores FcRn reduz significativamente a quantidade de anticorpos. Além 
disso, o eculizumabe está sendo testado na inibição do complexo de membrana C5b-9. Em um ensaio clínico 
com pacientes acometidos pela SGB, a proporção de pacientes que recuperaram a capacidade de andar após 
a medicação foi de 61% no grupo tratado com eculizumabe versus 45% no grupo placebo. No entanto, ambos 
os grupos apresentaram efeitos adversos. CONCLUSÃO: As novas medidas terapêuticas apresentaram 
resultados satisfatórios, reduzindo os sintomas da paralisia flácida. No entanto, novos testes e abordagens são 
necessários para que se tornem aplicáveis, assim como os métodos tradicionais, PE e IVIg. 
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Resumo 
Introdução: Paralelamente à epidemia global da obesidade, influenciada pela inadequação alimentar e 
sedentarismo, as cirurgias bariátricas têm sido realizadas cinco vezes mais do que há 15 anos. Atualmente, as  
principais técnicas empregadas no tratamento cirúrgico da obesidade mórbida, o Bypass gástrico em “Y” de 
Roux (RYG) e o Sleeve gástrico (SG), possibilitam o manejo do peso corporal e a regressão de Diabetes tipo 2 
(DM2). Considerando a relevância da DM2 e a forte associação com a obesidade, é essencial que a escolha do 
procedimento em pacientes com ambas as comorbidades considere o potencial terapêutico duplo dessas 
cirurgias. Métodos: Trata-se de uma revisão da literatura, realizada na plataforma PubMed, com a pergunta 
norteadora: “Qual técnica cirúrgica bariátrica promove melhores resultados no controle da DM2?”. As 
palavras chave utilizadas foram “Gastric bypass” e “Sleeve gastrectomy”. Os cinco artigos foram selecionados 
utilizando-se os critérios de inclusão: apresentação de dados sobre prevalência, eficácia e segurança do 
método empregado, bem como os desfechos sobre obesidade e DM2. Estudos com mais de 5 anos de 
publicação e não-randomizados foram excluídos. Desenvolvimento: Em uma metanálise de 2020, na categoria 
amplo (HbA1c inferior a 6,5%) o RYG e o SG apresentaram, respectivamente, remissão de 84% e 60% após 1 
ano e de 56% e 45% após 5 anos. Já na categoria estreito (HbA1c inferior a 6,0%) apresentaram remissão de 
60% e 47% após 1 ano e 48% e 38% após 5 anos. Em outro estudo de 2022, a remissão do DM2 (HbA1c < 6% 
sem medicação antidiabética) avaliada durante 5 anos foi vista em 47% dos pacientes do grupo RYG e em 33% 
do grupo LSG. Ademais, a glicose em jejum apresentou melhora significativa em 24 meses (P<0,01) para o 
grupo do RYG por laparoscopia. Todavia, sabe-se que o SG possui menores índices de complicações, requer 
menos tempo operatório e apresenta menor risco de desenvolvimento de deficiência de micronutrientes, 
quando comparado ao RYG, que apresentou 5,0% de complicações graves. Entretanto, o SG está mais 
associado à Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE), recorrência de peso e perda de peso inadequada. 
Conclusão: Embora o RYG tenha mostrado maior eficácia comparada ao SG na remissão do DM2, apresentou 
maior risco de complicações. Logo, a escolha da técnica deve considerar o contexto do paciente, visto que a 
SG possui associação com DRGE e alterações indesejadas quanto ao peso corporal. Assim, salienta-se a 
importância da avaliação clínica pré-operatória. 
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Resumo 
Introdução 
A graduação em medicina baseada em metodologias ativas detém, em seus diversos eixos de ensino, o uso e 
a aplicação de tecnologias para o processo de ensino-aprendizagem, trabalhando diversos tipos de 
inteligência, habilidades e competências. Nesse processo de transformação, a educação médica se moderniza, 
tanto por uma revolução tecnológica e tecnicista quanto por uma alteração de ensino e valores. A educação 
denominada 4.0 necessitou, como os demais processos, se transformar no âmbito desta última alteração de 
dogma de serviços e pensamento. Nesse sentido, este texto tem como objetivo apresentar um relato de 
experiência de alunos de medicina com ensino baseado em metodologias ativas. 
Método 
Trata-se de um relato de experiência vivenciado por alunos do quinto período do curso de medicina de uma 
instituição de ensino superior privada do interior do estado do Rio de Janeiro, cuja matriz curricular insere-se 
em um modelo de educação ativa, com elementos que podem ser definidos como Educação 4.0. 
Discussão 
O uso de tecnologias no ensino médico auxilia no aprendizado na medida em que proporciona ao aluno, ora 
um aprofundamento de um dado conhecimento, ora sua integração, podendo estes ocorrerem 
concomitantemente de acordo com o objetivo de estudo. Os alunos utilizam tais ferramentas em laboratórios, 
onde são apresentados conteúdos em interfaces tanto virtuais, como o uso de sites especializados em 
histologia, patologia ou experimentos biológicos, quanto reais, com a apresentação de órgãos em três 
dimensões e gamificação. Os temas são configurados de maneira ascendente e progressiva, em espiral, 
aumentando sua complexidade ao longo das fases do curso. Em uma educação médica de modelo tradicional, 
que remete aos moldes anteriores de educação, o processo de ensino-aprendizagem se postula como mais 
rígido e menos personalista. Em contraponto a esse modelo, o ensino ativo resolve essas problemáticas na 
medida em que permite a esses estudantes um ambiente interativo, baseado na personalização do percurso 
do aprendizado, sendo este baseado em problemas e gamificação, o que vai ao encontro das demandas atuais. 
Considerações finais 
Fica claro, portanto, que a revolução educacional é proporcionada pelas revoluções técnico-científicas e/ou 
consequência delas. Nesse contexto, o ensino médico baseado em educação 4.0 está pautado no modelo 
tecnológico atual, o que permitiu a esses alunos uma melhor memorização, trabalhando diversos estímulos, 
articulação de conhecimentos e conteúdos, além de promover uma aprendizagem significativa e com 
protagonismo discente, objetivo da educação médica. Assim, podemos inferir que o futuro da medicina pauta-
se pela educação 4.0 
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Resumo 
Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença progressiva, crônica, neurodegenerativa e 
fatal que afeta os neurônios motores superiores e inferiores, gerando fraqueza muscular e insuficiência 
respiratória. A incidência mundial é de 2 portadores a cada 100.000 habitantes, surgindo 140 mil novos casos 
a cada ano, em sua grande maioria do sexo masculino com idade igual ou superior a 55 anos e apenas 25% 
sobrevivem após 5 anos de diagnóstico. Objetivos: Focar no conhecimento de tratamentos com eficácia já 
comprovada, bem como outros promissores em fase experimental. Métodos: Trata-se de uma revisão de 
literatura, com busca de artigos científicos dos últimos 10 anos em sites de busca científica. Resultados: 
Atualmente o Brasil dispõe de apenas um fármaco, o Riluzol, que bloqueia a liberação do aminoácido 
glutamato, neurotransmissor excitatório que em grande quantidade se torna tóxico. A maior causa de morte 
é decorrente de complicações respiratórias e, com isso, a fisioterapia respiratória, fortalece e preserva ao 
máximo as musculaturas responsáveis no processo da respiração e a aplicação de toxina botulínica para 
pacientes com sialorreia, auxilia na prevenção de recorrentes quadros de pneumonia por aspiração. Além 
destes, segue em estudo tratamento com células tronco, com a capacidade de repor as células degeneradas. 
Discussão: O Riluzol aumenta a sobrevida dos pacientes, porém pouco minimiza seus sintomas devastadores. 
A fisioterapia respiratória apenas retarda a evolução, porém não estagna o processo. A toxina botulínica 
diminui significativamente os quadros recorrentes de pneumonias, uma vez que aplicada nas glândulas 
parótidas e submandibulares diminui a produção salivar. Dentre os tratamentos já disponíveis e em estudos, 
o tratamento com células tronco tem grande possibilidade de ser o melhor tratamento indicado, por serem 
estas células capazes de se diferirem em vários tipos de tecido, inclusive aqueles envolvidos nesta patologia. 
Conclusão:  É provável que as células tronco sejam as salvadoras dos portadores desta patologia, porém, ainda 
que só tenhamos até o momento notícias promissoras, por se tratar de um tratamento em estudo se tem um 
longo caminho a percorrer, enquanto isso preservar ao máximo a musculatura respiratória, uma das principais 
causas de morte dos acometidos pela doença, é essencial para ofertar aos portadores de ELA o suporte e 
conforto necessário e, quem sabe em um futuro próximo, poderem vivenciar a descoberta da cura  desta 
doença destrutiva. 
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Resumo 
Introdução: A Síndrome de Down é a alteração cromossômica mais comum compatível com a vida. Esse quadro 
resulta em indivíduos com comprometimento cognitivo variável, características dismórficas e malformações 
congênitas envolvendo vários sistemas orgânicos. (Ghezzi et al, 2024). A síndrome é causada pela presença de 
material genético extra do cromossomo 21, desencadeando comorbidades como cardiomiopatia congênita, 
atresias gastrointestinais e desregulação do sistema imunológico. (Huggard et al, 2020). Objetivo: O presente 
estudo visa analisar as alterações do sistema imunológico em indivíduos com Síndrome de Down e a 
importância de administração de vacinas a esse subgrupo. Método: O estudo é de cunho bibliográfico, 
apoiando-se em material encontrado na literatura. Foram selecionados artigos nas bases de dados do PubMed 
e Scielo relevantes para a discussão do tema. Resultado: Criança com Síndrome de Down é mais propensa a 
desenvolver infecções e necessitar de hospitalização, especialmente por infecções do trato respiratório 
superior. Diante desse cenário, é importante analisar a desregulação imunológica presente nesse grupo, uma 
vez que essa desregulação abrange os sistemas imunológicos inato e adaptativo. Observam-se anomalias em 
células T e B, fenótipo anormal de monócitos, quimiotaxia de neutrófilos prejudicada, citocinas circulantes e 
resposta de anticorpo subótimas. (Huggard, Doherty e Molloy, 2020). Estudos mostraram quimiotaxia 
prejudicada em neutrófilos e monócitos, além de redução da atividade fagocítica. A via do complemento 
também apresenta alterações, com o fator H do Complemento sendo regulado negativamente e resultando 
em um efeito pró-inflamatório. Em relação às citocinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias, observou-se um 
aumento de interleucina-1 beta, fator de necrose tumoral alfa e interferon-gama, ocasionando piores 
desfechos em casos de sepse. As alterações da imunidade adaptativa caracterizam-se pela redução no número 
de linfócitos T e B, além de um menor tamanho e hipocelularidade do timo, comprometendo a contagem de 
timócitos maduros e células T reguladoras. Destaca-se ainda a resposta subótima à vacinação em crianças com 
Síndrome de Down, observando-se níveis inferiores de títulos de anticorpos frente às vacinas pneumocócicas. 
(Ghezzi et al, 2024). Discussão e conclusão: Portanto, é crucial enfatizar que a saúde pública deve direcionar 
uma atenção especial aos indivíduos com Síndrome de Down, devido ao maior potencial de desenvolvimento 
de infecções com graves desfechos clínicos e necessidade de hospitalização. A Sociedade Brasileira de 
Pediatria enfatiza a importância de manter o calendário vacinal para esse grupo conforme a faixa etária, 
juntamente com orientações aos seus cuidadores, além de recomendar outras vacinas do Centro de 
Referência para Imunobiológicos Especiais. 
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Resumo 
*Introdução*: A automedicação se trata do consumo de medicamentos sem prescrição e supervisão médica, 
a fim de diminuir ou sanar sintomas incômodos. De acordo com a Associação Brasileira das Indústrias 
Farmacêuticas, aproximadamente 80 milhões de pessoas são adeptas à automedicação, no Brasil.  Entre os 
acadêmicos de medicina, essa prática é muito comum, com prevalência superior a 90%. Diversos fatores que 
promovem essa prática, como a propaganda massiva de medicamentos e a facilidade de acesso a eles, o que 
pode desencadear em diversos problemas de saúde associados a essa prática contínua. Os medicamentos 
isentos de prescrição médica (MIPs) são os mais utilizados nesse contexto e existem diferentes justificativas. 
*Objetivo*: Avaliar a prevalência e os hábitos da automedicação entre estudantes do curso de Medicina de 
diferentes instituições de ensino, além de investigar as classes de medicamentos mais utilizadas entre os 
acadêmicos sem prescrição médica e suas consequências. *Métodos*: A pesquisa foi realizada a partir da 
aplicação de questionário online, por meio da ferramenta Google Forms, à 86 estudantes do curso de 
medicina, maiores de 18 anos, previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Paulista – UNIP, com CAAE número 74575123.2.0000.5512. Os dados obtidos foram analisados pelo programa 
Excel. *Resultados*: Os resultados deste trabalho mostraram menor prevalência de automedicação do que 
apresentado nos dados da literatura. Outrossim, as maiores porcentagens de automedicação são em turmas 
de menores períodos de medicina, sendo que as implicações mais prevalentes na atual pesquisa foram: dor 
de cabeça, gripe ou resfriado e dor muscular. Os MIPs mais utilizados pelos entrevistados foram: analgésicos, 
anti-inflamatórios e relaxantes musculares, sendo que as principais justificativas dadas pelos acadêmicos 
foram: doença muito comum, sintomas não graves e crença de que seus conhecimentos são suficientes. 
*Discussão*: Pode-se observar que a automedicação é mais comum entre os estudantes nos períodos iniciais, 
possivelmente devido ao menor conhecimento acadêmico sobre os riscos envolvidos. Entretanto, alguns 
dados da pesquisa correspondem às expectativas, enquanto outros, como a porcentagem de automedicação 
na população analisada, não coincidem com a literatura de base. *Conclusão*: Conclui-se que há a 
necessidade de maior conscientização dos estudantes de medicina quanto aos riscos dessa prática. 
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Resumo 
Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é uma alteração do neurodesenvolvimento que tem  por 
característica déficits na comunicação e interação social, podendo apresentar comportamentos restritivos/ 
repetitivos e disfunção emocional. Apesar da variedade de sintomas nenhum tratamento farmacológico 
estabelecido está disponível para os principais sintomas do TEA. Uma significativa linha de estudos tem sido a 
avaliação do potencial terapêutico do cannabis em diversas condições clínicas, dentre elas o TEA. Objetivo: 
Investigar as evidências do tratamento do transtorno do espectro autista com o cannabis, buscando-se 
registrar os benefícios dessa proposta terapêutica nesses pacientes. Método: Estudo de revisão sistemática, 
conduzido de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram consultadas as bases de dados PubMed, BVS (LILACS e 
MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Web of Science e Scopus. A qualidade e a validade interna dos estudos foram 
avaliadas por meio do Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), da 
escala LONEY e da escala PEDro. Resultados: Foram identificados 12 estudos, sendo cinco observacionais e 
sete estudos clínicos randomizados. Os estudos que foram incluídos na revisão acompanharam um total de 
3.074 pessoas com TEA.  Estudos de vários países e com amostras heterogêneas indicam que há benefícios 
com o uso da cannabis em domínios cognitivos como cognição social, sono, ansiedade e qualidade de vida.  
Discussão: No contexto da cognição social, com o uso da cannabis, observou-se melhoria na comunicação, na 
vida diária e na socialização. Houve maior regulação emocional e diminuição dos comportamentos 
restritos/repetitivos. Em relação às repercussões do tratamento na qualidade de vida observou-se que a 
substância trouxe benefícios significativos no bem-estar geral relacionado à saúde e ao sono, além disso, nos 
aderentes ao tratamento houve melhora em mais de uma categoria de sintomas. Conclusão: A cannabis pode 
ter desfecho positivo no tratamento dos sintomas neurocomportamentais relacionados ao TEA, com impacto 
na qualidade de vida, podendo ser utilizads como alternativa terapêutica no alívio desses sintomas. 
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Resumo 
O aumento da expectativa de vida da população mundial e a diminuição das taxas de fecundidade e 
mortalidade trazem como consequência o envelhecimento. E este requer estratégias para a promoção da 
saúde e bem-estar. Sabe-se que com o envelhecimento há uma perda de massa muscular, força e densidade 
óssea e estas alterações impactam diretamente na independência e na saúde mental dos idosos. Assim, a 
prática regular de exercícios físicos surge como uma estratégia eficaz para mitigar os efeitos negativos da 
senilidade. Dessa maneira, o objetivo desse artigo é identificar e analisar os impactos da atividade física nos 
idosos, abrangendo diferentes modalidades. Assim, foi realizada uma revisão integrativa da literatura e 
selecionados artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), National Library of Medicine/NLM (MEDLINE) e National Library of Medicine/NLM (PUBMED). Foram 
utilizados os seguintes descritores: "elderly", "older adults", "seniors", "physical exercise" e "physical activity" 
e apenas artigos publicados nos últimos cinco anos, envolvendo participantes com faixa etária superior a 60 
anos e com intervenções baseadas em exercícios físicos foram selecionados. Os resultados encontrados foram 
que os exercícios de resistência e aeróbicos melhoraram significativamente o equilíbrio e ajudaram na 
prevenção de quedas. Além disso, o treinamento específico de equilíbrio fortaleceu a estabilidade e a 
confiança motora dos idosos. Foi observado ainda que em relação ao Pilates, este é amplamente adotado e 
beneficia não apenas o equilíbrio, mas também a flexibilidade, força muscular e autonomia funcional. 
Entretanto, para combater a perda de massa muscular, o treinamento de força é essencial, melhorando 
velocidade, coordenação e flexibilidade. Ao ser avaliado a prática de exercícios aquáticos, estes não só 
reduziram a pressão arterial como também apresentaram impactos positivos na saúde mental, especialmente 
em idosos com hipertensão e depressão. Além disso, atividades físicas apresentaram efeitos benéficos na 
doença de Alzheimer, reduzindo o declínio cognitivo. Por fim, os exercícios físicos têm demonstrado serem 
eficazes na redução da ansiedade em idosos, contribuindo significativamente para programas de cuidados 
integrados voltados para essa população. Dessa maneira, conclui-se que a prática regular de exercícios físicos 
é uma estratégia comprovada e consensualmente eficaz para melhorar as decorrências negativas do 
envelhecimento, oferecendo inúmeros benefícios para os idosos, destacando a relevância de diferentes 
modalidades de exercício e a individualização do mesmo para a melhoria da saúde cardiovascular, mobilidade 
funcional, independência e qualidade de vida dos idosos. 
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Resumo 
Introdução 
A dor crônica, definida pela Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como aquela que persiste 
por mais de três meses, afeta cerca de 30% da população mundial, aproximadamente 1,5 bilhão de pessoas. 
É mais comum em mulheres e em indivíduos acima dos 40 anos. Ao contrário da dor aguda, a dor crônica é 
considerada uma doença com significativas implicações físicas e psicológicas, conforme o modelo 
biopsicossocial que integra fatores biológicos, psicológicos e sociais na manifestação dos sintomas. 
Objetivos 
Identificar as implicações da dor crônica na saúde mental. 
Metodologia 
A pesquisa baseou-se em artigos científicos obtidos das bases de dados Google Acadêmico, PubMed e Scielo, 
utilizando as palavras-chave: dor crônica, ortopedia, depressão e suicídio. Foram selecionados sete artigos em 
português e inglês, considerando a relevância do tema e o ano de publicação. 
Resultados 
Além dos efeitos físicos, a dor crônica impacta a saúde mental, aumentando os riscos de ansiedade, 
irritabilidade, depressão, vícios e demência. Isso evidencia a necessidade de tratamentos que evitem a 
cronicidade da dor e os efeitos deletérios associados. 
Um estudo analisando suicídios nos EUA entre 2003 e 2020 identificou que cerca de 30% dos casos estavam 
relacionados a problemas físicos do sistema osteomuscular. Esses pacientes raramente tinham diagnósticos 
de transtornos mentais e apresentavam ideação suicida mínima. Homens, que têm uma taxa de suicídio quatro 
vezes maior que a das mulheres, tendem a não procurar ajuda, exacerbando o risco. A dor crônica, além de 
causar sofrimento físico, contribui para o sofrimento psicológico e o isolamento social, fatores que aumentam 
o risco de suicídio. Esses pacientes consultaram profissionais de saúde física duas vezes mais que profissionais 
de saúde mental nos 30 dias anteriores ao suicídio, destacando a necessidade de uma abordagem 
multidisciplinar. 
Discussão 
A dor crônica impõe uma carga psicossocial significativa, resultando em frustração, isolamento, ansiedade e 
depressão, prejudicando a autopercepção, autoestima e qualidade de vida dos pacientes. Esse ciclo negativo, 
onde a dor agrava os problemas de saúde mental e vice-versa, necessita de intervenções integradas. 
Conclusão 
A dor crônica pode levar a impotência, vícios, ansiedade, depressão e suicídio. Pacientes tendem a priorizar a 
saúde física, negligenciando a mental. Ambientes de saúde não mental, como a atenção primária e 
especialidades ortopédicas e reumatológicas são cruciais para a triagem desses pacientes. Capacitar 
profissionais para reconhecer as consequências da dor na saúde mental é essencial para uma abordagem 
eficaz e abrangente. 
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Resumo 
Introdução: 
O seio maxilar, o maior dos seios paranasais, desempenha um papel crucial na fisiologia respiratória e é 
frequentemente afetado por processos patológicos, como a sinusite. Esta condição inflamatória pode ter 
origem tanto nasal quanto odontogênica, sendo esta última responsável por aproximadamente 10% a 12% 
dos casos de sinusite maxilar¹. Procedimentos odontológicos como endodontia, extrações e implantes podem 
desencadear inflamações e infecções devido à proximidade anatômica das raízes dentárias com o seio maxilar. 
Reconhecer e diferenciar a sinusite odontogênica na prática médica é crucial para um manejo terapêutico 
adequado.  
Objetivo: 
Este estudo tem como objetivo explorar os principais fatores etiológicos, sintomatologia e desafios 
diagnósticos da sinusite odontogênica.  
Métodos: Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases de dados PubMed e 
Scielo, no período entre 2019 e 2024. Os critérios de inclusão foram os estudos cuja temática relacionavam 
com os diagnósticos e as complicações da sinusite odontogênica. 
Resultados: 
Os artigos revisados indicaram que a iatrogenia e a periodontite apical são os principais fatores etiológicos da 
sinusite odontogênica, comumente envolvendo os segundos pré-molares e molares superiores. A dificuldade 
em identificar o foco odontogênico nas consultas de otorrinolaringologia e de odontologia frequentemente 
resulta na persistência dos sintomas e insucesso terapêutico. Os sintomas da sinusite odontogênica, muitas 
vezes unilaterais, assemelham-se aos da sinusite não odontogênica, incluindo congestão nasal, dor facial e 
cefaléia.  
Discussão: 
A sinusite odontogênica frequentemente é confundida e tratada como rinossinusite, mas sem tratar a causa 
subjacente, a doença tende a recorrer. Complicações incluem persistência da infecção, formação de abscessos 
e, em casos severos, propagação para estruturas adjacentes. Um estudo de Lechien et al. destacou que causas 
iatrogênicas, como implantes, amálgamas dentárias e fístula oroantral, correspondem a 65,7% dos casos².  O 
diagnóstico da sinusite odontogênica requer uma abordagem multidisciplinar envolvendo 
otorrinolaringologistas e dentistas, sendo necessário exames clínicos detalhados, combinados com técnicas 
de imagem como radiografias panorâmicas e tomografias computadorizadas. A microbiologia das infecções 
odontogênicas pode diferir das infecções sinusais primárias, exigindo tratamentos antibióticos específicos e, 
frequentemente, intervenções cirúrgicas para remover a fonte odontogênica da infecção. 
Conclusão: 
A sinusite odontogênica é mais frequente em adultos com lesões bucais resultantes de procedimentos clínicos 
mal executados. A doença endodôntica é uma das causas mais comuns dessa infecção bacteriana, devido à 
proximidade anatômica dos ápices radiculares com os seios paranasais, especialmente o  maxilar. O 
diagnóstico envolve tanto o exame clínico quanto exames de imagem. 
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Resumo 
Introdução: A Endocardite Bacteriana é a inflamação do endocárdio, a camada mais interna do coração, que 
ocorre durante estados intensos de bacteremia, afetando as válvulas cardíacas, principalmente no lado 
esquerdo do coração. Pode afetar pessoas de todas as idades, porém a incidência da infecção e a mortalidade 
aumentam com a idade do paciente. Os microrganismos causadores podem variar dependendo do local da 
infecção, mas, de maneira geral, Streptococcus e Staphylococcus são os principais agentes bacterianos. Como 
medida preventiva, adota-se a antibioticoprofilaxia antes de submeter pacientes de alto risco a procedimentos 
invasivos, principalmente odontológicos. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a contribuição dos 
fatores de risco e da antibioticoprofilaxia no desenvolvimento da endocardite bacteriana. Método: Realizou-
se uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed e 
Scientific Electronic Library (SciELO), utilizando os termos "Endocardite Bacteriana", "Antibioticoprofilaxia" e 
"Fatores de risco", publicações em português e inglês de 2016 a 2024 foram incluídas, obtendo-se 85 artigos. 
Resultados: A endocardite bacteriana é uma doença de baixa incidência, todavia grave, por representar um 
sério risco para a saúde cardiovascular. Identificou-se uma associação significativa entre o desenvolvimento 
da doença e os fatores de risco: doenças cardíacas pré-existentes, uso de drogas intravenosas, histórico prévio 
de endocardite, implante de marcapassos/desfibriladores cardíacos, endoscopia gastrointestinal superior e 
inferior. Discussão: Recomenda-se a antibioticoprofilaxia para pacientes de alto risco submetidos a 
procedimentos invasivos, dentre procedimentos odontológicos e médicos, visto que pode acarretar a 
destruição das válvulas cardíacas e, consequentemente, insuficiência cardíaca aguda grave ou morte. 
Ademais, existem controvérsias na literatura sobre o uso de antibiótico profilático para endocardite 
bacteriana, uma vez que o consumo indiscriminado de antibióticos, em pacientes de baixo risco, pode 
minimizar o efeito medicamentoso. Nesse sentido, é fundamental que os profissionais avaliem 
cuidadosamente o quadro clínico do paciente, realizem uma anamnese e um exame físico detalhado e, com 
isso, considerem os fatores de risco predisponentes para identificar quem se beneficiaria da 
antibioticoprofilaxia, garantindo um procedimento mais seguro. Conclusão: Conclui-se, portanto, que a 
endocardite bacteriana, quando não tratada, representa um grande problema à saúde cardiovascular. Por 
isso, é essencial investigar os fatores predisponentes, a fim de que a antibioticoprofilaxia seja aplicada de 
forma cautelosa e apenas quando clinicamente indicada, para evitar atos iatrogênicos e prevenir o 
desenvolvimento da doença e as possíveis consequências adversas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A fístula traqueoesofágica (FTE) é uma conexão patológica entre a traqueia e o esôfago que 
está associada a várias causas, como secundárias a procedimentos cirúrgicos. O presente estudo visa 
apresentar o caso de uma paciente com FTE após cirurgia, refratária a diversas abordagens, em que o resultado 
foi uma esofagectomia. MÉTODOS: as informações foram obtidas através de revisão do prontuário. 
DESCRIÇÃO DO CASO: Mulher, 42 anos, procedente de Belo Horizonte, Minas Gerais, com câncer de tireoide, 
foi submetida à tireoidectomia em 21/11/2022. Posteriormente, queixou-se de piora ventilatória e 
hemodinâmica. Questiona-se lesão de traqueia e fístula esofagiana. Na primeira reabordagem do sítio 
operatório, foi realizada cervicotomia exploradora para drenagem mediastinal, mantendo a instabilidade. Foi 
colocado um vácuo intracavitário para drenar a secreção. Não melhorando o quadro, a paciente foi submetida 
a broncoscopia em 06/12/2022 e foi evidenciado grande comunicação da traqueia com sinais de necrose, 
configurando uma FTE. No 24° DPO da tireoidectomia, a FTE continuava drenando. Com isso, em 19/12/2022, 
a equipe decidiu abordar cirurgicamente a fístula com a confecção de um retalho peitoral. A broncoscopia 
seguinte revelou ressurgimento da FTE. Em 28/12/2022, fez-se uma nova cervicotomia para tentativa de 
reposicionamento do retalho peitoral. A paciente continuou apresentando quadro de tosse. Em 02/01/2023, 
opta-se por esofagectomia videolaparoscópica mais reconstrução com estômago, sendo realizada em 
15/04/2023, com posterior melhora do quadro. DISCUSSÃO: Em revisão de literatura observou-se que: a 
interposição do retalho vascularizado é a abordagem de reconstrução cirúrgica preferida quando comparada 
com o fechamento primário (Lane, 2023). Foi indicado o tratamento endoscópico para FTE como opção de 
tratamento de primeira linha segura e eficaz por se tratar de uma técnica minimamente invasiva (Tobia, 2023), 
inclusive em crianças (Ling, 2023). No caso relatado, tentou-se vários métodos de tratamento, todos sem 
sucesso. Após a persistência de sintomas, a equipe médica considerou a realização de uma técnica mais 
invasiva: esofagectomia subtotal. Não encontramos na literatura artigos que suportem a eficácia de tal 
método. Para o caso estudado houve melhora clínica importante pós-tratamento, evoluindo apenas com 
disfagia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Desta maneira, é evidente que dentre as complicações de tireoidectomia a 
FTE não se trata de um evento comum. A abordagem de tratamento com esofagectomia é um método com 
escassos relatos na literatura. Portanto, é importante compreender o que levou a esse desfecho para 
desenvolvimento de melhores métodos de abordagem desses casos. 
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Resumo 
Introdução: A Liraglutida, um agonista do GLP-1, é amplamente prescrita para o tratamento do diabetes 
mellitus tipo 2 e para controle de peso em indivíduos com sobrepeso ou obesidade. Seu mecanismo de ação 
inclui o retardamento do esvaziamento gástrico, estimulação da liberação de insulina e inibição da secreção 
de glucagon. Embora eficaz, o uso da Liraglutida está associado a uma gama de efeitos adversos, que variam 
de leves a graves. Compreender esses efeitos é crucial para orientar adequadamente o tratamento e manejo 
dos pacientes. Objetivo: Este estudo visa revisar criticamente a literatura científica disponível sobre os efeitos 
adversos da Liraglutida, comparando sua incidência à dos efeitos adversos da Semaglutida, outro agonista do 
GLP-1. O objetivo é fornecer uma compreensão abrangente desses efeitos adversos, visando orientar de 
maneira mais precisa a prática clínica. Método: O estudo foi realizado através do motor de busca de artigos e 
resumos PubMed, em 05 de junho de 2024, utilizando a busca: “Liraglutide Safety”. A seleção dos artigos foi 
restrita a trabalhos originais que envolviam ensaios clínicos aleatórios em populações obesas ou com 
sobrepeso. Foram localizados 43 artigos, dos quais 3 foram elegíveis para leitura completa, sendo 2 utilizados 
após a análise detalhada. Resultado e Discussão: A Liraglutida demonstrou ser geralmente segura e eficaz em 
muitos tratamentos, embora associada a complicações, principalmente leves como náusea, afetando 47,9% 
dos voluntários, enquanto apenas 17,9% do grupo placebo referiram esse sintoma. No entanto, a revisão da 
literatura destaca a ocorrência mais frequente de complicações graves no grupo que recebeu Liraglutida, como 
colecistites, colelitíases e neoplasias. Em um estudo comparativo entre Liraglutida e Semaglutida para perda 
de peso na obesidade, os efeitos adversos leves foram marginalmente mais comuns no grupo que utilizou 2,4 
mg de Semaglutida (2,36x em relação ao placebo) em comparação ao grupo que utilizou 3 mg de Liraglutida 
(2,35x em relação ao placebo). Por outro lado, neoplasias foram significativamente mais prevalentes no grupo 
que recebeu 3 mg de Liraglutida (1,47x o placebo) em relação ao grupo que recebeu 2,4 mg de Semaglutida 
(1,29x o placebo). Além disso, episódios de hipoglicemia foram mais prevalentes na Semaglutida 2,4 mg (1,38x 
o placebo) do que na Liraglutida 3 mg (1,14x o placebo). A pesquisa comparativa entre Liraglutida e 
Semaglutida destaca nuances importantes no perfil de segurança desses agonistas do GLP-1. Enquanto a 
Liraglutida mostra-se promissora na redução de efeitos colaterais leves e episódios de hipoglicemia, sua 
associação com neoplasias em doses mais elevadas demanda uma monitorização rigorosa, especialmente em 
pacientes com predisposição familiar. Conclusão:Para avançar na pesquisa acerca da segurança da Liraglutida, 
é crucial investigar os mecanismos biológicos subjacentes às diferenças observadas entre este agonista do 
GLP-1 e a Semaglutida, visando desenvolver estratégias personalizadas de manejo e monitoramento que 
maximizem os benefícios terapêuticos e minimizem os riscos. A integração contínua de novos dados científicos 
na prática clínica pode garantir uma abordagem informada e segura no tratamento de pacientes com 
sobrepeso e obesidade. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Profissionais de saúde estão em risco de contrair tuberculose (TB) devido à exposição a 
pacientes infectados. A incidência de TB entre esses profissionais é uma preocupação de saúde pública, pois 
afeta a saúde dos trabalhadores e pode impactar a qualidade dos serviços de saúde prestados. 
  
OBJETIVOS: Investigar a incidência de tuberculose em profissionais de saúde no Brasil no período de 2012 a 
2023. 
  
MÉTODOS: Realizou-se um estudo epidemiológico utilizando dados do DataSUS, abrangendo os anos de 2012 
a 2023. Foram analisadas notificações compulsórias de casos confirmados de tuberculose em profissionais de 
saúde. 
  
RESULTADOS: Os dados revelam um total de 11.559 casos confirmados de tuberculose em profissionais de 
saúde durante o período analisado. Em 2012, foram registrados 246 casos, aumentando nos anos 
subsequentes para 259 casos em 2013, 385 casos em 2014, 929 casos em 2015, 1.093 casos em 2016, 1.057 
casos em 2017, 1.230 casos em 2018, 1.160 casos em 2019, 1.342 casos em 2020, 1.197 casos em 2021, 1.309 
casos em 2022 e 1.352 casos em 2023. A análise dos desfechos desses casos por situação de encerramento 
revelou que a maioria dos casos resultou cura, totalizando 8.802 casos, que representa 76%. No entanto, 603 
casos resultaram em abandono do tratamento, correspondendo aproximadamente 5%. Foram registrados 153 
óbitos por tuberculose e 233 óbitos por outras causas. Houveram 509 casos resultaram em transferências, 138 
casos diagnosticados com tuberculose resistente e 215 casos outros desfechos, incluindo mudança de 
esquema, falência e abandono. 
  
DISCUSSÃO: Os dados mostram aumento nos casos de tuberculose entre profissionais de saúde no Brasil de 
2012 a 2023. Esse crescimento pode ser atribuído à melhor capacidade de diagnóstico e notificação, além de 
exposição contínua dos profissionais de saúde à TB. A maioria resultou em cura, indicando eficácia do 
tratamento quando seguido corretamente. No entanto, abandono do tratamento em 603 casos é 
preocupante, contribuindo para persistência e disseminação da doença. Os óbitos e presença de tuberculose 
resistente em 138 casos destacam a gravidade da situação. 
  
CONCLUSÃO: A tendência crescente dos casos de tuberculose entre profissionais de saúde ressalta 
necessidade de estratégias de saúde pública mais eficazes. É essencial fortalecer programas de controle da TB 
nos ambientes de trabalho e melhorar as condições de trabalho para reduzir a exposição ao risco. O 
acompanhamento rigoroso dos tratamentos é crucial para diminuir taxas de abandono e evitar o 
desenvolvimento de formas resistentes. 
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Resumo 
Introdução: O câncer de mama pode ser um diagnóstico presente durante a gravidez. Embora o tratamento 
para gestantes deva aderir às diretrizes para pacientes não grávidas, o mesmo deve ser cuidadosamente 
avaliado, devido aos potenciais efeitos adversos ao feto. Nesse contexto, há preferência para a quimioterapia 
sistêmica, protelando a radioterapia para o período pós-parto. Métodos: Trata-se de um relato de caso de 
paciente com diagnóstico para câncer de mama e em atual acompanhamento no Hospital Oncovida, em 
Montes Claros (MG). CEP: 58139922.6.0000.5146. Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, 
gestante, sem antecedentes. Ao exame físico (23/05/2024), apresentou estado geral preservado, relatando 
diurese e evacuações fisiológicas, além de apetite, sono e repouso preservados. Paciente foi diagnosticada 
com carcinoma ductal invasivo de mama esquerda, cT3 cN1 (estágio III). Os exames de punção aspirativa por 
agulha fina e “cell block”, ambos de linfonodo axilar esquerdo, foram conclusivos para agrupamentos de 
células atípicas compatíveis com a clínica de metástase de carcinoma de mama. A imuno-histoquímica 
evidenciou carcinoma mamário invasivo positivo para receptores de estrogênio e progesterona, oncoprotéina 
HER-2 (escore 3+) e biomarcador KI-67 90%. Como a paciente estava com idade gestacional de 9 semanas e a 
doença estava localmente avançada, optou-se por iniciar terapia neoadjuvante em 4 semanas, ao final do 
primeiro trimestre de gestação. A ultrassonografia obstétrica morfológica com Doppler das artérias uterinas 
demonstrou gestação tópica simples de biometria compatível com 13 semanas, sem alterações morfológicas, 
marcadores cromossômicos e Dopplerfluxometria das artérias uterinas dentro da normalidade. A terapia 
farmacológica consistiu no protocolo AC, com utilização de Doxorrubicina, Ciclofosfamida e Neulastim, a cada 
14 dias por 4 ciclos, sendo o último após 24 horas da administração dos dois primeiros. Após o término desse 
regime, introdução de Paclitaxel por 12 semanas. O primeiro ciclo teve início em 19/06/2024 e a paciente 
encontra-se aos cuidados de equipe multidisciplinar. Discussão: Há evidências recentes que sugerem que o 
tratamento farmacológico tem bom perfil de segurança para gestantes, especialmente se iniciado após o 
primeiro trimestre, resultando em recém-natos vivos, com baixa morbidade. No entanto, o adiamento da 
terapia, buscando a proteção do feto, pode comprometer a saúde materna, o que ressalta a necessidade de 
continua avaliação e estudos futuros para determinar protocolos seguros. Considerações finais: A 
quimioterapia para grávidas com câncer de mama não deve ser postergada, devendo o profissional orientar 
sobre seus riscos e benefícios à paciente e ao feto, além de propor cuidados adicionais. 
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Resumo 
Introdução: A depressão, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) afeta 264 milhões de pessoas em 
 todo mundo. Diante da busca de novas alternativas terapêuticas, que vão além dos tradicionais, novas 
 abordagens terapêuticas têm sido exploradas, mostrando-se promissoras no manejo da depressão. A 
psilocibina 
 é um composto químico psicodélico encontrado em mais de 100 tipos de cogumelos, sendo o mais comum o 
 Psilocybe cubensis, e a sua utilização representa uma evolução no campo da psicoterapia. Objetivo: O estudo 
apresenta 
 uma revisão da literatura sobre o uso da psilocibina no tratamento da depressão, avaliando o mecanismo de 
 ação, eficácia, limitações e os possíveis efeitos colaterais desse composto. Métodos: A busca dos artigos 
 ocorreu pelas bases de dados do PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Foram descartados os trabalhos não 
 relacionados ao uso da psilocibina no tratamento da depressão, assim como os que não foram feitos em 
 português ou inglês. Foram selecionados 15 artigos que possuíam significativa relevância para essa revisão. 
 Resultados: Em relação ao mecanismo de ação da psilocibina, observou uma similaridade com a serotonina, 
 atuando como agonista nos receptores serotoninérgicos, e mostrando eficácia em depressão mais grave, 
 diminuindo o fluxo sanguíneo para a amígdala. Atua também no córtex pré-frontal e alterando a atividade 
 cerebral que induz humor depressivo. Os efeitos colaterais são dose-dependentes e incluem alucinações, 
 mudanças emocionais e cognitivas, alterações da pressão arterial e desconforto gastrointestinal, com início 
de 
 20 a 60 minutos após a ingestão e durando de 2 a 4 horas, com alívio gradual. Estudos mostram que não há 
 efeitos colaterais graves e demonstram menor risco de dependência em comparação aos antidepressivos 
 convencionais, com redução do neuroticismo e gravidade da depressão, com efeitos até 12 meses. Doses 
 moderadas ou altas demonstram ser mais eficazes, sendo que pacientes que receberam doses altas 
 apresentaram melhorias significativas em sintomas depressivos. Apesar dos resultados promissores, o uso da 
 psilocibina enfrenta limitações como a heterogeneidade dos estudos, pequenas amostras homogêneas e a 
 necessidade de um ambiente controlado. A psilocibina não é considerada segura pela FDA, e sua legalidade 
 representa um desafio adicional, devido à proibição em alguns países. Conclusão: A psilocibina é uma opção 
 terapêutica promissora, mas requer mais pesquisas com populações diversas para validar sua segurança e 
 eficácia a longo prazo. Desafios regulatórios e culturais também devem ser superados para sua integração 
 clínica segura. 
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Resumo 
Introdução: A Atrofia Muscular Espinal (AME) é uma doença neuromuscular grave causada por mutações no 
gene SMN1, levando à degeneração dos neurônios motores e atrofia muscular progressiva. As terapias 
principais incluem Onasemnogene Abeparvovec (Zolgensma), uma terapia gênica de dose única que introduz 
uma cópia funcional do gene SMN1, e Nusinersen (Spinraza), um oligonucleotídeo antisense que modula o 
splicing do gene SMN2. Ambas mostram eficácia na melhora da função motora e na sobrevivência dos 
pacientes. Novas terapias estão em desenvolvimento para complementar ou oferecer alternativas aos 
tratamentos existentes. 
Objetivo: Analisar criticamente através de revisão sistemática da literatura a eficácia de terapias para Atrofia 
Muscular Espinal. 
Método: Este estudo é uma revisão sistemática seguindo diretrizes PRISMA, baseada em uma busca online de 
artigos entre abril e julho de 2024 nos bancos de dados BVS, PubMed e Cochrane. Foram incluídos artigos 
publicados nos últimos 5 anos, com ensaios clínicos, estudos observacionais e controlados, excluindo trabalhos 
curtos, teses, dissertações e revisões. Após triagem rigorosa, 10 artigos foram selecionados para análise 
completa. A qualidade dos estudos foi avaliada usando as ferramentas ACROBAT-NRSI e ROB-2 da Cochrane. 
Resultados: Dez estudos foram identificados, 8 observacionais e 2 experimentais, publicados entre 2019 e 
2024. Ambos os tratamentos mostraram segurança e eficácia, com Onasemnogene Abeparvovec 
apresentando uma resposta mais rápida devido à sua administração única, porém com um número maior de 
eventos adversos. Nusinersen demonstrou melhorias motoras consistentes e progressivas, especialmente em 
pacientes tratados pré-sintomaticamente. 
Discussão: Onasemnogene Abeparvovec proporciona uma resposta rápida e significativa, mas requer 
monitoramento rigoroso devido a eventos adversos. Nusinersen oferece uma abordagem gradual com ajustes 
terapêuticos contínuos e é geralmente bem tolerado. A escolha do tratamento deve considerar a fase da 
doença, características individuais dos pacientes e preferências familiares. 
Conclusão: Ambos os tratamentos, Onasemnogene Abeparvovec e Nusinersen, demonstram avanços 
significativos no tratamento da AME. O diagnóstico e a intervenção precoces são fundamentais para maximizar 
os benefícios, sublinhando a importância da triagem neonatal e do monitoramento contínuo. Estudos futuros 
devem focar na segurança e eficácia a longo prazo dessas terapias para aprimorar as abordagens terapêuticas 
disponíveis. 
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Resumo 
RESUMO 
Introdução: A síndrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) é uma condição rara, com variação de 
um em cinco mil mulheres. A patologia refere-se a uma anomalia congênita caracterizada por agenesia ou 
hipoplasia do sistema de ductos mullerianos em mulheres com cariótipo feminino normal (46,XX), como 
também em genitália externa normal. Há duas formas de apresentação da doença: o tipo I relacionada a 
agenesia uterovaginal isolada, e o tipo II associada a malformações extragenitais. Dessa forma, a malformação 
gera um impacto biopsicossocial notável, interferindo na qualidade de vida das portadoras.  
Objetivos: Compreender as principais determinantes da síndrome, a fim de aprimorar os cuidados clínicos e 
fornecer uma abordagem integral à paciente através de um aconselhamento completo. 
Métodos: Esse trabalho consiste em uma revisão de literatura realizada em Julho de 2024, a partir da leitura 
de 12 artigos publicados entre 2019 e 2024, disponibilizados nas bases de dados PubMed, Scielo, Google 
Acadêmico e Lilacs. 
Resultados: A manifestação clínica típica inclui a amenorreia primária e o diagnóstico é confirmado por exame 
ginecológico, que pode detectar o encurtamento do canal vaginal. Os exames complementares, 
ultrassonografia e ressonância magnética, são utilizados com o intuito de evidenciar a ausência ou 
anormalidade das estruturas mullerianas. Apesar do desenvolvimento normal dos elementos sexuais 
secundários, a impossibilidade de gravidez e o comprometimento da vida sexual, especialmente em casos de 
atresia vaginal, geram respostas emocionais significativas.  
Discussão: Diante desse contexto, é fundamental a conscientização sobre as possibilidades de tratamento. A 
atresia vaginal, por exemplo, pode ser tratada cirurgicamente, por meio da criação de uma nova vagina. 
Avanços contínuos no campo do transplante uterino também oferecem esperanças para a possibilidade de 
uma futura gestação. Para aquelas que desejam ter filhos, a adoção e a fertilização assistida também são 
opções viáveis, que devem ser discutidas amplamente, para que - com autonomia e de forma individualizada 
- a melhor alternativa seja escolhida. 
Conclusão: O cuidado de pacientes com síndrome MRKH é complexo e requer uma abordagem multidisciplinar 
centrada no paciente em diálogo cuidadoso, abordando questões ginecológicas, sexuais, psicológicas e de 
infertilidade em conjunto. Esforços contínuos de pesquisa e colaborações são essenciais para expandir o 
conhecimento atual e melhorar o cuidado futuro. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Dentre as várias causas de morte materna, a hemorragia pós parto é a mais frequente, tanto 
em países desenvolvidos como subdesenvolvidos, segundo estudos. Considera-se como hemorragia uma 
perda sanguínea maior que 500 mL no caso de partos vaginais e maior que 1000mL nos partos cesáreos, sendo 
esse último volume, um indicativo de choque. 
OBJETIVOS: Esse estudo objetiva enfatizar a seriedade da hemorragia pós parto, uma complicação frequente 
e possivelmente fatal que acomete uma gama de parturientes, bem como abordar o manejo de tal situação 
evitando a morte materna e complicações neonatais. 
METODOLOGIA: O trabalho consiste em um resumo de revisão integrativa da literatura realizada a partir de 
quatro artigos buscados nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores: hemorragia pós-parto, 
período pós parto e causalidade, em um corte temporal de 2019 em diante. 
RESULTADOS: De acordo com os estudos analisados, existem os 4Ts, que são causas da hemorragia pós parto: 
tônus, trauma, tecidos e trombina. O mais frequente, de 60% a 85%, é a atonia e/ou hipotonia uterina, e os 
defeitos na trombina em 70 % dos casos. Algumas condições placentárias, como a placenta acreta, estão 
presentes em 81,6 % dos casos. 
DISCUSSÕES: Diante dos estudos, cabe resumir os fatores de risco em: histórico médico ou cirúrgico, 
problemas fetais e maternos e problemas placentários/uterinos. Porém, pode-se ter hemorragia sem a 
presença desses fatores. Além disso, foram mostradas algumas complicações precursoras, sendo a principal 
delas a pré-eclâmpsia grave na gravidez atual. Para fins de manejo, foi observado que o pré natal minucioso é 
de grande valia, uma vez que permite que o profissional pontue possíveis fatores de risco e faça as prevenções 
cabíveis. Ademais, é indicado o uso de 10 UI de ocitocina IM após o parto, bem como a rápida dequitação da 
placenta e clampeamento do cordão em tempo oportuno. Por fim, para pacientes que apresentarem 
hemorragia, a rápida percepção do médico e a efetiva análise de risco e benefício de cada procedimento, 
seguida da execução dele, diminui o risco hemorrágico. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Percebe-se, através dos estudos, que para garantir a vida materna mediante a 
hemorragia é necessário preparo e conhecimento médico, tanto sobre a paciente, quanto em relação aos 
procedimentos na literatura atual. Pode-se concluir que o fortalecimento dos três pilares: pré-natal de 
qualidade, manejo ativo do secundamento e manejo terapêutico rápido e eficaz, reduz a morbimortalidade 
materna e garante assistência e cuidado à mãe. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Muito se fala sobre a importância da amamentação exclusiva até os 6 meses para a saúde do 
lactente, porém pouco se relata sua importância para a saúde materna. Dentre os principais benefícios listados 
pelos estudos, estão: prevenção de câncer de mama, ovário e prevenção de hemorragia pós parto. 
OBJETIVO: Esse trabalho tem por objetivo listar a importância da amamentação para saúde materna, visando 
o incentivo da prática e promoção à saúde da mulher. 
MÉTODOS: Trata-se de um resumo de 03 artigos de revisão de literatura a partir de bases de dados como 
Scielo e PubMed, utilizando descritores como: aleitamento materno, período pós parto e saúde da mulher. 
RESULTADOS: Segundo o estudo de Coutinho, 2009, 70% das mulheres entendem que a amamentação 
protege contra doenças, enquanto 50% entendem que há melhoria na relação mãe/filho e apenas 2,5% que 
serve como proteção contra o câncer de mama e contra a hemorragia pós parto. 
DISCUSSÃO: Apesar do crescente incentivo a amamentação exclusiva até os 6 meses de vida do lactente, ainda 
existem mães que não praticam tal ato, por não terem conhecimento dos benefícios acarretados para elas 
mesmas. 
A prática é um dos principais fatores protetores dos cânceres de mama, isso porque estudos mostraram uma 
relação do câncer com fatores imunológicos, ou seja, acredita-se que, ao amamentar, os macrófagos presentes 
no leite materno tendem a destruir células neoplásicas pelo tempo que durar a amamentação. 
A proteção contra o câncer de ovário está relacionada com o início de um novo ciclo reprodutivo tardio, pois 
ao manter a amamentação exclusiva até os 6 meses de vida do bebê, a mãe entra em um fenômeno chamado 
“amenorreia da lactação”, no qual seu corpo não irá ovular durante esse período, ou seja, o ovário permanece 
em “repouso”, não havendo proliferação celular. 
Por fim, observou-se uma relação direta entre a amamentação na primeira hora de vida e a prevenção da 
hemorragia pós parto. Ao amamentar ocorre a liberação de ocitocina, forte componente para a contração 
uterina precoce, assim, realizam-se maiores contrações uterinas e, consequentemente, há prevenção de 
complicações por hemorragias pós-parto. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante desse estudo, observa-se que a amamentação deve continuar sendo 
estimulada, principalmente nas consultas pré natais, abordando não somente os benefícios para o bebê, mas 
também os benefícios para a saúde da mãe. Com isso, complicações como mortes maternas no pós-parto por 
hemorragia e/ou ocorrências de cânceres poderão ser prevenidas. 
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Resumo 
Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa grave que resulta da 
degeneração progressiva dos neurônios motores, responsáveis pelo controle dos movimentos voluntários. 
Como consequência, os pacientes enfrentam uma deterioração significativa na capacidade de realizar 
atividades diárias. Objetivo: Avaliar na literatura qual modalidade de exercício é mais eficaz na manutenção 
da força e resistência muscular em indivíduos com ELA. Métodos: Este estudo é uma revisão sistemática 
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número 
CRD42024552104. Foram pesquisadas as bases de dados eletrônicas Medline/Pubmed, Scielo e Cochrane 
utilizando a estratégia PICOT (Paciente, Intervenção, Comparação, Desfechos e Tempo). As buscas foram 
realizadas no dia 5 de julho de 2024. Três pesquisadores realizaram buscas independentes de artigos. A 
qualidade da evidência foi avaliada utilizando a escala de pontuações PEDro. Resultados: A estratégia de busca 
identificou 403 estudos potencialmente elegíveis, dos quais 27 atenderam aos critérios de inclusão. Os 
resultados indicam que a melhor modalidade de exercício físico para indivíduos com ELA considera a tolerância 
individual de cada paciente. Entre as modalidades investigadas, a reabilitação motora intensiva (RMI) e as 
sessões de treinamento que combinam exercícios aeróbicos, flexibilidade e força destacaram-se como as mais 
promissoras. Discussão: Em geral, exercícios de resistência e exercício de movimento são tolerados em 
paciente com ELA, contudo, em menor proporção para os exercícios de resistência. Ainda assim, esses regimes 
de exercícios não são prejudiciais a esse grupo. A reabilitação motora intensiva RMI, não difere do regime de 
exercício habitual (UER) em parâmetros como ALSFRS-R, domínios motor ou respiratório e sobrevida, 
entretanto a intervenção com ambos exercícios é benéfica, mesmo que um regime de exercício não prevaleça 
em qualidade sobre o outro. Ao comparar as modalidades de exercícios combinados (treinamento aeróbico, 
de força e de flexibilidade) aos exercícios isolados de flexibilidade, o primeiro apresentou melhores medidas 
respiratórias, ALSFRS-R e manutenção de suas habilidades, mesmo sendo constituído por um número inferior 
de sessões. Conclusão: Portanto, identifica-se até o momento que diversas modalidades de exercício são 
eficazes. Contudo, programas terapêuticos que combinam diferentes modalidades tendem a se sobressair em 
relação aos programas de exercícios individuais. No geral, a adesão a um estilo de vida ativo, principalmente, 
de forma precoce se mostrou benéfico para a manutenção da qualidade de vida. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A epilepsia é a condição neurológica grave mais comum durante a gravidez. O tratamento da epilepsia, 
geralmente, envolve o uso de anticonvulsivantes, que podem atravessar a barreira placentária e  causar 
malformações fetais, alterações no crescimento e desenvolvimento neurológico do feto. 
OBJETIVOS 
Essa revisão de literatura objetiva realizar uma análise sobre a relação entre o tratamento medicamentoso 
com anticonvulsivantes em gestantes epilépticas e os efeitos adversos no neurodesenvolvimento fetal. 
MÉTODOS 
Realizou-se uma revisão de literatura, para tanto pesquisou-se os termos epilepsia, gestação, 
anticonvulsivante e neurodesenvolvimento no Google Acadêmico e PubMed, incluindo publicações dos 
últimos cinco anos,  em inglês ou português. 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Anticonvulsivantes, como fenobarbital, fenitoína, lamotrigina, carbamazepina, valproato de sódio e 
levetiracetam, são usados para controlar crises epilépticas, mas possuem efeitos teratogênicos. 
Estudos indicam que a monoterapia com lamotrigina apresenta menor risco de malformações fetais quando 
comparada ao uso de valproato ou fenobarbital.  
Com relação a  carbamazepina, essa está associada com maior risco de anormalidades no tubo neural e fenda 
palatina.  
Já a exposição ao fenobarbital pode causar alterações no comportamento neonatal e dificuldade de 
aprendizado a longo prazo, além disso, esse fármaco oferece um risco aumentado de ocorrência de 
anormalidades congênitas.  
A fenitoína também possui evidências associando seu uso pré-natal à alterações no comportamento do 
neonato, embora crianças expostas à fenitoína tenham habilidades cognitivas superiores às expostas ao 
valproato. Ademais, essa medicação também pode causar malformações cardíacas e urogenitais. 
O valproato de sódio é associado a maiores comprometimentos neurológicos e malformações fetais, além de 
maior risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Por outro lado, o levetiracetam, uma medicação mais 
recente e de segunda geração, apresenta menor potencial teratogênico e menor ocorrência de efeitos 
adversos. 
Durante a gravidez o recomendado é que o tratamento seja feito em monoterapia com fármacos menos 
teratogênicos, como levetiracetam ou lamotrigina, evitando o valproato de sódio. A suplementação com ácido 
fólico é importante para prevenir complicações no tubo neural. Estudos adicionais são necessários para avaliar 
os efeitos a longo prazo dos anticonvulsivantes no neurodesenvolvimento fetal. 
CONCLUSÃO 
Conclui-se que há uma clara relação entre a exposição intrauterina a anticonvulsivantes e prejuízos no 
neurodesenvolvimento fetal. Medicações mais recentes tendem a ser menos teratogênicas e são preferidas 
no tratamento. Ademais, a educação em saúde e um pré-natal de qualidade são essenciais para fornecer às 
gestantes epilépticas um cuidado individualizado e adequado. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A imunoistoquímica é uma ferramenta diagnóstica cada vez mais incorporada à patologia 
cirúrgica, sobretudo na medicina oncológica, possibilitando a identificação precisa de marcadores tumorais 
em tecidos cancerígenos. Tal tecnologia utiliza anticorpos específicos que se ligam a antígenos de células 
tumorais, facilitando a distinção entre tipos de câncer e suas subtipificações, tornando-se indispensável na 
personalização do tratamento oncológico. No quesito das patologias mamárias, desvenda grande parte dos 
desafios diagnósticos estabelecidos pela complexidade do tecido mamário. Portanto, marca o início de uma 
nova era na oncologia, possibilitando uma medicina aliada à descoberta de novos alvos terapêuticos. 
OBJETIVO: Identificar os benefícios e principais limitações da imunoistoquímica para estabelecimento de 
diagnóstico, planejamento do tratamento e prognóstico dos pacientes com câncer de mama. MÉTODOS: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica em que foram utilizadas as bases de dados online SCIELO e PUBMED para 
correlação entre as variáveis: estudo imunohistoquímico e câncer de mama. RESULTADOS: A 
imunoistoquímica é um importante instrumento diagnóstico, prognóstico e terapêutico de pacientes 
portadores de câncer de mama, sendo que a nova recomendação da Sociedade Americana de Oncologia 
Clínica considera que os tumores positivos são aqueles com mais de 30% de células com coloração membranar 
forte. Estatisticamente, 15% a 20% dos cânceres de mama superexpressam o receptor HER2; e até 30% dos 
CA de mama expressam a expressão de marcadores de proliferação celular (Ki-67), auxiliando na avaliação da 
gravidade do tumor através da taxa de crescimento tumoral. DISCUSSÃO: Há anos, a ciência estuda maneiras 
seguras de diagnosticar precocemente neoplasias mamárias, uma vez que esta é a que mais mata mulheres 
no Brasil. O comprometimento dos linfonodos axilares é o principal fator prognóstico na avaliação do risco de 
recidiva em pacientes com carcinoma de mama. Supõe-se que o retorno da doença esteja associado a 
metástases não identificadas pela histopatologia convencional, mas efetivamente detectadas através da 
imunoistoquímica. Todavia, há uma importante limitação desta técnica: a qualidade final da amostra depende 
da experiência do profissional patologista que determinará os anticorpos que serão utilizados e o sistema de 
visualização, associado à rotulação de apenas um marcador por seção de tecido. CONCLUSÃO: Com base nos 
resultados, a relação entre as variáveis é bem estabelecida. A imunoistoquímica é uma ferramenta robusta no 
diagnóstico precoce e manejo de neoplasias como o câncer de mama, pois, sua capacidade de fornecer 
informações detalhadas sobre a biologia do tumor permite uma abordagem holística do profissional de saúde 
sob a sobrevida do paciente. 
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Resumo 
Introdução: A fibrose cística (FC) é uma doença genética rara, caracterizada pela disfunção de um gene 
denominado regulador de condutância transmembrana em fibrose cística (CFTR), que codifica uma proteína 
com o mesmo nome. Existem mais de 2 mil mutações, que são divididas em seis classes. O quadro clínico é 
multissistêmico, uma vez que o muco espesso afeta dutos e passagens em órgãos como o pâncreas, os 
pulmões e o intestino. Até pouco tempo, apenas os sintomas eram tratados, já que esta enfermidade não tem 
cura. No entanto, surgem nas últimas décadas os chamados moduladores do CFTR, que atuam corrigindo e 
otimizando a proteína defeituosa. Ainda que apresentem inúmeros benefícios, alguns pacientes tem relatado 
importantes efeitos adversos neuropsicológicos como dores de cabeça, nevoeiro mental, distúrbios de sono, 
depressão e ansiedade. Objetivo: O objetivo do estudo foi entender e avaliar as principais hipóteses acerca 
dos eventos adversos neuropsicológicos relatados por pacientes em uso das terapias e seus impactos na saúde 
mental. Métodos: O estudo foi realizado seguindo um protocolo de revisão integrativa da literatura e contou 
com seis etapas. Para a formulação da questão de pesquisa foi utilizado o método PICO. A busca pelos artigos 
foram conduzidas nas plataformas Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Para a seleção, os 
autores utilizaram o cruzamento dos descritores e a combinação de operadores booleanos, resultando em 
uma extensa amostra. Critérios de exclusão e inclusão foram aplicados e uma amostragem expandida foi 
considerada seguindo o mesmo rigor. O fluxograma PRISMA foi utilizado para melhor ilustrar o processo. 
Resultados:  Um total de 6 artigos foram incluídos na revisão. Para uma melhor análise e compreensão, os 
trabalhos foram dispostos em uma tabela onde foram analisados quanto ao nível de investigação científica – 
segundo critérios de Oxford Centre for Evidence-based Medicine – e os resultados sintetizados com foco na 
questão de pesquisa. Discussão: Os efeitos na saúde mental estiveram presentes em uma parcela dos 
pacientes, mas os estudos apresentam variáveis de confusão consideráveis. As principais hipóteses estão 
ancoradas na ação do fármaco no receptor 5-HT2c, no desequilíbrio iônico no cérebro, no metabolismo do 
CYP3A4 e em uma complexa resposta inflamatória generalizada que ativa células da glia. Conclusão: 
Fundamentalmente, a análise dos artigos mostraram que os benefícios superam os riscos. Ademais, o ajuste 
de dose pode ser levado em consideração, ainda que não descrito pela empresa farmacêutica. Novos estudos 
são necessários para melhor avaliar estes impactos. 
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Resumo 
Introdução: A duplicidade ureteral (DU) é uma anomalia congênita do trato urinário superior, sendo completa 
ou incompleta.¹ Na completa, há dois sistemas ureterais separados e na incompleta, um único broto divide-se 
bifurcando os ureteres. Segundo a regra Weigert Meyer, o ureter ectópico implanta-se na bexiga ou uretra, 
associado a ureterocele, refluxo vesicoureteral, infecção e incontinência urinária em meninas.²&#8315;³ Entre 
os procedimentos estão ureteroureterostomia reconstrutiva, heminefrectomia, que remove a parte não 
funcional do rim, e reimplante ureteral, que corrige a conexão dos ureteres.&#8308;&#8315;&#8310; 
Objetivos: Revisar técnicas cirúrgicas para tratar DU e suas complicações, visando melhorar qualidade de vida. 
Métodos: Foram encontrados 262 artigos no PubMed com as palavras chaves "Ureter Duplex", 
"Ureteroureterostomy", “Heminephrectomy” e "Ureteral Reimplantation”. Após critérios de exclusão, 5 foram 
incluídos. Resultados: O primeiro estudo é um ensaio clínico que comparou ureteroureterostomia 
laparoscópica (LUU) e reimplantação ureteral comum (CSUR) em 40 crianças com DU. LUU mostrou menor 
tempo de internação e complicações comparáveis à CSUR.&#8308; O segundo é um ensaio clínico que 
comparou a laparoscopia e a retroperitoneoscopia para heminefrectomia em 102 crianças. A cirurgia 
laparoscópica mostrou menos complicações e tempo hospitalar em comparação com a retroperitoneoscopia, 
sendo mais segura e eficaz .&#8311; O terceiro é um relato de caso de uma menina de 12 anos com duplicação 
completa esquerda e  incontinência. Foi submetida à cirurgia de reimplante ureteral, preservando a função 
renal e recuperando a continência.&#8312; O quarto trata-se de um estudo observacional de 95 crianças 
operadas por DU complicada,analisando manifestações, procedimentos, e pós-operatório. Aponta-se 
crescente preferência pelo procedimento minimamente invasivo, com resultados excelentes e padrão-ouro 
para abordagens cirúrgicas definitivas.&#8313; O quinto analisou 13 casos de DU, abordando  localização e 
métodos cirúrgicos. Oito receberam reimplante ureteral, dois nefroureterectomia, um heminefrectomia; dois 
aplicaram implante bilateral de stent ureteral. Foi identificado que a abordagem cirúrgica deve ser 
personificada.¹&#8304; Discussão: Ao comparar LUU e CSUR , LUU tem menor tempo de internação e 
complicações.&#8308; Na heminefrectomia, a laparoscopia mostrou vantagens sobre a retroperitoneoscopia 
em segurança e tempo hospitalar. O caso de ureter ectópico demonstrou sucesso no reimplante ureteral, 
restaurando  continência e preservando função renal. A revisão de 95 casos de DU destacou técnicas 
minimamente invasivas com resultados consistentes.&#8311;&#8315;¹&#8304; Conclusão: Nossa revisão 
enfatiza a eficácia das abordagens minimamente invasivas para DU, priorizando eliminação do vazamento 
urinário, preservação da função renal e personalização do tratamento em cada caso, entretanto, mais estudos 
são necessários. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença crônica que afeta milhões de pessoas globalmente e causa sérios 
problemas de saúde. No Brasil, cerca de 41 milhões de pessoas são obesas. A perda de peso adequada e a 
intervenção no estilo de vida auxiliada por medicamentos é benéfica para muitos pacientes com sobrepeso 
por melhorar várias complicações relacionadas a obesidade.2 A semaglutida é um análogo do peptídeo-1 
semelhante ao glucagon (GLP-1) aprovado pela Anvisa na dose de 2,4 mg para controle de peso em longo 
prazo, como um complemento a uma dieta hipocalórica e aumento da atividade física para adultos com 
obesidade ou sobrepeso que tenham condições coexistentes relacionadas ao peso.3 OBJETIVO: Avaliar o 
impacto do uso de semaglutida na redução de peso em pacientes com obesidade. MÉTODOS: Trata-se de uma 
revisão de literatura baseada em uma busca nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
sendo utilizado os descritores “Semaglutide” AND “Obesidy”, após análise criteriosa de publicações dos 
últimos 05 anos, 14 estudos foram selecionados. RESULTADOS: Todos os estudos analisados evidenciaram que 
o uso da semaglutida  resultou na redução significativa do peso em pacientes com obesidade, e quando 
comparada ao uso de liraglutida (medicamento análogo de GLP-1) a perda de peso foi maior  e com menos 
efeitos colaterais, um dado estudo duplo-cego randomizado evidenciou redução de  –15,8% com semaglutida 
e –6,4% com liraglutida . Foi demonstrado também que a semaglutida suprimiu o apetite, melhorou o controle 
da alimentação e reduziu os desejos por comida. DISCUSSÃO: Em pacientes com sobrepeso ou obesidade, a 
semaglutida subcutânea uma vez por semana aumentou significadamente a perda de peso, mesmo quando 
comparada com placebo (dieta hipocalórica e atividade física regular). Quando comparada a liraglutida, de 
aplicação diária, e somada ao aconselhamento sobre dieta e atividade física, resultou em perda de peso maior. 
Porém 04 estudos demonstraram que os efeitos adversos, sobretudo, gastrointestinais estão associados à 
descontinuação do tratamento em alguns pacientes. CONCLUSÃO: A obesidade é uma doença crônica que 
repercute negativamente na qualidade de vida do indivíduo. É importante atuar na mudança de estilo de vida 
e quando necessário iniciar medicações para auxiliar na perda de peso. A semaglutida mostrou-se promissora 
no tratamento da obesidade, especialmente quando adjuvante às mudanças de estilo de vida, mas é preciso 
mais investigações para melhor avaliar suas repercussões à longo prazo e seus efeitos adversos. 
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Resumo 
Introdução: A pesquisa médica no Brasil está em expansão, com notável crescimento em programas de pós-
graduação. Porém, há disparidades significativas na produção científica, especialmente em Endocrinologia, 
concentrada no Sudeste e Sul, principalmente em São Paulo. A visibilidade internacional aumentou, 
influenciando o ranking global de publicações. Durante a pandemia de COVID-19, a ciência desempenhou 
papel crucial no Brasil. Agências como CAPES e CNPq são fundamentais, financiando pós-graduações e 
pesquisas, incluindo a Bolsa de Produtividade em Pesquisa. Objetivo: Descrever o perfil e a produção científica 
dos pesquisadores de produtividade científica do CNPq (PQ) na área de Endocrinologia. Métodos: O estudo 
utilizou um censo transversal de 40 pesquisadores PQ da área de Endocrinologia do CNPq . O currículo de cada 
pesquisador selecionado foi revisado na plataforma Lattes do CNPq . Os dados extraídos foram analisados no 
SPSS ® 26.0 e organizados em três dimensões: perfil dos pesquisadores, produção científica e formação de 
recursos humanos. Resultados: A maioria eram mulheres (60%), concentradas em São Paulo (52,5%), Rio de 
Janeiro (20%) e Rio Grande do Sul (17,5%). Coletivamente, publicaram 6.683 artigos científicos (média=169,6), 
indexados na Web of Science. Em termos de formação de recursos humanos, orientaram 1.004 alunos de 
iniciação científica, 731 alunos de mestrado e 724 alunos de doutoramento, sendo o maior número médio de 
orientações por investigador observado no nível A. A mediana do índice H para este grupo foi de 28,08. 
Discussão: O estudo da Endocrinologia pelo CNPq revela crescimento mínimo de bolsas em 16 anos. 
Predomínio feminino contrasta com maioria masculina em outras áreas médicas. A concentração de 
pesquisadores de alto nível em poucas instituições nas regiões Sul, Sudeste e Nordeste é evidente, com São 
Paulo e Rio de Janeiro abrigando 72,5% dos pesquisadores em Endocrinologia. Apenas uma pequena fração 
dos endocrinologistas brasileiros (0,59%) são Pesquisadores PQ do CNPq, apontando para a necessidade 
urgente de formação de novos recursos humanos na área. Apesar de críticas ao uso do fator de impacto de 
periódicos na avaliação científica, a produção científica em Endocrinologia demonstra qualidade, com uma 
parcela significativa de artigos indexados na Web of Science. A análise do índice H, porém, é limitada pela falta 
de estudos específicos nesse campo. Conclusão: Os investigadores do PQ demonstraram notável 
produtividade científica, destacada pelo envolvimento ativo na orientação de alunos de iniciação científica, 
mestrado e doutoramento. Observou-se um predomínio de pesquisadoras do sexo feminino e uma forte 
concentração de pesquisadores PQ em algumas regiões brasileiras. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO:  
A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é uma doença maligna hematológica  
caracterizada pelo acúmulo de mutações genéticas adquiridas, geralmente em  
células-tronco pluripotentes hematopoiéticas, sendo o câncer de maior  
prevalência na pediatria e 20% das leucemias em adultos.  
Atualmente, vem ganhando força a utilização da imunoterapia no tratamento da  
LLA, principalmente refratária ou recidivante, como a utilização do  
Tisagenlecleucel (células CAR-T com receptores anti-CD19 autólogas), que  
envolve a reprogramação das próprias células T do paciente, retiradas e 
selecionadas por aférese, geneticamente modificadas por meio de um transgene  
que codifica e expressa um receptor antígeno quimérico capaz de reconhecer e  
deflagrar resposta imunológica contra células cancerígenas que expressem o  
CD19 (antígeno definidor de linhagem de linfócitos B). 
OBJETIVO: 
Reunir e analisar estudos sobre a terapia CAR-T cell no tratamento de pacientes  
portadores de LLA, com enfoque no Tisagenlecleucel (citado anteriormente). 
MÉTODOS: 
Realizada revisão de literatura qualitativa, análise de artigos e estudos em  
português e inglês relevantes ao tema. Indexadores utilizados foram: SciELO e  
PubMed. Descritores usados: CAR-T cell, hematologia, LLA e Tisagenlecleucel.  
Excluíram-se artigos em outros idiomas e estudos incompletos.  
RESULTADOS: 
A utilização do Tisagenlecleucel mostrou-se bastante eficaz como alternativa no  
tratamento de pacientes portadores de LLA, haja vista que é uma proposta  
terapêutica específica contra antígenos de superfície das células leucêmicas e  
possui menor toxicidade que a quimioterapia convencional.  
Torna-se evidente, a partir de um estudo multicêntrico fase 2 ELIANA, que a taxa  
de remissão completa e negativação de doença residual mínima foi observada  
em 81% dos pacientes adultos e pediátricos submetidos ao tratamento, além de  
sobrevida global de 76% em 12 meses. 
DISCUSSÃO: 
Ao administrar essas células CAR-T anti-CD19 autólogas o receptor antigénio  
quimérico (CAR) reconhece o antígeno CD19 nas células cancerígenas, 
ativando domínios de sinalização intracelular que são fundidos ao CAR, como o  
4-1BB (CD137) e CD3 zeta. Por sua vez, o componente CD137 promove a  
ativação das células T e inicia a atividade anti tumoral e o componente 4-1BB 
transmite um sinal que faz expansão das células T e persistência do  
Tisagenlecleucel. 
CONCLUSÃO: 
Torna-se evidente, portanto, que o Tisagenlecleucel (células CAR-T anti-CD19  



 

 

autólogas) é uma excelente alternativa no tratamento da LLA CD19+ refratária  
(primária ou após primeira recidiva, segunda recidiva, ou recidivada após o  
TCTH), sendo usado como terapia de resgate. 
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Resumo 
Introdução: O mieloma múltiplo, a segunda neoplasia hematológica maligna mais comum, é caracterizado pela 
proliferação desregulada de plasmócitos na medula óssea, produzindo imunoglobulina monoclonal (proteína 
M). Geralmente precedido por Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado (GMSI), manifesta-se 
com destruição óssea, supressão da hematopoiese, infecções e insuficiência renal. Em países 
subdesenvolvidos, é frequentemente diagnosticado tardiamente, ressaltando a necessidade de métodos 
moleculares aprimorados e capacitação dos profissionais de saúde para diagnóstico precoce. Objetivo: 
Analisar a importância do diagnóstico precoce do mieloma múltiplo, destacando métodos moleculares 
avançados e novas abordagens terapêuticas para melhorar o prognóstico e a sobrevida dos pacientes. 
Metodologia: Utilizando a estratégia PICO com os descritores “(Multiple Myeloma)” AND “(Molecular 
Methods)” AND “(Diagnosis)”, foram considerados apenas estudos publicados nos últimos 10 anos, em inglês 
e português. A pesquisa foi realizada em bases de dados online como PubMed e Science Direct, resultando em 
15.074 artigos encontrados, sendo selecionados os mais relevantes para o presente trabalho. Resultados e 
discussão: O mieloma múltiplo é tipicamente diagnosticado entre 65-70 anos, com predominância masculina. 
Os pacientes geralmente apresentam dor óssea na coluna vertebral e costelas, além de fraqueza e fadiga. 
Exames laboratoriais frequentemente mostram elevação de proteínas monoclonais no soro e/ou urina, 
anemia normocítica e normocrômica, hipercalcemia em 20-30% dos casos e insuficiência renal com creatinina 
sérica elevada. O International Staging System (ISS), que avalia níveis de &#946;2-microglobulina e albumina 
sérica, é essencial para a estratificação de risco. Alterações citogenéticas como deleção 17p e translocações 
no cromossomo 14 indicam pior prognóstico. Avanços identificaram mutações recorrentes em genes como 
KRAS, NRAS e TP53, e características únicas obtidas por RNA-seq ajudam a dividir pacientes em subgrupos de 
diferentes riscos e respostas terapêuticas. Novas terapias, incluindo anticorpos monoclonais, inibidores de 
proteassoma e agentes imunomoduladores, têm melhorado a sobrevida. Terapias combinadas e células CAR-
T mostraram resultados promissores, mas faltam dados numéricos sobre sua real eficácia. Conclusão: O 
mieloma múltiplo é uma neoplasia maligna que deve ser descoberta o mais precocemente possível para um 
melhor prognóstico. Assim, os métodos moleculares de diagnóstico são uma ferramenta crucial para auxiliar 
na avaliação de alterações como aumento de proteínas monoclonais na amostra, anemia normocítica e 
normocrômica, creatinina sérica elevada, entre outros. Além disso, a aplicação de novas abordagens 
terapêuticas tem mostrado resultados promissores; em contrapartida, ainda são necessários avanços 
tecnológicos na área para maior efetividade e segurança terapêutica. 
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Resumo 
Introdução: A doença de Crohn e a colite ulcerativa são inflamações intestinais crônicas, causando dor 
abdominal, diarreia e perda de peso. A doença de Crohn pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, 
especialmente o intestino delgado e o cólon, sendo influenciada por predisposição genética, fatores 
ambientais e uso de anti-inflamatórios. A colite ulcerativa, por sua vez, ocorre apenas no cólon e reto, afetando 
a camada interna do intestino, com fatores de risco como histórico familiar, tabagismo e particularidades da 
microbiota intestinal.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico da Doença de Crohn e da Colite Ulcerativa no 
Brasil durante o período de 2014-2024. Metodologia: Estudo epidemiológico descritivo, transversal e 
quantitativo, desenvolvido a partir de dados secundários obtidos do departamento de informática do Sistema 
Único de Saúde do Ministério da Saúde (DATASUS/MS). Resultados e Discussão: Observou-se que a maior 
incidência de internações por conta de Doença de Crohn e Colite Ulcerativa no Brasil entre os anos de 2014 e 
2024 ocorreu na Região Sul, afetando 32 a cada 100.000 habitantes, em seguida as maiores incidências foram 
nas Regiões Centro-Oeste (29 a cada 100.000), Sudeste (28 a cada 100.000), Nordeste (22 a cada 100.000) e 
Norte (12 a cada 100.000). Ademais, observou-se que o número de casos foi maior nas populações branca, de 
idade entre 20 e 29 anos e do sexo feminino. Entretanto, foi observado que a incidência de óbito foi maior na 
Região Norte (3,1% do total de casos), entre o sexo masculino, correspondendo a 2,6% dos casos dessa 
população. Além disso, quanto a faixa etária, o maior número de óbitos ocorreu na população entre 70 e 79 
anos, correspondendo a 19% do total de óbitos. Conclusão: Portanto, a epidemiologia da doença de Crohn e 
da colite ulcerativa no Brasil entre 2014-2024 indicou que a maior ocorrência de internações deu-se na Região 
Sul, com 32 casos a cada 100.000 habitantes, seguida das Regiões Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Identificou-
se também, que essas patologias afligiram especialmente a população branca, mulheres, e pessoas de 20 a 29 
anos. Contudo, a maior incidência de mortes foi identificada na Região Norte, sobretudo entre indivíduos de 
70 a 79 anos. Dessa maneira, fica evidente a necessidade de planejamentos regionais específicos para o 
manuseamento e prevenção dessas doenças. 
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Resumo 
Introdução: O hirsutismo é o aumento do crescimento de pelos terminais em um padrão masculino em 
mulheres, sendo 90% dos pacientes diagnosticados com hirsutismo também diagnosticados com Síndrome 
dos Ovários Policísticos (SOP) ou hirsutismo idiopático. A SOP tem prevalência de 5-8%, sendo a patologia 
endócrina mais frequente em mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por ovulações irregulares, 
hiperandrogenismo e ovários policísticos. Portanto, é necessário discutir sobre o hirsutismo em pacientes 
diagnosticados com SOP e seu impacto na qualidade de vida dos mesmos. Objetivo:  Revisar a literatura 
existente sobre a prevalência, causas e tratamentos do hirsutismo em pacientes com SOP. Metodologia: 
Estratégia PICO, com os descritores “(Hirsutism)” AND “(Polycystic Ovary Syndrome (PCOS))”. Somente 
estudos publicados nos últimos 20 anos, em inglês e português, foram considerados. Na base de dados 
PubMed e Lilacs, foram encontrados 2467 artigos, sendo selecionados 5. Resultados e Discussão: Observou-
se que o hirsutismo é uma consequência recorrente em mulheres com SOP e tem prevalência variável de 70-
80%. As principais causas para essa consequência, são: hiperandrogenemia (aumento de androgênicos) e a 
resistência à insulina, que é muito comum em indivíduos com a SOP. Existem tratamentos farmacológicos para 
o hirsutismo: contraceptivos orais (permitem a regulagem do hormônios e diminui a produção de 
andrógenos), antiandrogênicos (espironolactona, finasterida) e metformina para reduzir a resistência à 
insulina e assim, diminuir a quantidade de andrógenos. Também existem opções não farmacológicas, como: 
depilação a laser, eletrólise, perda de peso e prática de exercícios físicos, que contribuem para diminuir a 
resistência à insulina. Os fatores de risco do tratamento com metformina incluem: náuseas, vômitos, diarreia, 
risco de acidose láctica (principalmente em circunstâncias de insuficiência renal ou hepática), risco de 
hipoglicemia quando tomada junto de outras medicações para diabetes. Os fatores de risco do tratamento 
com contraceptivos e antiandrogênicos são: alterações no ciclo menstrual, cefaleias, bipolaridade, risco de 
trombose, distúrbios hepáticos, aumento da pressão arterial, hipercalemia, probabilidade de feminização em 
fetos masculinos, diminuição da libido. Os impactos na qualidade de vida, geralmente estão voltados à 
autoestima da mulher e ao estresse que essa situação gera. Conclusão: Portanto, o hirsutismo é uma condição 
relacionada à SOP, causada por hiperandrogenemia e resistência à insulina. O hirsutismo é uma condição que 
precisa ser tratada pelo seu impacto na autoestima dos pacientes, sendo assim, o tratamento pode ser 
farmacológico, pelo uso de contraceptivos e metformina ou não farmacológico como depilação a laser e 
prática de exercícios físicos. 
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Resumo 
O transtorno do espectro autista (TEA) é definido pela Sociedade Brasileira de Pediatria como um transtorno 
identificado pela dificuldade na comunicação e na interação social devido a comportamentos restritos e 
repetitivos.  O TEA acomete aproximadamente 1 a cada 44 crianças e sua prevalência é quatro vezes maior 
em meninos em comparação com as meninas. Os sintomas e as comorbidades associados a essa patologia 
variam em graus de severidade e se estendem desde a tenra infância até a velhice, ocasionando prejuízos no 
desenvolvimento e no funcionamento cotidiano do indivíduo. A abordagem terapêutica inclui intervenções 
educacionais e psicossociais como tratamentos de primeira linha a fim de minimizar os comportamentos mal 
adaptativos para as crianças com TEA. Existem ainda alguns tratamentos medicamentosos, contudo, nenhum 
se mostrou eficaz para as características essenciais do TEA. Desse modo, as intervenções farmacológicas são 
feitas de forma individualizada e em cada paciente busca-se o alvo de sintomas específicos que acompanham 
os sintomas nucleares. Dessa maneira, o objetivo deste estudo é descrever e avaliar os métodos de tratamento 
do autismo em crianças com os diversos níveis de TEA e sintetizar os achados visando resultados que 
influenciem positivamente a qualidade de vida delas. Para tanto, foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura e selecionados artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), National Library of Medicine/NLM (MEDLINE) e National Library of Medicine/NLM 
(PUBMED). Os critérios de inclusão foram trabalhos publicados há no máximo dez anos que abordaram o 
transtorno do espectro autista em crianças entre 1 a 11 anos, utilizando palavras-chave como “autismo”, 
“TEA”, “tratamento” e “crianças”. Todos os trabalhos pesquisados foram de livre acesso.  Os critérios de 
exclusão foram artigos que tiveram por objeto de estudo crianças com idade superior a 11 anos e que não se 
encaixariam no tempo estipulado de publicação. Assim, foi possível observar que:  tratamentos 
medicamentosos como canabinoides e metilfenidato se mostraram úteis quanto às comorbidades trazidas 
pelo TEA, como a irritabilidade, sendo ineficazes nos sintomas centrais do autismo. Segundo os dados 
analisados, conclui-se que tratamentos não farmacológicos como a terapia analítica e a musicoterapia se 
mostraram eficazes na melhora das habilidades sociais, principalmente se implementadas precocemente. 
Finalmente, fica claro que o tratamento ideal é aquele individualizado, com início precoce e que associe os 
medicamentos (principalmente aqueles voltados para sintomas de humor) com o tratamento não-
medicamentoso em busca da melhora do paciente, tanto nos sintomas centrais quanto nas comorbidades. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A pré-eclâmpsia é uma das principais causas de complicação gestacional, acarretando cerca de 
2-7% das gestantes, caracterizada por hipertensão arterial podendo causar danos em outros órgãos como rim, 
fígado e sistema cardiovascular. Dessa forma, os anti-hipertensivos desempenham papel fundamental no 
controle da pressão arterial, minorando os riscos associados à pré-eclâmpsia.  
OBJETIVOS: Este resumo tem como objetivo revisar estudos existentes sobre o uso de anti-hipertensivos 
durante e após a pré-eclâmpsia. A revisão pretende fornecer uma visão abrangente e atualizada que possa 
auxiliar na prática clínica e no desenvolvimento de novas diretrizes para o tratamento da hipertensão 
associada à pré-eclâmpsia.  
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão sistemática (RS), realizada na base de dados PubMed utilizando o Sistema 
de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS/MeSH). Foram aplicados os descritores ''Pré-Eclampsia'' AND 
''Antihypertensive Agents’' AND ''Drug Therapy”, o que resultou em 1084 artigos. Com o uso dos filtros 
exclusão de RS,  textos completos e gratuitos e últimos 10 anos de publicação foram encontrados 21 artigos. 
Destes, 15 foram excluídos após leitura, totalizando em 6 artigos incluídos para o estudo. 
RESULTADOS: Os cômputos deste estudo salientam diversas especificidades e considerações relevantes frente 
à terapia anti-hipertensiva após a pré-eclâmpsia. Além disso, foi identificado que o uso da classe 
medicamentosa abordada, em especial os betabloqueadores, vasodilatadores e bloqueadores de canais de 
cálcio, diminuem exponencialmente a taxa de mortalidade neonatal em comparação a terapia com outros 
fármacos, postergando a retirada do feto para condições adequadas. A análise dos dados também aponta que 
a terapêutica anti-hipertensiva para hipertensão leve a moderada minimiza os riscos de progressão da 
patologia  a  hipertensão grave, além de outras exacerbações como edema cerebral, pulmonar e insuficiência 
renal.  
  
DISCUSSÃO: Os achados deste estudo corroboram descobertas anteriores (WANG et al., 2024), evidenciando 
as particularidades do uso de medicações anti-hipertensivas no tratamento da hipertensão gestacional e pré-
eclâmpsia. Observou-se uma correlação positiva entre o uso seguro e adequado dos fármacos e a redução do 
risco de complicações pré e pós-parto, conforme descrito previamente (ATTAR; ALIREZA HOSSEINPOUR; 
MOGHADAMI, 2023) sobre o impacto desse tratamento. 
CONCLUSÃO: Os estudos apresentam bons resultados diante da terapia anti hipertensiva frente a episódios 
de pré-eclâmpsia, além de contribuir de forma significativa para o declínio de exacerbações como edema 
pulmonar e insuficiência renal. O uso de medicamentos anti hipertensivos é um método de minimizar as 
possíveis complicações e minorar a taxa de mortalidade dos grupos envolvidos na patologia. 
 

Palavras-chave: Pré-Eclâmpsia, Agentes anti-hipertensivos e Terapia medicamentosa. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 
O hormônio do crescimento (GH) atua em diversas áreas do funcionamento e desenvolvimento do corpo 
humano. Sua atuação se estende a variados sistemas do organismo, como o nervoso e o muscular. Visto sua 
abrangência, a insensibilidade a esse peptídeo e a sua deficiência causam sérios desequilíbrios biológicos. 
Dessa forma, torna-se de suma importância o desenvolvimento de tratamentos para patologias envolvendo o 
GH que sejam eficientes e de alta adesão. Todavia, o avanço dessa área exige atenção especial, visto o uso 
indiscriminado da reposição desse hormônio para fins alternativos, principalmente o esportivo 
OBJETIVOS: 
Este trabalho tem como objetivo analisar fatores contemporâneos relacionados ao hormônio do crescimento 
(GH), incluindo aspectos associados à sua deficiência, insensibilidade, terapia de reposição e uso no esporte. 
MATERIAIS E MÉTODOS: 
Foram selecionados 5 artigos em português, dos últimos 20 anos, nas bases de dados Scielo e Pubmed. A 
pesquisa foi realizada com a utilização das palavras-chave “hormônio do crescimento” e “atualizações”. 
Excluíram-se os artigos que não possuíam relação direta com o tema. 
DISCUSSÃO: 
O GH atua em diversas fases etárias do organismo humano. Sua deficiência, além de comprometer a estatura 
dos indivíduos, pode causar prejuízos ao desenvolvimento neuropsicomotor em crianças e resultar em uma 
composição corporal desequilibrada em adultos, com pouca massa muscular e excesso de tecido adiposo. 
Outra causa possível de estatura reduzida relacionada a esse hormônio é a insensibilidade ao GH, devido a 
mutações nas moléculas ou nos receptores do hormônio. A terapia de reposição hormonal é uma tentativa de 
tratar patologias relacionadas à falta de GH. No entanto, essa prática enfrenta obstáculos à sua ampla adesão, 
pois geralmente requer injeções diárias. Para solucionar esse problema, novas técnicas estão sendo 
desenvolvidas, como o uso de agulhas menores e a administração transdérmica. Esse procedimento exige 
fiscalização rigorosa, pois, devido aos impactos positivos no desempenho de esportes, há muitos casos de uso 
indevido, sem aprovação médica. Nesse contexto, os médicos não aprovam a utilização do GH para fins 
esportivos, principalmente por essa prática aumentar significativamente os riscos de problemas 
cardiovasculares nos indivíduos. 
CONCLUSÃO: 
O hormônio do crescimento possui ação abrangente no corpo humano. Enquanto sua reposição representa 
um importante avanço da medicina para tratar deficiências hormonais, sua utilização para além de propósitos 
médicos deve ser cuidadosamente regulada devido aos potenciais riscos à saúde. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A Síndrome de Claude Bernard-Horner decorre de uma obstrução na via óculo-simpática e caracteriza-se por 
apresentar ptose palpebral, miose e anidrose da hemiface ipsilateral. As razões etiológicas da síndrome são 
múltiplas e podem envolver traumas, doenças sistêmicas e fatores iatrogênicos. 
Diante disso, despertou-se o interesse de elaborar um estudo para destacar as características e a importância 
da Síndrome de Horner nos diagnósticos de outras patologias.  
Palavras-chave: Síndrome de Horner. Etiologia. Sintomas. Diagnóstico. 
OBJETIVOS  
Essa revisão literária objetivou promover uma análise completa acerca da Síndrome de Horner, esclarecendo 
aspectos anatômicos, métodos diagnósticos e a relevância clinica dessa síndrome. 
MÉTODOS  
O trabalho trata-se de uma revisão literária, portanto, a metodologia inicio-se com uma pesquisa bibliográfica. 
Para isso, foram usados os filtros de idioma e tempo de publicação, selecionando artigos publicados em até 
10 anos e que estavam em inglês, espanhol ou português. A pesquisa foi realizada nas bases SciELO, PubMed 
e Cochrane, e 11 artigos foram selecionados. Após a analise, seguindo critérios de inclusão e exclusão,  foram 
escolhidos 7 estudos para embasar o trabalho. 
RESULTADOS  
Os trabalhos revisados demonstram que Síndrome de Horner é consequência da interrupção da via óculo-
simpática, que é composta por três neurônios. Sendo assim, os sinais e fatores etiológicos comuns variam 
conforme o local acometido. Concomitante à isso, o diagnostico clinico pode não ser claro, logo, testes 
farmacológicos são essenciais. 
DISCUSSÃO  
A Síndrome de Horner, geralmente, se manifesta com ptose palpebral, miose e anidrose. Ocorre devido ao 
acometimento da via óculo-simpática que é extensa e composta por três neurônios: central, pré-ganglionar e 
pós-ganglionar. Sendo assim, ocorre a desnervação dos músculos dilatador da pupila e de Müller.  
A síndrome está frequentemente relacionada ao acometimento do neurônio pré-ganglionar, principalmente, 
por traumas e neoplasias torácicas ou cervicais. A obstrução do neurônio central é incomum, porém, gera 
vertigem e cefaleia quando acontece. No caso do pós-ganglionar, a presença de anidrose é atípica e, devido à 
proximidade com a artéria carótida interna, sugere que a causa é alguma alteração nesse vaso. 
Por fim, o diagnostico é realizado por avaliação clinica e testes farmacológicos, os principais: cocaína 2% e 
apraclonidina. 
CONCLUSÃO  
A Síndrome de Horner, embora incomum, pode servir como um alerta, evidenciando, outra patologia. Dessa 
maneira, o conhecimento dos sinais possibilitam a identificação da síndrome, que, por conseguinte, facilita 
outros achados patológicos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A hipertermia maligna (HM) é uma potencial desordem farmacogenética letal de incidência 
variável de 1:10.000/150.000, com taxas de mortalidade entre 1,4 e 22%.  É desencadeada por potentes 
anestésicos como como o halotano, sevoflurano, desflurano e o agente relaxante muscular succinilcolina, 
resultando em uma reação hipermetabólica. A condição é mais comum em indivíduos com uma predisposição 
genética. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão do prontuário eletrônico e revisão de literatura na base de 
dados Pubmed para artigos dos últimos cinco anos, sem restrição de idioma e disponíveis completos. Foram 
encontrados 17 artigos, dos quais 5 foram selecionados usando os critérios de inclusão relevância do tema, 
qualidade e credibilidade da publicação e atualidade. DESCRIÇÃO DO CASO: H.B.F.R. sexo masculino, 25 anos, 
sem comorbidades. Sofreu um acidente de moto com fratura de úmero. Foi submetido a fixação ortopédica e 
anestesia geral inalatória. Evoluiu com piora ventilatória, instabilidade hemodinâmica, hipertermia (46°C) e 
taquicardia. Foi interrompida a administração do anestésico halogenado com suspeita de HM. Foi 
administrado Dantroleno e o paciente teve duas paradas cardiorrespiratórias. Foi admitido no CTI, instável 
hemodinamicamente. Evoluiu com distensão abdominal e piora do estado hemodinâmico, com síndrome 
compartimental. No quarto dia teve falência hepática, renal e pulmonar, evoluindo para óbito. DISCUSSÃO: O 
tempo de reação à HM é altamente variável, podendo tornar-se visível em 10 minutos ou demorar várias horas 
podendo em alguns casos não exibir essas reações no primeiro contato com os agentes. Os principais sinais 
observados são o aumento da frequência cardíaca, aumento da concentração de dióxido de carbono e rigidez 
muscular, principalmente na abertura da mandíbula. O atraso na detecção dos sinais e o retardo do início do 
tratamento da HM está associado a um aumento da mortalidade, bem como à gravidade e ao número de 
complicações. Para reverter o processo deve-se eliminar o agente desencadeante; administrar dantroleno 
intravenoso; iniciar o resfriamento ativo do corpo. O diagnóstico com suspeita de HM consiste no teste de 
contratura in vitro da resposta do músculo biopsiado a concentrações graduadas de cafeína e do anestésico 
halotano. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A HM é uma condição rara e potencialmente fatal, com alta morbidade. O 
reconhecimento precoce dos sinais e a realização do tratamento adequado podem melhorar 
significativamente o prognóstico. 
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Resumo 
Introdução: A neuralgia trigeminal (NT) consiste em dor intensa em face, nas áreas inervadas pelo nervo 
trigêmeo (V) ou pelos seus ramos (V1, V2 e V3), acometendo principalmente mulheres e idosos. Pode ser 
causada por compressão ou dano ao nervo, e as crises podem ser súbitas ou desencadeadas por estímulos, 
sendo, em geral, recorrentes e incapacitantes. Cerca de metade dos casos são refratários aos tratamentos 
tradicionais, que perpassam anticonvulsivantes, moduladores de dor e cirurgia. Nesse cenário, o uso da toxina 
botulínica do tipo A (TBA) tem se mostrado promissor e seguro em estudos científicos e, por isso, vem 
ganhando espaço na terapêutica desta patologia. Objetivos: Avaliar se o tratamento da neuralgia trigeminal 
em adultos com toxina botulínica do tipo A é eficaz e seguro para os pacientes. Métodos: Foi realizada uma 
análise sistemáticas das principais publicações científicas na base de dados PubMed, em junho de 2024, 
utilizando os Descritores em Ciências da Saúde “botulinum toxin a” e “trigeminal neuralgia”, combinados pelo 
operador booleano “AND”, e os filtros “Clinical Trial” e “Randomized Controlled Trial”. Após aplicar os critérios 
de inclusão e de exclusão, 11 trabalhos foram selecionados para esta pesquisa. Resultados: Todos os ensaios 
clínicos analisados sugeriram alta eficácia e segurança no uso de TBA no controle da dor em casos de NT 
refratária ou em NT essencial. Apenas um trabalho sugere redução dos efeitos terapêuticos a longo prazo. 
Discussão: Apesar dos resultados promissores quanto à eficácia e à segurança do modelo terapêutico, não foi 
observado um consenso com relação à dose ideal (variaram entre 10UI e 75UI por aplicação), à forma de 
administração (subcutânea ou intradérmica) e à periodicidade da reaplicação, o que é imprescindível para o 
maior sucesso e a maior segurança da terapêutica proposta. Conclusão: Os resultados dos estudos corroboram 
o uso da toxina botulínica tipo A para casos de NT refratária, entretanto, são necessários mais estudos para se 
definir as características desse modelo terapêutico. 
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Resumo 
Introdução: A rosácea, por se tratar de uma doença inflamatória crônica da pele, apresenta diversas 
possibilidades terapêuticas, tanto tópicas quanto sistêmicas. Nesse sentido, a isotretinoína, fármaco utilizado 
em diversas patologias cutâneas, é uma das propostas, principalmente nos casos graves e refratários, e vários 
estudos corroboram a eficácia deste medicamento nesta condição. Entretanto, ainda não é utilizado como 
terapia sistêmica de primeira escolha e o seu esquema terapêutico ideal, eficaz e seguro ainda não é 
consensual na literatura. Objetivos: Avaliar a eficácia do uso da isotretinoína no tratamento de rosácea em 
adultos e os seus esquemas terapêuticos recomendados atualmente. Métodos: Constitui uma revisão 
sistemática das principais publicações encontradas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. Os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados na BVS foram “isotretinoína”, “rosácea” e “tratamento”, 
combinados pelo operador booleano “AND”, e os filtros aplicados foram: bases de dados MEDLINE e LILACS, 
ensaio clínico controlado e estudo observacional. No PubMed, os DeCS foram “isotretinoin” e “rosacea” 
combinados pelo operador booleano “AND”, e os filtros aplicados foram: ensaio clínico e estudo controlado 
randomizado. Assim, foram encontradas 54 publicações, e após se aplicar os critérios de inclusão e de 
exclusão, restaram 8 pesquisas que foram analisadas e discutidas neste trabalho. Resultados: Todos os estudos 
demonstraram a eficácia do uso da isotretinoína na diminuição dos sinais e sintomas nos pacientes adultos 
com rosácea, independente do subtipo e da gravidade da doença analisada. Entretanto, variaram 
consideravelmente de acordo com a posologia diária e a frequência de administração da droga. Quando 
indicado o uso diário, as doses variaram entre 5 mg/dia até 20 mg/dia, e entre 0,25 a 0,4 mg/kg/dia. As doses 
semanais variaram entre 20 e 40 mg por semana. Os resultados também variaram em função da intensidade 
da doença, sendo apresentações mais intensas tratadas com doses maiores. Discussão: A eficácia do uso da 
isotretinoína no controle da rosácea, de leve a severa, é bem estabelecida pelos autores, associada a poucos 
efeitos adversos, não graves, durante e após o tratamento. Entretanto, as doses e os esquemas terapêuticos 
ideais ainda não são consensuais. Conclusão: Apesar dos resultados animadores acerca da eficácia e da 
segurança da isotretinoína no controle da rosácea, ainda se fazem necessários estudos mais amplos, com 
maior número amostral e maior número de variáveis, para que seja possível estabelecer um esquema 
terapêutico padronizado, eficaz e seguro nesse contexto. 
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Resumo 
Introdução: No curso de Medicina, é comum que os alunos estejam constantemente buscando altos níveis de 
rendimento, o que requer dedicação e esforço. A pressão social para alcançar o sucesso, aliada à 
competitividade e aos extensos anos de estudo exigidos, tornam esses estudantes mais propensos ao uso de 
estimulantes na tentativa de potencializar seu desempenho acadêmico.  
Objetivos: Descrever e discutir o estado da arte sobre a prevalência do uso de estimulantes pelos estudantes 
do curso de Medicina, o motivo para tal padrão observado e os possíveis efeitos dessa utilização. 
Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura pela base de dados Web Of Science. A busca foi feita no 
campo “tópicos” na aba de pesquisa avançada utilizados os termos: "medical students", "psychoactive 
substances", "stimulants" e "performance", combinados pelo booleano “AND”. Foram incluídos os estudos 
que envolviam a utilização de estimulantes por estudantes de Medicina. Os artigos que envolviam outros 
cursos superiores ou artigos de revisão foram excluídos. A seleção dos documentos foi realizada por três 
autores individualmente. Um quarto autor decidiu sobre a permanência dos estudos no trabalho no caso de 
discrepância. A extração dos dados ocorreu em fevereiro do ano de 2024.  
Resultados: A busca resultou em 239 artigos e, após a leitura dos resumos e conferência dos critérios de 
elegibilidade, 39 foram selecionados para análise do perfil de consumo de estimulantes de uma amostra total 
de 25.204 estudantes. As substâncias mais utilizadas foram cafeína (85%), mate (46,1%), Coca-Cola (58%) e 
bebidas energéticas (46%). Em relação às drogas ilícitas, 4,6% eram usuários de maconha e 1,9% usavam 
cocaína. Aproximadamente 9% da amostra total relatou utilizar medicamentos usados no tratamento de 
Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH), como metilfenidato e modafinil. Como efeitos 
adversos observou-se principalmente insônia, ansiedade, palpitações no peito e taquicardia.  
Discussão: Essa revisão, baseada em estudos primários, aponta um uso expressivo de estimulantes por 
estudantes dos cursos de medicina. As substâncias mais consumidas foram cafeína, bebidas energéticas, 
drogas ilícitas e medicamentos voltados para o tratamento de TDAH. De acordo com os artigos, as substâncias 
foram majoritariamente prescritas por médicos. Esse uso ocorre visando ao aumento da concentração e a 
melhora no rendimento acadêmico, porém, apresenta efeitos adversos. 
Conclusão: Dessa maneira, evidencia-se urgência de implementação de ações preventivas em escolas médicas 
incluindo abordagens que focam no enfrentamento do estresse psicológico enfrentado por tal população. 
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Resumo 
Introdução: com a alta de casos de dengue e febre chikungunya, o Levantamento Rápido de Índice de Aedes 
aegypti (LIRAa), criado em 2003, identifica a densidade de focos de larvas do vetor dessas doenças, 
promovendo o direcionamento de ações de controle eficazes para reduzir os riscos de surtos. Classifica-se 
como ideal o LIRAa abaixo de 1%, alerta, entre 1% e 3,9%, e risco de surto acima de 4%. Objetivo: analisar a 
incidência de casos de dengue e febre chikungunya, relacionados ao LIRAa, nas cidades de Timóteo, Coronel 
Fabriciano, Ipatinga e Santana do Paraíso, entre os anos de 2021 e 2024. Método: trata-se de um estudo 
ecológico com dados coletados nas centrais de zoonoses das cidades alvo, DATASUS e IBGE. Avaliou-se a 
incidência das doenças, calculada para cada 1.000 habitantes e a porcentagem LIRAa. Aplicou-se nível de 
significância de 5% para os testes estatísticos. Resultado: em janeiro de 2021 e 2022, o LIRAa das cidades 
estudadas indicou risco de surto, exceto para Santana do Paraíso, classificado como alerta. Em 2023, o LIRAa 
das quatro cidades designou risco de surto, com Coronel Fabriciano registrando o maior índice (6,4). A 
incidência de dengue foi mais elevada em Timóteo (62,5 a cada 1.000 habitantes), enquanto Ipatinga 
apresentou a maior incidência de febre chikungunya (46,6). Em 2024, até 8 de julho, o LIRAa continuou 
indicando risco de surto nas cidades, exceto em Coronel Fabriciano, que estava classificado como alerta. 
Santana do Paraíso apresentou o maior índice, com 8,7. A incidência de febre chikungunya mostrou aumento 
significativo nas quatro regiões, com Coronel Fabriciano registrando a maior incidência (106,6 a cada 1.000 
habitantes). Discussão: em 2021 e 2022, apesar dos índices do LIRAa indicarem risco de surto em várias 
cidades, a baixa incidência de casos de dengue e febre chikungunya sugere subnotificação, possivelmente 
devido à pandemia de COVID-19. Os dados de 2023 e 2024 apontam que a classificação do LIRAa no mês de 
janeiro foi eficaz como fator preditor dos riscos de surto. Embora os índices de infestação do LIRAa em janeiro 
de 2024 indicassem risco de surto, a incidência de febre chikungunya continuou aumentando, demonstrando 
provável ineficiência do uso desses dados para prevenção. Conclusão: os dados apresentados revelam falta de 
ação efetiva para controlar a infestação do Aedes aegypti na Região Metropolitana do Vale do Aço, sendo 
necessário implementação de estratégias de controle eficazes para mitigar a propagação dessas doenças com 
o uso do LIRAa. 
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Resumo 
Introdução: A discussão em torno do uso da cannabis medicinal no campo médico tem ganhado relevância 
devido ao seu potencial terapêutico em diversas condições, incluindo os distúrbios do sono, sendo 
considerada uma alternativa promissora de tratamento. Objetivos: Analisar os aspectos do emprego da 
cannabis medicinal, juntamente com sua eficácia, efeitos adversos e resultados como modalidade terapêutica 
alternativa para distúrbios do sono. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura utilizando os termos 
"cannabis" AND "insônia" nas bases de dados PUBMED e BVS, abrangendo artigos completos em inglês ou 
português dos últimos 5 anos. Excluíram-se teses e artigos em duplicidade. Encontraram-se 7 artigos 
relevantes, dos quais 4 eram pertinentes ao tema estudado. Resultados: Os artigos selecionados evidenciam 
o potencial farmacológico da terapia com canabidiol para o tratamento da insônia, além disso enfatizam a 
necessidade de indicação individual para esta modalidade de tratamento alternativo e necessidade de mais 
estudos sobre o tema, com implicações de consequências a longo prazo do uso da cannabis. Discussão: A 
insônia é o distúrbio do sono mais prevalente, caracterizando-se pela dificuldade em iniciar e manter o sono, 
resultando em sono não reparador. Este problema tem impactos significativos na esfera social e 
comportamental. Os tratamentos atuais incluem medicamentos antidepressivos, hipnóticos e práticas de 
higiene do sono. Os principais compostos da cannabis são o THC e o CBD. O THC é conhecido por seus efeitos 
psicoativos e pode ser benéfico em baixas doses para o tratamento da insônia. Por outro lado, o CBD, sem 
efeitos psicoativos, demonstra influência significativa como indutor do sono em maiores concentrações. 
Estudos também destacam resultados promissores na melhoria da qualidade do sono, incluindo redução do 
tempo para adormecer, maior manutenção do sono e sono reparador. Embora esses compostos ofereçam 
benefícios no manejo da insônia, a prescrição individualizada é crucial devido à variabilidade do ciclo sono-
vigília regido pelo ciclo circadiano. Além disso, os estudos enfatizam a necessidade de utilização pontual e a 
curto prazo da cannabis devido aos mecanismos de tolerância ao THC causando a necessidade de aumento da 
dosagem para eficácia contínua, e potenciais impactos adversos negativos no sono durante a retirada da 
cannabis após uso a longo prazo. Conclusão: A cannabis medicinal emerge como uma opção promissora para 
o tratamento dos distúrbios do sono, especialmente pela eficácia demonstrada do CBD na melhoria da 
qualidade do sono. No entanto, a prescrição cuidadosa e mais pesquisas são necessárias para compreender 
melhor seus efeitos a longo prazo. 
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Resumo 
Introdução: O transtorno depressivo maior (TDM) e o transtorno afetivo bipolar (TAB) são condições 
incapacitantes que causam grandes dificuldades sociocomportamentais. Cerca de 60% dos pacientes não 
respondem eficazmente aos antidepressivos convencionais, e até 30% falham no tratamento. Portanto, é 
crucial expandir as opções de medicamentos para o tratamento de TDM e TAB refratários, especialmente em 
casos com ideação suicida. Objetivos: Analisar os aspectos do uso da cetamina nos transtornos de humor 
refratários, juntamente com sua eficácia, efeitos adversos e resultados como potencial modalidade 
terapêutica. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura utilizando os descritores “cetamina”, “transtornos 
de humor”, com assunto principal a cetamina, pesquisados nas bases de dados BVS e Scielo. Foram 
selecionados artigos completos em inglês ou português publicados nos últimos 5 anos, excluindo revisões de 
literatura, teses e trabalhos duplicados. A pesquisa resultou em um total de 18 artigos relevantes, dos quais 3 
foram considerados pertinentes ao tema estudado. Resultados: Os estudos revisados indicam que a cetamina 
apresenta potencial terapêutico e eficácia no tratamento dos transtornos de humor refratários às drogas 
convencionais. Entretanto, os efeitos adversos associados à cetamina, como a dissociação, podem 
comprometer a tolerabilidade do tratamento. Além disso, os estudos ressaltam a necessidade de 
investigações adicionais sobre os efeitos a longo prazo dessa medicação. Discussão: A cetamina é uma 
medicação anestésica reconhecida por suas propriedades antidepressivas inovadoras, atuando no sistema 
GABAérgico e promovendo modulação glutamatérgica, diferenciando-se dos medicamentos convencionais 
que agem no sistema das monoaminoxidases. A necessidade de desenvolver novas drogas antidepressivas é 
enfatizada devido à alta taxa de refratariedade de transtornos de humor como bipolaridade e depressão aos 
tratamentos convencionais. Estudos destacam o potencial da cetamina em quadros depressivos com 
resultados em curto período de tempo e com poucos efeitos adversos. Além disso, a cetamina emergiu como 
promissora no manejo da ideação suicida e risco de autolesão, oferecendo um efeito antissuicida rápido que 
perdura até 7 dias após a sua administração. No entanto, os efeitos adversos associados à cetamina, como 
náuseas, cefaleia, tontura, elevação da pressão arterial e dissociação, podem representar desafios para a 
continuidade do tratamento. A possibilidade de uso abusivo da cetamina também demanda vigilância 
constante. Conclusão: A cetamina emerge como uma droga promissora no tratamento dos transtornos de 
humor refratários, embora seus efeitos adversos possam ser um impasse para seu uso. Mais pesquisas são 
necessárias para entender melhor os efeitos a longo prazo e esclarecer potenciais riscos associados ao seu 
uso. 
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Resumo 
Introdução: A musicoterapia baseia-se em intervenções musicais, classificadas como ativas e 
passivas/receptivas. Estas promovem o relaxamento e estabilidade emocional em pacientes com demência 
(PwD) e, aquelas, os participantes estão inseridos na produção musical, sendo benéficas para diminuição dos 
déficits cognitivos. Objetivos: Avaliar a influência das intervenções musicais na mitigação dos sintomas de 
PwDs. Métodos: Foram analisados estudos experimentais, em humanos, publicados originalmente em inglês, 
nos últimos 5 anos e disponíveis gratuitamente, tendo como referência as bases de dados: National Library of 
Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para a busca, foram utilizados descritores, 
consultados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “dementia”, “music therapy” e “treatment”. Os 
critérios de inclusão foram ensaios clínicos controlados e randomizados, nos quais a musicoterapia foi 
implementada como intervenção em PwD, sendo excluídos estudos não finalizados, indisponíveis 
gratuitamente na versão completa e que desviaram da temática. A escala PRISMA foi utilizada na 
sistematização do relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram identificados treze ensaios clínicos. 
Após aplicação dos critérios, participaram quatro estudos do escopo final. A amostra totalizou 473 PwD, 
majoritariamente do sexo feminino (66,4%) e idade média de 84,2 anos, em que destes, 349 (73,8%) 
receberam como intervenção a musicoterapia, por no mínimo duas semanas, além disso as maiores 
prevalências das demências foram as não especificadas (44,6%), seguidas da doença de Alzheimer (41%). 
Discussão: A musicoterapia demonstrou-se, no geral, como benéfica em relação à melhora de aspectos 
psicossociais das demências, sobretudo quando implementada em seus modelos ativos, dos quais destaca-se 
o canto coral recreativo (RCS), que gerou efeitos antidepressivos significativos em doze meses de tratamento 
(IC95%=9,7-1,27;p=0,0109), sendo uma das mais utilizadas juntamente com musicoterapia de grupo (GMT), 
apesar desta, independente da duração do tratamento, não ter apresentado resultados significativos em 
relação aos que não realizaram a GMT(IC95%=4,32-3,43;p=0,8224). Ademais, tratando-se da doença de 
Alzheimer, esses modelos se mostraram mais efetivos no aprimoramento de funções cognitivas, 
comportamentais e funcionais quando comparado ao tratamento padrão sem intervenção ou musicoterapias 
receptivas, bem como a escuta de músicas personalizadas auxilia nos distúrbios do sono. Contudo, ressalta-se 
a importância de haver uma adequação às preferências dos pacientes para melhores resultados. 
Conclusão: As intervenções musicais são abordagens não farmacológicas promissoras e potencialmente custo-
efetivas para PwD. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
O parto é o processo de nascimento de um bebê a partir do útero da mãe. Para que ele ocorra de forma 
satisfatória, é essencial proteger o bem-estar físico e psíquico de ambos, minimizando os riscos advindos de 
intervenções desnecessárias. O Código de Ética Médica, no Art. 24, impõe ao médico o dever de garantir ao 
paciente a decisão sobre seu bem-estar. Contudo, no parto, esse direito é colocado em questionamento, 
podendo levar à violência obstétrica. 
OBJETIVO 
Analisar o panorama do cenário atual brasileiro acerca da violência obstétrica, evidenciando os tipos mais 
comuns, suas consequências e sua prevenção. 
MÉTODO 
Foi realizada uma revisão de literatura do tipo integrativa, selecionando artigos completos nas plataformas 
PubMed e Scielo, utilizando os descritores "violência obstétrica" e "plano de parto". Foram incluídos estudos 
originais, sem recorte temporal, que respondessem à questão norteadora: Quais fatores contribuem para a 
violência obstétrica e como preveni-la? Após análise, utilizou-se 12 artigos. 
RESULTADO 
A violência obstétrica no Brasil é um problema recorrente, exigindo mudanças urgentes nas práticas de 
atendimento ao parto. Segundo a pesquisa “Nascer no Brasil” (2011-2012), 56,8% das 23.940 gestantes 
participantes eram de baixo risco, porém apenas 5,6% dessa parcela não tiveram intervenções, evidenciando 
as altas taxas de procedimentos desnecessários durante o parto. Logo, para combater essa prática, diretrizes 
criadas pelo Ministério da Saúde garantem os direitos das gestantes nas maternidades, entre elas estão: a 
redução dos índices de cesariana, episiotomia e uso de ocitocina; e a promoção do parto humanizado.  
DISCUSSÃO 
A violência obstétrica, causada por ações como agressão verbal, psicológica, sexual e intervenções 
desnecessárias, pode ser provocada por qualquer profissional da saúde que esteja em contato com a gestante, 
tendo como consequência a depressão pós-parto, crises de ansiedade e pânico (Schwab, Marth e Bergant, 
2012). O desrespeito à vontade da gestante também é visto como violência, sendo seu direito decidir, através 
do plano de parto, a maneira com que o processo acontecerá (Leister, 2011). Diversas mulheres associam um 
bom parto a um processo breve, contribuindo para que certos tipos de violência sejam aceitas e ocultadas 
pela satisfação de estar com o seu bebê. Portanto, por não conhecerem seus direitos, muitas delas ficam 
vulneráveis diante dessas situações. 
CONCLUSÃO 
Conclui-se que a violência obstétrica é um conjunto de negligências. Logo, é válido esclarecer que a 
humanização no processo de parturição é imprescindível, do pré ao pós-parto, tornando-se necessária uma 
visão singular de cada parto. 
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Resumo 
Introdução: O Espectro do Acretismo Placentário (EAP) é uma terminologia que engloba complicações 
relacionadas à implantação anormal da placenta durante a gestação. A depender do grau de invasão, a 
placenta é classificada em três subtipos: acreta, increta ou percreta. É um distúrbio de grande relevância, visto 
que é uma das principais causas de morbimortalidade materna sendo importante causa de hemorragia 
obstétrica maciça pós-parto. Objetivo: identificar fatores de risco que favorecem o diagnóstico de acretismo 
placentário e avaliar os motivos que contribuem para o aumento de sua incidência. Métodos: foi realizada 
uma revisão da literatura com consultas às bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando os termos 
“placenta accreta spectrum disorders”, “fatores de risco”, “epidemiologia”, individualmente e em conjunto. 
No total, 12 estudos foram utilizados na revisão. Resultados e discussão: A placenta é um órgão transitório 
vital para o desenvolvimento fetal, com formação completa ao redor do 17º dia após a concepção. Proporciona 
ao feto proteção, trocas gasosas e metabólicas e produz hormônios essenciais para seu crescimento. Em uma 
gravidez fisiológica, a placenta se ancora ao endométrio decidualizado sem infiltrar na camada basal. Quando 
há distúrbios de implantação, essa se dá dentro ou sobre áreas uterinas de fragilidade - as quais são formadas 
a partir de múltiplos fatores combinados: decídua defeituosa, angiogênese anormal, remodelação vascular, 
deiscência progressiva de cicatrizes uterinas. Com isso, ocorre uma substituição das camadas endometrial e 
muscular normais por tecido fibrótico, propiciando uma aderência mais profunda e mais próxima a órgãos 
adjacentes. Segundo estudos, houve um aumento expressivo na prevalência do EAP nos últimos anos e esse 
resultado foi acompanhado pelo crescente número de cesarianas. Nos últimos 40 anos as taxas de cesárea 
saltaram de menos de 10% para mais de 30%, o que foi acompanhado pelo aumento em dez vezes na 
incidência de acretismo placentário. Ademais, outros fatores que aumentam o risco da manifestação do EAP 
são: placenta prévia, multiparidade, idade materna avançada, cirurgias uterinas prévia e técnicas de 
reprodução assistida. Conclusão: O EAP apresenta-se como um desafio para o cenário atual, dadas as 
crescentes taxas de cesárea - muitas vezes indicadas sem necessidade. Assim, é imprescindível conhecer suas 
apresentações para identificar fatores de risco, diagnosticar precocemente a fim de encaminhar a gestante 
para centro de referência, visando resolução da gestação de forma planejada e contribuindo para a diminuição 
de morbimortalidade materno-fetal. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A melatonina, hormônio produzido pela glândula pineal, muito conhecida pelo seu protagonismo na regulação 
do ciclo circadiano, tem se destacado atualmente devido a seu potencial antineoplásico. O mecanismo de ação 
baseia-se no bloqueio à formação e proliferação de tumores malignos e na manutenção da homeostase de 
células benignas. Desse modo, pode ser utilizada como adjuvante em tratamentos oncológicos.  
OBJETIVO 
Promover uma revisão da literatura acerca dos papéis da melatonina no organismo: bloqueio à formação e 
proliferação de células cancerígenas. Avaliar sua aplicabilidade na prevenção de neoplasias e potencial 
terapêutico na área oncológica, podendo assim, auxiliar no direcionamento de pesquisas futuras.  
MÉTODOS 
Esse artigo foi elaborado a partir de uma revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, MDPI, 
ScienceDirect e Scielo, utilizando as palavras-chave “melatonina”, “ciclo circadiano” e “câncer”. No total 10 
artigos, disponíveis na íntegra em português e inglês, foram selecionados para o estudo. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A melatonina é um hormônio produzido pela glândula pineal, sob estímulo noradrenérgico simpático, 
independente de retroalimentação. Dessa forma, sua síntese é ordenada por uma temporização cicardiana, 
portanto, o pico de produção ocorre no período noturno. No entanto, a luz artificial à noite, principalmente 
azul, pode reduzir ou bloquear a produção de melatonina. Estudos têm destacado sua capacidade 
antineoplásica, ao retardar ou inativar processos que contribuem para desenvolvimento do câncer. É 
conhecido que a melatonina inibe vias de sinalização mediada por estrogênio, impedindo desenvolvimento de 
tumores dependentes de hormônio, como o câncer de mama. Também impede o crescimento neoplásico 
através da absorção de ácidos graxos pelas células mutadas. Além disso, atua impedindo a disseminação 
tumoral: inibe angiogênese e transcrição epitelial-mesenquimal; elimina radicais livres; reverte captação de 
glicose; ativa o sistema imunológico e estimula sua atividade fagocítica. Ainda, induz apoptose ao reverter o 
transporte de elétrons mitocondriais induzindo a produção de espécies reativas de oxigênio. Além da sua 
atividade antitumoral, a melatonina atua prevenindo danos ao DNA nos estágios iniciais do câncer ou após 
tratamento com quimio e/ou radioterapia, protegendo as células benignas dos potenciais danos da terapia. 
CONCLUSÃO 
A melatonina, além de atuar no ciclo circadiano, revela potencial antineoplásico significativo, inibindo a 
formação e proliferação de células cancerígenas e protegendo o DNA. Suas características promissoras 
projetam seu uso como um adjuvante na oncologia, mas são necessários mais estudos para consolidar sua 
eficácia e segurança clínica. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: As atividades práticas do eixo de Integração em Saúde na Comunidade– IESC contribuem para 
o crescimento e a evolução do acadêmico de medicina, principalmente no que diz respeito ao seu 
entendimento sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) e o contato direto com as políticas de saúde ofertadas 
por ele, no que se refere ao seu desempenho. O objetivo deste trabalho é relatar a experiência das discentes 
do 3º período de medicina ao realizar uma ação educativa com o tema Saúde Bucal, em uma instituição 
filantrópica que acompanha crianças em situações de vulnerabilidade no município de Pouso Alegre-MG. 
MÉTODOS: Uma das atividades práticas realizadas foi para crianças de 01 a 05 anos dessa instituição, e foram 
implementadas as seguintes etapas: 1ª: abordar a importância da escovação na quantidade certa, a utilização 
de fio dental e com a técnica correta (Técnica de Bass); 2ª: realizar atendimento individual para avaliação da 
arcada dentária de cada criança. DISCUSSÃO: Os dados coletados mostraram que, dentre as 102 crianças 
abordadas naquele dia, 32 apresentaram uma saúde bucal insatisfatória, seja pela presença de cáries ou 
obturações inacabadas e/ou malfeitas. Dessa forma, destaca-se a importância das intervenções feitas pelas 
Equipes de Saúde da Família, por meio da Política Nacional de Saúde Bucal e do Programa Saúde na Escola 
(PSE), uma vez que elas são essenciais para a promoção e prevenção, fazendo todos os encaminhamentos 
necessários. Diante desse cenário, todas as informações foram repassadas para a Agente Comunitária de 
Saúde (ACS) que acompanhou a ação e para toda a equipe multidisciplinar daquela ESF, com o intuito de 
solicitar uma intervenção mais direta para solucionar os problemas dentários que as crianças apresentavam, 
já que a presença de cáries pode afetar não só a saúde bucal, como também a qualidade de vida, o 
desempenho escolar, a mastigação e, em casos mais graves, pode levar à desnutrição. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Toda essa experiência foi muito marcante, pois tivemos a dimensão do quão carentes eram as crianças 
daquele bairro, tanto no que diz respeito à saúde bucal, quanto às suas questões emocionais. Ademais, 
ressalta-se a relevância do papel das ESFs e dos acadêmicos de medicina na identificação e no rastreamento 
de problemas de saúde e resolução dos mesmos, por meio da multidisciplinaridade e das políticas de saúde 
existentes atualmente. 
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Resumo 
Introdução: A ablação térmica é utilizada por pacientes com fibrilação atrial paroxística refratária a 
medicamentos, mas seus efeitos podem estender-se para além do miocárdio trazendo acometimentos 
indesejados. A ablação por campo pulsado é uma alternativa com maior especificidade pelo tecido miocárdico, 
limitando seu efeito em tecidos adjacentes e surge, então, como promessa no futuro do tratamento dessa 
condição. Objetivos: Analisar, comparativamente, as técnicas de ablação quanto à eficiência, bem como suas 
possíveis complicações, por meio de uma revisão sistemática. Método: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados, em humanos, publicados, originalmente em inglês, nos últimos 5 anos, nas bases 
de dados: National Library of Medicine (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Cochrane Library. Para a busca, foram utilizados descritores, consultados no Medical Subject 
Headings (MeSH). Pacientes com fibrilação atrial foram randomizados e divididos em 2 subgrupos, um 
submetido a ablação pulsada e, o outro, a alguma das termoablações. Foram excluídos artigos com métodos 
mal descritos, que desviaram da temática e publicações disponíveis somente em resumo. Resultados: Foram 
encontrados 1.055 estudos, dos quais, após a desduplicação e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
apenas 3 compuseram o escopo e análise final, envolvendo 1.355 participantes. As publicações validam a 
ablação por campo pulsado como efetiva e promotora de menores complicações em tecidos periféricos (p 
&#8804; 0,05). Discussão: No tratamento da fibrilação atrial, a ablação por radiofrequência ou por crioablação 
é um dos métodos mais consolidados. Todavia, essa terapia tem como consequência decorrente da 
propagação do efeito térmico em tecidos adjacentes ao miocárdio, a estenose da veia pulmonar e danos às 
estruturas pericárdicas. A ablação pulsada administra pulsos elétricos ultra rápidos que geram campos 
elétricos no endocárdio, resultando na formação irreversível de poros, desestabilização das membranas 
celulares e a consequente apoptose. Foi observado que, comparada as termoablações, a modalidade pulsada 
oferecia igual eficácia e menor número de complicações periféricas, como dano tecidual, fibrose crônica, 
estreitamento dos óstios das veias pulmonares e paralisia do nervo frênico. Nesse sentido, essa estratégia 
destaca-se visando maior segurança e efetividade do tratamento. Conclusões: Portanto, ainda que recente, 
evidências validam a eficácia da ablação pulsada. A nova técnica é vista como promissora, já que resulta em 
um menor índice de complicações. Mesmo que revele um caminho potencial, tem-se a necessidade de realizar 
novos ensaios clínicos controlados e randomizados para consolidar essa atual estratégia como alternativa. 
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Resumo 
Introdução: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma patologia psiquiátrica demarcada por ansiedade, 
obsessões e compulsões, provocando incapacidade em múltiplos âmbitos do cotidiano do paciente. 
Atualmente, a terapia cognitivo-comportamental e o uso de medicamentos ISRS são os recomendados nas 
diretrizes de intervenção do TOC. Entretanto, cerca de 30% dos portadores da doença apresentam resistência 
no tratamento de primeira linha e dependem de novas opções para reduzir a sintomatologia persistente. 
Nesse sentido, a estimulação magnética transcraniana repetitiva profunda (TMS) vem sendo amplamente 
estudada como uma alternativa de neuromodulação em pacientes com TOC refratário. Objetivos: Apresentar 
os resultados da aplicação da TMS em pacientes com TOC refratário e comparar benefícios e malefícios dessa 
prática. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, com busca nas bases de dados PubMed 
e Cochrane, de acordo com as diretrizes PRISMA. Os artigos selecionados foram filtrados pelos últimos 5 anos, 
apenas na língua inglesa, com os critérios de inclusão sendo o diagnóstico de TOC e uso da TMS para fins 
terapêuticos. A estratégia utilizada na pesquisa foi “(TMS) AND (OCD)”, com 70 resultados e 5 artigos 
selecionados para leitura aprofundada. Resultados: A neuroimagem obtida pela ressonância magnética 
funcional durante o repouso dos pacientes submetidos à TMS apresentou redução da atividade cerebral nos 
principais circuitos de anomalia do transtorno obsessivo-compulsivo – os circuitos córtico-estriatal-talâmico-
corticais. Ademais, um dos artigos evidenciou melhorias na pontuação de 23 dos 26 casos submetidos à Y-
BOCS, a Yale-Brown obsessive compulsive scale, em que demonstraram maior capacidade de controle sobre 
as obsessões. Houve também uma evolução positiva em sintomas de cunho depressivo de forma paralela à 
clínica do TOC. Contudo, a hipomania foi um efeito adverso importante e frequente, que requer atenção. A 
redução expressiva dos sintomas aparecia após 6-12 meses da implantação da estimulação, sendo uma dúvida 
pertinente os resultados a longo prazo. Conclusão: Apesar de extremamente promissora no tratamento 
neuropsiquiátrico do TOC refratário por abrandar a sintomatologia inquietante do transtorno, a TMS necessita 
de novos ensaios clínicos randomizados a fim de averiguar o real impacto desta técnica em amostras e 
períodos maiores. A localização exata da posição dos eletrodos também é um ponto a ser estudado, uma vez 
que múltiplas regiões do córtex cerebral estão envolvidas na modulação do TOC, sendo necessário 
personalizar o tratamento para cada paciente. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A graduação em Medicina é marcada por desafios, como a extensa carga horária, a 
complexidade das disciplinas e a autocobrança por excelência acadêmica e profissional. Nesse contexto, os 
alunos de Medicina tendem a negligenciar a prática de exercícios para se dedicarem a alcançar metas de 
excelência estudantil, apesar dos benefícios que essa atividade pode proporcionar à performance acadêmica. 
OBJETIVOS: Descrever e discutir o estado da arte sobre a prática e os principais efeitos do exercício físico na 
performance acadêmica do graduando em Medicina.  
MÉTODOS: A revisão da literatura foi realizada na base de dados Web of Science (WoS). A pesquisa foi feita 
no campo “tópicos”, na aba de pesquisa avançada, com a combinação dos termos: (“medical students” OR 
“college students”) AND (“academic performance” OR cognition) AND (“physical exercise” OR exercise). 
Somente estudos que envolveram a prática de exercícios por estudantes do ensino superior foram 
considerados elegíveis. Dois autores selecionaram os artigos de forma independente, enquanto um terceiro 
autor resolveu discrepâncias. A extração dos dados ocorreu em maio do ano de 2024.  
RESULTADOS: A busca resultou em 211 estudos, dos quais 36 foram selecionados após análise dos critérios de 
elegibilidade e leitura dos resumos. Os principais parâmetros analisados nos estudos foram a frequência de 
exercício físico e o VO2máx dos participantes. A prática regular de exercícios físicos varia de 10,7% a 42% entre 
os estudantes, enquanto os demais são pouco ativos ou sedentários. Essa prática correlaciona-se 
positivamente com maior média de notas (p &#8804; 0,05) e melhora em certas habilidades cognitivas, como 
raciocínio lógico e resolução de problemas (p < 0,05). Também ajuda a mitigar acometimentos psicológicos e 
emocionais, além de estimular o fluxo sanguíneo e os níveis de excitação cerebral, melhorando alguns 
aspectos do aprendizado. Enfim, a atividade física em estudantes adultos aparenta proteger contra a perda de 
memória e a doença de Alzheimer.  
DISCUSSÃO: Baseada nos estudos analisados, essa revisão indica que a maioria dos estudantes de medicina 
não pratica exercícios físicos regularmente. Entretanto, esse hábito proporciona benefícios, que incluem 
maiores notas e melhora na função cognitiva, garantidos pela maior estimulação e oxigenação cerebral. 
Ademais, os benefícios psicológicos dos exercícios influenciam indiretamente a cognição, permitindo uma 
melhor performance acadêmica. 
CONCLUSÃO: Segundo essa revisão, a prática de exercícios físicos pode influenciar positivamente a 
performance acadêmica, tanto diretamente, pela saúde cerebral, quanto indiretamente, pela saúde mental. 
Apesar desses resultados, pesquisas futuras com maior enfoque nesse assunto são necessárias. 
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Resumo 
Introdução: A pandemia da COVID-19 trouxe preocupações sobre os impactos da infecção por SARS-CoV-2 em 
gestantes e fetos. Compreender a relação entre a infecção durante a gravidez e a ocorrência de óbito fetal é 
crucial para orientar práticas clínicas e políticas de saúde pública. Objetivo: Analisar as evidências da literatura 
atual sobre a relação entre a infecção por COVID-19 durante a gestação e a ocorrência de óbito fetal. 
Metodologia: Este artigo é uma revisão integrativa conduzida nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando 
os descritores "fetal death", "COVID-19", "neonate" e "malformation", focando em artigos publicados nos 
últimos 5 anos. Apenas revisões sistemáticas foram incluídas para garantir a qualidade das evidências. Foram 
encontrados 10 artigos relacionados ao tema, dos quais foram selecionados 3 por serem textos em inglês que 
investigaram gestantes infectadas por SARS-CoV-2 e os resultados fetais, incluindo morte fetal, aborto 
espontâneo e parto prematuro. Resultados: Os resultados mostraram que a infecção por COVID-19 durante a 
gravidez está associada a um aumento significativo no risco de morte fetal. Dados analisados indicam que a 
maioria dos casos de morte fetal ocorreu durante o segundo e terceiro trimestres da gravidez, geralmente de 
6 a 13 dias após o diagnóstico de COVID-19. As placentas de muitas dessas gestações foram positivas para 
SARS-CoV-2 ou apresentaram características histológicas de inflamação, sugerindo uma forte associação entre 
infecção placentária e desfechos adversos. Discussão: As informações compiladas dos artigos demonstraram 
que, embora não houvesse diferença significativa em características maternas como idade e índice de massa 
corporal (IMC), o risco de parto prematuro e morte fetal foi substancialmente maior em gestantes com COVID-
19 em comparação com controles não infectados. A presença de lesões inflamatórias na placenta, observadas 
em uma alta porcentagem dos casos, sugere que a insuficiência placentária mediada pela inflamação é um 
mecanismo chave para esses desfechos adversos. Além disso, é citado nos artigos que estudos observacionais 
demonstraram uma aumentada prevalência de partos prematuros e cesáreos em mulheres infectadas pelo 
vírus, indicando a gravidade potencial da infecção durante a gestação. A transmissão transplacentária do SARS-
CoV-2 foi evidenciada em alguns casos, com neonatos necessitando de cuidados intensivos devido a 
complicações respiratórias. Conclusão: A infecção por COVID-19 durante a gestação está associada a um 
aumento significativo no risco de morte fetal, destacando a importância de monitoramento e cuidados 
intensificados para gestantes infectadas. 
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Resumo 
Introdução: Sabe-se que o encéfalo é constituído de órgãos nobres que necessitam de suprimento sanguíneo 
constante a fim de garantir o aporte de oxigênio e glicose adequado para o funcionamento neurológico. Assim, 
os acidentes vasculares encefálicos (AVE) são perturbações neurológicas de extrema gravidade, capazes de 
causar lesões variadas e permanentes, comprometendo a integridade do tecido nervoso.  
Objetivos: O presente estudo objetiva estabelecer uma correlação entre esses eventos e o puerpério, levando 
em consideração as alterações sistêmicas e fisiológicas que ocorrem nesse período.  
Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que abrange pesquisas realizadas em bases de dados 
como BVS, PUBMED, CAPES e Ministério da Saúde, restringindo-se aos últimos cinco anos, sem limitações de 
idioma, e que são relevantes ao tema em questão.  
Resultados: Utilizando termos específicos relacionados ao AVE e puerpério, filtrando artigos dos últimos 5 
anos sem restrição de idioma, foram encontrados 264 artigos, dos quais 39 foram selecionados após leitura 
dos títulos e 13 foram incluídos na análise por atenderem aos critérios de inclusão, sendo eles: relatos sobre 
puérperas saudáveis, fatores de risco e AVE relacionado ao puerpério. Os critérios de exclusão abrangeram 
artigos sobre subpopulações específicas (como gestantes com COVID-19), terapias, situações traumáticas, 
pesquisas em animais e foco em outras patologias, além de artigos duplicados nas diferentes bases de dados.  
Discussão: Dentro desse contexto, evidencia-se uma correlação substancial entre eventos cerebrovasculares 
e comorbidades pré-existentes ou que surgem durante a gestação. A mortalidade materna, um indicador 
fundamental da qualidade dos cuidados de saúde, pode ser influenciada significativamente pelo AVE, dada a 
gravidade dos seus prognósticos. No entanto, ainda existem lacunas substanciais no entendimento da 
etiopatogenia e dos desfechos dessa condição em gestantes e puérperas. Apesar da raridade do AVE nessas 
circunstâncias, trata-se de uma condição que demanda manejo clínico eficiente e imediato. Nesse sentido, é 
crucial que os profissionais de saúde estejam capacitados para identificar precocemente os fatores de risco e 
os sinais de alerta associados. Ademais, a identificação precoce e a intervenção adequada são essenciais para 
melhorar os prognósticos e reduzir a mortalidade associada a essa condição.  
Conclusão: A vigilância contínua e a atualização constante do conhecimento científico sobre o AVE no contexto 
do puerpério são fundamentais para a melhoria dos resultados clínicos e da qualidade de vida das pacientes 
afetadas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 
A Síndrome de Fournier é uma forma grave de fasciíte necrosante que afeta as 
regiões perineal e genital, caracterizada por uma rápida progressão de necrose 
tecidual devido a uma infecção polimicrobiana, essa condição envolve bactérias 
aeróbias e anaeróbias que produzem enzimas e toxinas destrutivas. A terapia 
hiperbárica consiste na administração de oxigênio puro em um ambiente de alta 
pressão, o que aumenta a oxigenação dos tecidos isquêmicos, e estimula a 
angiogênese, além de potencializar a atividade fagocitária dos leucócitos, 
melhorando a capacidade do corpo de combater a infecção. Desse modo, é 
mister do presente trabalho averiguar a efetividade da terapia mencionada na 
patologia. 
OBJETIVO: 
Trata-se como objetivo do seguinte resumo revisar estudos existentes sobre a 
Síndrome de Fournier, com um enfoque específico na eficácia da terapia 
hiperbárica. 
MÉTODOS: 
Realizou-se uma revisão de literatura qualitativa, com análise de artigos em 
português. Os indexadores utilizados foram: SciELO e PubMed. Os descritores 
foram: Síndrome de Fournier; Gangrena de Fournier; terapia hiperbárica. 
Excluíram-se artigos em outros idiomas, trabalhos fora do tema e estudos 
incompletos. 
RESULTADOS: 
No Hospital Universitário Cajúru – PUC/PR, dos 40 pacientes diagnosticados 
com a patologia, 26 foram indicados à terapia complementar e 14 permaneceram 
apenas com o tratamento medicamentoso e cirúrgico. Neste último grupo a 
mortalidade foi de 35,7% (5/14), enquanto o grupo assistido com a câmara 
hiperbárica apresentou mortalidade de 11,5% (3/26). 
Destarte, a terapia hiperbárica tem se mostrado eficaz como adjuvante no 
tratamento da Síndrome de Fournier, sendo um fator modificador de sobrevida 
dos pacientes. Além disso, tem sido associada à redução do número de 
procedimentos cirúrgicos necessários e da duração da internação hospitalar. 
DISCUSSÃO: 
Ao administrar oxigênio puro em alta pressão, a terapia hiperbárica aumenta 
significativamente a oxigenação dos tecidos danificados, o que é crucial para a 
recuperação e reparação tecidual. Esse ambiente de alta pressão inibe o 
crescimento de bactérias anaeróbias, e estimula a angiogênese, promovendo a 
formação de novos vasos sanguíneos que melhoram a perfusão dos tecidos. 



 

 

CONCLUSÃO: 
Conclui-se que, devido a necrose tecidual presente na Síndrome de Fournier 
apresentar uma isquemia progressiva, a terapia hiperbárica tem corroborado em 
reduzir a mortalidade, acelerar a recuperação, além de diminuir a necessidade 
de intervenções cirúrgicas e tempo de internação hospitalar, tornando-se uma 
importante adjuvante no tratamento dessa condição. Entretanto, necessita-se 
maiores estudos quanto a evolução agressiva da doença. 
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Resumo 
Introdução 
Em Fevereiro de 2020 chegou no Brasil o primeiro caso de SARS-CoV-2. O vírus notificado pelas autoridades 
sanitárias da China em Dezembro de 2019  apresentava uma rápida disseminação mundial e exigiu medidas 
socioeconômicas como o Plano São Paulo com a reabertura econômica após três meses de isolamento social.  
Objetivo 
Comparar os números de casos de Covid19, testes diagnósticos, taxas de hospitalizações e óbitos durante o 
Plano São Paulo no estado de São Paulo, no Brasil.  
Métodos 
Estudo observacional ecológico, analítico, quantitativo com análise dos dados publicados em boletins do 
Governo do estado de São Paulo. A comparação foi entre os meses de fevereiro a setembro com teste de 
Kruskal-Wallis com comparações Student-Newman-Keuls.  
Resultados 
O estado de São Paulo apresentou um crescimento exponencial do número de casos, com diferença estatística 
entre os meses (p<0,0001) e aumento crescente da testagem da população. O número de testes realizados 
em Março foi inferior, estatisticamente aos meses de Junho, Julho e Agosto (p&#8804;0,05). Taxas de 
internações hospitalares e incidência de pacientes em UTI apresentaram pico em julho, com declínio 
significativo (p<0,0001) nos meses seguintes. O número de óbitos foi crescente, com diferença estatística 
(p<0,0001) entre os meses analisados.  
Discussão 
O isolamento social e a testagem da população foram duas medidas adotadas em diversos países que 
colaboraram para acompanhamento epidemiológico da doença. Mesmo com a flexibilização gradual da 
quarentena após o início do Plano São Paulo, houve constante aumento no número de novos casos (p-
valor=0,0339 entre junho e julho), mostrando a progressão da contaminação e transmissão da doença.  
Conclusão 
No Brasil o estado de São Paulo sofreu grandes impactos com a pandemia. A testagem em massa da população 
em geral, e não somente dos pacientes graves ou sintomáticos, auxilia na melhor compreensão da curva 
epidemiológica e norteia para ações de contenção mais efetivas. Medidas sanitárias e de contenção podem 
ser consideradas eficientes, pois com o passar dos meses, a taxa de transmissibilidade decaiu, chegando 0,98. 
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Resumo 
Introdução: O canabidiol (CBD), um dos principais componentes não psicoativos da Cannabis sativa, tem 
emergido como uma opção terapêutica promissora para o tratamento de ansiedade e doenças psiquiátricas, 
haja vista que os fármacos comumente utilizados no manejo dessas condições acarretam muitos efeitos 
adversos. A ansiedade, uma condição psiquiátrica prevalente, frequentemente necessita de novas abordagens 
terapêuticas. Objetivos: Recolher informações a respeito dos efeitos do CBD no tratamento de ansiedade e 
outras doenças psiquiátricas, abordando seus mecanismos de ação, benefícios, indicações e contraindicações. 
Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, composta por seis etapas, conforme descrito por 
Souza, Silva e Carvalho (2010). A pergunta norteadora foi: Quais são os efeitos do canabidiol (CBD) no 
tratamento de ansiedade e doenças psiquiátricas, abordando seus mecanismos de ação, benefícios, indicações 
e contraindicações? Os critérios de inclusão foram: publicações dos últimos 10 anos, disponíveis em português 
e inglês, nas plataformas Google Acadêmico, Portal da BVS e SciElo. A busca dos artigos foi realizada entre 
junho e julho de 2024, resultando na seleção de 15 artigos relevantes. Os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) utilizados foram: Canabidiol, Tratamento, Ansiedade, Ansiolíticos, combinados pelo operador booleano 
"and". Os artigos selecionados foram analisados quanto aos mecanismos de ação do CBD, benefícios 
terapêuticos, indicações clínicas e contraindicações. Resultados: O CBD atua no cérebro modulando o sistema 
endocanabinóide e influenciando receptores serotoninérgicos, promovendo efeitos ansiolíticos e 
antipsicóticos. Estudos indicam que o CBD pode ser eficaz no tratamento de transtornos de ansiedade, 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e esquizofrenia. Entre os benefícios estão a redução da 
ansiedade e melhora do sono, sem os efeitos colaterais típicos dos ansiolíticos tradicionais, como dependência 
e sedação excessiva. Em termos de segurança, a maioria dos estudos indicou que o CBD foi bem tolerado, com 
poucos efeitos adversos relatados. No entanto, existem contraindicações, como o uso em gestantes e pessoas 
com histórico de reações adversas à cannabis. Discussão e conclusão: O CBD apresenta um perfil promissor 
como alternativa ou complemento aos ansiolíticos tradicionais, oferecendo uma opção com menos efeitos 
colaterais. Contudo, é crucial que mais estudos clínicos robustos sejam conduzidos para padronizar sua 
utilização e confirmar sua eficácia e segurança. A supervisão de profissionais de saúde qualificados é essencial 
para a integração adequada do CBD em tratamentos psiquiátricos. 
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Resumo 
Introdução 
O acesso venoso central é um procedimento frequentemente realizado nas unidades de terapia intensiva e 
mais comumente em sítios venosos calibrosos como a veia jugular interna, subclávia e femoral. Dentre suas 
indicações estão, a monitorização hemodinâmica invasiva, reposição volêmica, administração de medicações, 
nutrição parental e impossibilidade de acesso venoso periférico. O uso crescente do ultrassom para guiar essa 
inserção tem sido recomendado devido à visualização em tempo real das estruturas vasculares profundas, 
oferecendo maior precisão na identificação de estruturas e orientação durante o procedimento. 
Objetivos 
Explorar os benefícios do uso da ultrassonografia na realização do acesso venoso central em comparação as 
técnicas tradicionais de marco anatômico e palpação de estruturas.  
Métodos 
Trata-se de uma revisão de literatura realizada através das bases de dados PUBMED e MEDLINE com os 
Descritores em Ciências da Saúde “benefícios”, “cateter venoso central” e “ultrassom”. Os critérios de inclusão 
são, idioma em português e inglês e texto completo disponível nos últimos 5 anos. Os critérios de exclusão 
incluem artigos pagos e artigos fora do recorte temporal e temático.  
Resultados 
Foram encontrados 52 artigos inicialmente, sendo 43 da base de dados PUBMED e 9 do MEDLINE. A partir da 
análise primária de título e resumo foram descartados 37 artigos por não atenderem a temática central da 
pesquisa. Posteriormente em uma análise secundária de texto completo foram descartados 7 artigos por não 
contemplarem os critérios de inclusão previamente estabelecidos. Sendo assim, foram selecionados 8 artigos 
para compor a pesquisa. 
Discussão 
A literatura mostra que o uso do ultrassom em tempo real ou para demarcar pontos de referência, representa 
um recurso benéfico para inserção de cateter venoso central quando comparado com a realização com 
orientação por marco anatômico. Isso pode ser explicado pelo fato da ultrassonografia reduzir desde 
complicações mais leves como punção arterial acidental e hematomas até complicações potencialmente mais 
graves como hemotórax, pneumotórax e tamponamento cardíaco, bem como reduzir o tempo de implantação 
do cateter e melhorar o conforto do paciente. Algumas análises mostram reduções de até 50% nas taxas de 
complicações com o uso dessa ferramenta.  
Conclusão  
A partir do estudo compreende-se que o uso da ultrassonografia para inserção de cateter venoso central é 
indispensável e representa um avanço significativo na prática clínica. Apesar dos benefícios, sua 
implementação varia devido a desafios como treinamento adequado, disponibilidade financeira e de 
equipamentos, sendo crucial superar esses obstáculos para sua adoção mais ampla como padrão de cuidado. 
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Resumo 
Introdução 
A menopausa é um período marcado pela redução da atividade ovariana e uma deterioração fisiológica do 
eixo hipotálamo-hipófise-ovário com mudanças notáveis nos padrões hormonais e menstruais que ocorre em 
torno dos 50 anos. Os sintomas como ondas de calor, suores noturnos, mudanças de humor e sono, bem como 
alterações nas funções geniturinárias e sexuais são comuns nesse período.  
Objetivos 
Avaliar o impacto e os efeitos positivos da terapia hormonal na qualidade de vida das mulheres. 
Métodos 
Realizou-se uma busca eletrônica nas bases de dados PUBMED e MEDLINE no período de 2019 a 2024 com os 
descritores “Menopausa”, “Qualidade de vida” e “Terapia de reposição hormonal”. Dentre os critérios de 
inclusão estão: texto completo disponível nos últimos 5 anos e idioma em inglês e português. Os critérios de 
exclusão incluem indisponibilidade de acesso e artigos não relacionados a temática central. 
Resultados 
Foram obtidos 137 artigos iniciais, sendo 51 da base de dados PUBMED e 86 da base de dados MEDLINE. A 
partir da análise dos artigos através dos critérios de inclusão previamente estabelecidos foram selecionados 
10 artigos para compor o presente estudo. 
Discussão 
Foi identificado um aumento nos fatores de risco para doença cardiovascular (DCV) em mulheres na pós 
menopausa em relação as mulheres na pré menopausa, devido à queda hormonal, em especial do estrogênio. 
As modificações hormonais presentes nesse período estão intimamente relacionadas ao aumento da 
obesidade abdominal, dislipidemia aterogênica, resistência insulínica e a hipertensão arterial, que 
representam fatores associados a progressão da DCV. A terapia de reposição hormonal (TRH) representa uma 
alternativa eficaz para manutenção da saúde vascular, devido seu efeito cardioprotetor. Contudo, para isso é 
necessário que seja realizada em mulheres com menos de 60 anos e com menos de 10 anos de menopausa, 
pois foi visto que a ação anti aterosclerose do estrogênio dependia de um endotélio saudável e intacto. Além 
da TRH reduzir os riscos de doença cardiovascular pela redução da progressão da aterosclerose, contribuiu 
também para redução da resistência insulínica, diabetes mellitus, bem como de sintomas vasomotores, 
osteoporose e fratura óssea.  
Conclusão 
A partir do presente estudo, foi possível uma melhor compreensão do impacto da transição da menopausa na 
qualidade de vida das mulheres e como a TRH representa uma alternativa eficaz nessa fase. Contudo, 
evidências futuras são necessárias para compressão mais precisa dos riscos e benefícios de seu uso. 
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Resumo 
Introdução 
A endometriose é uma patologia ginecológica de caráter inflamatório crônico e estrogênio dependente, que 
afeta aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva. É caracterizada pela presença de tecido 
endometrial fora da cavidade uterina e está frequentemente associada a dor pélvica crônica, dismenorreia, 
dispareunia, fadiga crônica e a infertilidade.  
Objetivos 
Avaliar os benefícios da dieta para o controle dos sintomas da endometriose. 
Métodos 
Trata-se de uma revisão integrativa feita a partir das orientações metodológicas, propostas por Souza & Silva, 
2010. Realizou-se uma busca eletrônica através da base de dados PUBMED e MEDLINE com os Descritores em 
Ciências da Saúde “Endometriose”, “Dieta” e “Nutrição”. Os critérios de inclusão foram: idioma (português e 
inglês), texto completo disponível nos últimos 5 anos, mulheres em idade reprodutiva com endometriose 
clinicamente confirmada. Os critérios de exclusão incluem, indisponibilidade de acesso, publicações duplas e 
artigos fora do recorte temporal e idioma definido. 
Resultados 
Foram obtidos inicialmente 87 artigos, sendo 38 da base de dados MEDLINE e 49 do PUBMED. A partir da 
análise primária de título e resumo 55 foram descartados por não abordarem o objetivo da pesquisa. Na 
análise secundária de texto completo 22 foram excluídos por não serem compatíveis com os critérios de 
inclusão. Assim, apenas 10 artigos foram considerados válidos para compor a presente pesquisa.  
Discussão 
Dentre os estudos analisados notou-se que o padrão alimentar mediterrâneo, representado pelo consumo de 
frutas, vegetais, legumes e nozes, com moderada ingestão de laticínios e peixe e baixa ingestão de carne 
vermelha contribuiu para o bem-estar geral das mulheres e reduziu a dispareunia, dismenorreia e a disquezia. 
A dieta com baixo teor de FODMAP´s também foi identificada como benéfica em mulheres com endometriose, 
principalmente no que diz respeito dos sintomas gastrointestinais. Isso é justificado pelo fato dos alimentos 
que contém FODMAP´s serem carboidratos mal absorvidos e facilmente fermentáveis pela microbiota 
intestinal, causando distensão e dor abdominal. Observou-se também uma redução da dor após a 
suplementação de vitamina C e vitamina E, pois, por apresentarem propriedades antioxidantes são capazes 
de melhorarem o estado de estresse oxidativo sistêmico da endometriose. 
Conclusão 
A partir desse estudo, foi possível observar a grande influência da alimentação sobre os sintomas da 
endometriose e como ela representa uma ferramenta poderosa para o bem-estar geral das mulheres. Apesar 
disso, ainda são necessários estudos futuros a respeito dos efeitos da intervenção dietética sobre os sintomas 
da endometriose e sobre os mecanismos bioquímicos por trás disso. 
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Resumo 
Introdução: A gestação, o parto e o pós-parto são momentos significativos na vida de uma mulher e podem 
resultar em experiências tanto positivas quanto negativas. Portanto, o apoio de uma equipe multidisciplinar 
nos cuidados ao recém-nascido é essencial para que a mãe possa cuidar do bebê de forma completa, além de 
prevenir comorbidades, como infecções neonatais. Objetivo: Avaliar as lacunas relacionadas à padronização 
das informações fornecidas pela equipe multidisciplinar às parturientes, que contribuem para a falta de 
conhecimento das puérperas sobre o período inicial de interação com seus filhos. Métodos: Tratou-se de um 
estudo observacional, descritivo, com abordagem qualitativa e corte transversal, realizado de junho a 
novembro de 2023, com puérperas atendidas em uma maternidade de alto risco de referência do estado do 
Espírito Santo. A amostra consistiu em 40 puérperas primíparas, que aceitaram participar do estudo após 
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados foram tratados utilizando a 
análise semântica das informações e extraídas as evocações, as quais foram elucidadas através do software 
openEVOC 0.92. O estudo foi aprovado pelo CEP/UNESC  sob o n°  6.115.003. Desenvolvimento: Os resultados 
permitiram analisar o perfil sociodemográfico das 40 puérperas entrevistadas, cuja idade variou entre 18 e 41 
anos. Quando questionadas sobre as principais cinco palavras que vêm à mente quando se fala em “cuidados 
com o recém-nascido”, observou-se que a palavra “amamentação” foi a mais evocada (10,61%), enquanto 
“Deus”, “frágil”, “segurança”, “afeto”, “dedicação” e “engasgo” foram as menos mencionadas (1,12%). 
Ademais, questões como o cuidado com o coto umbilical, banho e posição do bebê no berço também foram 
levantadas pelas parturientes. Conclusão: Assim, a pesquisa elucidou que as equipes de saúde desempenham 
um papel crucial na instrução das mães sobre os cuidados necessários para um recém-nascido, a fim de evitar 
infecções e promover um desenvolvimento adequado da criança. Evidencia-se, ainda, que a princípio, as 
práticas de cuidado neonatal aderidas pela puérpera advém de orientações realizadas pelos profissionais de 
saúde no decorrer da gestação e pós-parto. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A cirurgia bariátrica é um procedimento optativo para indivíduos que tiveram falha no 
tratamento medicamentoso e não medicamentoso para a obesidade. No entanto, após a intervenção 
cirúrgica, alguns pacientes passam a sofrer com o alcoolismo, sobretudo em relação à transferência de 
dependência para o álcool. OBJETIVOS: Analisar o conhecimento científico produzido acerca da associação 
entre alcoolismo em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. MÉTODOS: O presente estudo trata-se de uma 
revisão de literatura das produções científicas na modalidade textual de artigos, pesquisados nas plataformas 
Scielo e PubMed, pelo uso das palavras-chave selecionadas: “alcoolismo”, “cirurgia bariátrica” e “obesidade”. 
Foram elegíveis 10 publicações para este estudo. RESULTADOS: Os estudos revisados apresentaram resultados 
convergentes na associação entre pacientes submetidos à cirurgia bariátrica e alcoolismo, demonstraram que 
ocorreu um aumento da incidência do alcoolismo, variando o tempo pós cirurgia. DISCUSSÃO: A cirurgia 
bariátrica gera alterações irreversíveis, como metabólicas e fisiológicas, sendo o alcoolismo um exemplo. A 
hipótese da transferência da compulsão se dá pelo fato da alimentação hedônica, que é caracterizada pelo 
consumo excessivo de alimentos palatáveis na ausência de fome é controlada pelos mesmos sistemas 
cerebrais envolvidos no alcoolismo, aliadas a relatos anedóticos de alcoolismo após cirurgia bariátrica. Tanto 
os alimentos altamente palatáveis, quanto às substâncias psicoativas, como o álcool, agem aumentando a 
dopamina no estriado ventral, também denominado núcleos accumbens. Há evidências de que 3,0% dos 
indivíduos que se submeteram à bariátrica irão desenvolver problemas decorrentes ao uso de álcool, ao 
mesmo tempo observou-se incidência de consumo de bebida alcoólica em 4,9%, e variação da prevalência de 
6% a 6,5% no pós-cirúrgico. Portanto, uma dificuldade encontrada no processo de reabilitação destes 
pacientes é o fato do álcool impedir o regular controle glicêmico e provocar intoxicações com doses menores 
comparada ao período anterior à realização da operação. CONCLUSÃO: Assim, os pacientes submetidos a 
cirurgia bariátrica devem ser bem avaliados por psiquiatras tanto no pré quanto no pós operatório, devido o 
grande impacto fisiológico, anatômico e psicológico a fim de evitar problemas futuros, em especial o discutido 
no presente trabalho, o alcoolismo. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O tabagismo é uma dependência crônica à nicotina, considerado, também, como um dos 
principais fatores de risco para ocorrência de patologias cardiovasculares. Dessa forma, surgiu o 
desenvolvimento de cigarros eletrônicos como meio de cessar o tabagismo, porém, ocorreu o oposto e, assim, 
esse dispositivo tem influenciado, cada vez mais, jovens a se tornarem tabagistas. OBJETIVOS: Analisar e 
relacionar o uso dos cigarros eletrônicos com o desenvolvimento de eventos cardiovasculares. MÉTODOS: O 
presente estudo trata-se de uma revisão de literatura das produções científicas na modalidade textual de 
artigos, pesquisados nas plataformas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e PubMed, pelo uso das palavras-chave selecionadas: “vaping”, 
“cigarros eletrônicos”, “sistemas eletrônicos de liberação de nicotina” e “doenças cardiovasculares”. Foram 
elegíveis 6 publicações para este estudo. RESULTADOS: Os estudos analisados revelaram que o tabagismo, 
independentemente de ser pelo uso de cigarros ou dispositivos eletrônicos, aumenta a exposição a agentes 
tóxicos e cancerígenos, ademais, é relatado como o principal fator de risco cardiovascular. DISCUSSÃO: Os 
cigarros eletrônicos funcionam vaporizando substâncias como nicotina, compostos oxidantes, aromas e 
saborizantes, que danificam o organismo humano. Apesar de surgir como uma alternativa aos fumantes 
crônicos, os dispositivos eletrônicos estão extremamente associados ao aumento de jovens e pessoas que não 
fumam que tornaram-se tabagistas. Além disso, estudos recentes indicam que esses dispositivos eletrônicos 
para fumar estão relacionados com a ocorrência de lesão endotelial, alteração da função e rigidez vascular, 
infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. É importante ressaltar também 
que o uso indiscriminado desse tipo de cigarro pode enfraquecer o sistema respiratório e comprometer o 
sistema imunológico. CONCLUSÃO: A presente revisão de literatura foi possível observar que o uso de cigarros 
eletrônicos não é uma alternativa ao tabagismo por cigarros tradicionais, pode ocasionar os mesmos efeitos 
danosos, sobretudo, em relação ao risco cardiovascular. Por fim, é importante relacionar esses dispositivos ao 
surgimento de tabagistas cada vez mais jovens. 
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Resumo 
INTRODUC&#807;A&#771;O: O ca&#770;ncer colorretal e&#769; de grande releva&#770;ncia em termos de 
sau&#769;de pu&#769;blica no pai&#769;s, ja&#769; que possui a segunda maior taxa de incide&#770;ncia 
de ca&#770;ncer do Brasil e uma significativa porcentagem de mortalidade. O co&#769;lon tem em sua 
estrutura porc&#807;o&#771;es com origem embriolo&#769;gica diferente, que acarreta em 
sintomatologias, locais metasta&#769;ticos e respostas terape&#770;uticas distintas, dependente da 
lateralidade do tumor prima&#769;rio. OBJETIVO: O objetivo do seguinte trabalho é comparar as 
diferenc&#807;as entre as neoplasias colorretais direita e esquerda, e como isso vai influenciar no 
progno&#769;stico dos pacientes. METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliogra&#769;fico dos 
u&#769;ltimos cinco anos, nas bases de dados Pubmed, Scielo, Portal CAPES, por meio dos descritores 
“neoplasias colorretais”, “lateralidade” e “progno&#769;stico”; com isso foram selecionados artigos 
adequados para o tema. DISCUSSA&#771;O: O progno&#769;stico e&#769; explicado pela diferenc&#807;a 
nos si&#769;tios metasta&#769;ticos de acordo com o lado do tumor prima&#769;rio; pela pior resposta 
terape&#770;utica no CCD em comparac&#807;a&#771;o ao CCE; e pelas diferentes formas de 
adenocarcinoma associadas a&#768; pior evoluc&#807;a&#771;o, sendo assim em algumas 
situac&#807;o&#771;es, ainda sa&#771;o considerados tipos de ca&#770;ncer diferentes. Os pacientes com 
CCD apresentam estadiamento mais avanc&#807;ado (III ou IV), que impacta no tempo de sobrevida, o 
tornando 40% menor e com 19% maior de risco de morte quando comparado ao CCE; ale&#769;m de 
responderem pior ao tratamento, qualquer que seja.  Pode-se concluir hoje, que o aumento da idade 
esta&#769; associado ao deslocamento do si&#769;tio anato&#770;mico de origem do CCR do co&#769;lon 
da esquerda para a direita. Ale&#769;m disso, foi percebido que existem esta&#769;gios mais 
avanc&#807;ados no diagno&#769;stico do CCR direito, em que esta&#771;o associados a um maior 
nu&#769;mero de linfonodos colhidos e linfonodos positivos. CONCLUSA&#771;O: O CCD tem um pior 
progno&#769;stico em relac&#807;a&#771;o ao CCE, apesar de a sobrevida do paciente ser de etiologia 
multifatorial. Logo, a localizac&#807;a&#771;o do tumor prima&#769;rio deve ser cuidadosamente 
considerada e representa um fator de estratificac&#807;a&#771;o importante para estudos, visto que 
promovera&#769; o desenvolvimento de tratamento mais especi&#769;fico e eficiente. 
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Resumo 
Introdução: A sarcopenia é uma síndrome multifatorial comum em pacientes com idade avançada que pode 
ser definida como perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética. Além de refletir 
fragilidade, pode ser um sintoma causado por câncer avançado, progressivo ou caquexia por câncer, 
incluindo o câncer de bexiga, sempre presente nas discussões epidemiológicas devido a sua alta 
prevalência. Cada vez mais evidências têm surgido apontando que a presença da sarcopenia em paciente 
com câncer de bexiga é um fator de risco importante para complicações relacionadas ao tratamento e pior 
prognóstico. Objetivo: Dessa forma, o objetivo desta revisão é então evidenciar a relação entre a sarcopenia 
e o câncer de bexiga, tendo um olhar mais específico para o prognóstico e sobrevida, buscando relacionar 
com tratamento realizado. Metodologia: baseia-se em uma revisão sistemática de artigos entre 2014-2024 
na base de dados PUBMed e MEDLINE usando como palavras-chaves “bladder cancer” AND “sarcopenia” 
OR “decreased muscle mass”. Resultados: A revisão nos permite entender que pacientes sarcopênicos com 
câncer de bexiga apresentam menor sobrevida livre de progressão (DFS) e sobrevida global (OS) em 
comparação com pacientes sem sarcopenia. Essa diferença é observada em todos os estágios da doença, 
incluindo pacientes com doença localizada e metastática. A sarcopenia também está associada a um maior 
risco de complicações relacionadas ao tratamento, como desnutrição, fraqueza muscular e quedas. Além 
disso, a sarcopenia pode dificultar a recuperação da cirurgia e aumentar o risco de readmissões hospitalares. 
Em relação ao tratamento, a cistectomia radical, em particular, está associada a um risco aumentado para 
o desenvolvimento de sarcopenia, devido ao fato de ser uma cirurgia de grande porte, na qual ocorre a 
retirada da bexiga e linfonodos, resultando em um maior estresse pós-cirúrgico e um período prolongado de 
imobilização do paciente no leito. A radioterapia pélvica e a quimioterapia com certos agentes também 
podem contribuir para a perda muscular e o desenvolvimento da sarcopenia. Uma equipe multidisciplinar 
composta por oncologista, nutricionista, fisioterapeuta e outros profissionais pode auxiliar no manejo da 
sarcopenia e na melhora dos resultados clínicos dos pacientes. Conclusão: Em síntese, a sarcopenia está 
associada a um pior prognóstico em pacientes com câncer de bexiga, independentemente do estágio da 
doença, sendo pacientes submetidos a cistectomia radical mais propensos a evoluir para esse quadro. A 
avaliação e o manejo precoces da sa 
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Resumo 
Introdução: A pré-eclâmpsia (PE) é uma patologia complexa que pode desenvolver durante a gravidez, 
normalmente após a 20ª semana, marcada por hipertensão arterial. Sendo uma das principais razões da 
mortalidade materna e fetal. Nessa pesquisa, analisa-se que as consultas de pré-natal constantemente são 
necessárias para chegar a um diagnóstico precoce em casos específicos com o intuito de prevenir 
complicações maternas e fetais. Os sintomas da PE podem ser variados de pessoa para pessoa, podendo 
apresentar sintomas moderados ou até mesmo progredir para algo mais sério. Entre esses sintomas, 
destacam-se epigastralgia, náuseas, vômitos, cefaleia, dor abdominal intensa no quadrante superior direito 
entre outros. O diagnóstico de PE pode ser estabelecido depois da 20ª semana de gravidez por hipertensão 
de inicio recente e outro sintoma associado à doença. Como doenças cardiorrespiratórias, proteinúria, lesão 
renal, envolvimento hepático, trombocitopenia ou disfunção uteroplacentária. Objetivos: O objetivo desse 
estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre as complicações causadas pela pré-eclâmpsia em gestantes. 
Métodos: Como instrumento de metodologia, foi utilizado um referencial teórico em relações de teorias 
listadas no PuBmed e Scielo, com os termos de busca “Pré-eclâmpsia”.  “Gravidez”. e “Complicações” 
publicados nos últimos 10 anos. Resultados: Os resultados dos estudos demostram que o diagnóstico precoce 
e o tratamento adequado são fundamentais para reduzir os riscos de complicações de alto risco. Considera-
se que o impacto é mais expressivo em pessoas com os extremos de idade materna, grávidas com menos de 
20 anos por fatores obstétricos, socioeconômicos e imunológicos. E com mais de 35 anos por possuir risco 
aumentado de disfunção cardiometabólica pré-existente, gestações múltiplas, reprodução artificial 
amplificando o risco de PE. Discussão: A PE é um desafio dentro da obstetrícia devido à sua complexidade. As 
consultas de pré-natal são cruciais para detectação precoce, possuem diretrizes internacionais para obter o 
melhor resultado tanto para a saúde da mãe quanto para o bebê. O acompanhamento da gestante deve ser 
realizado por médicos ginecologistas e obstétricos, além de enfermeiros, nutricionista e fisioterapeuta na 
maneira individual e flexível, para aprimorar os desfechos. Conclusão: Dessa forma, conclui-se que pacientes 
acometidas pela PE precisam de tratamentos para hipertensão arterial materna com o propósito de prevenir 
complicações materna complexas e prolongar a gestação de maneira saudável, priorizando a saúde da mãe e 
do bebê. 
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Resumo 
Introdução 
A obesidade é uma doença crônica que afeta a saúde pública de forma acintosa e contribui para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, respiratórias e articulares. Nesse sentido, atualmente, cresce 
o número de pesquisas relacionadas aos medicamentos anti-obesidade, dentre eles, os agonistas do receptor 
do peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1), como a semaglutida. A semaglutida foi inicialmente aprovada 
para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2, mas posteriormente teve sua eficácia demonstrada na redução 
do peso corporal. Entretanto, faz-se necessária a análise sobre a continuidade da ação desse medicamento e 
a manutenção do peso corporal atingido após a sua interrupção.  
Objetivo 
Compreender a permanência do peso após a suspensão do uso da semaglutida.  
Métodos 
Foi realizada uma revisão de literatura de 24 artigos publicados entre 2021 a 2024 em inglês, na base de dados 
PubMed, com os seguintes descritores: obesidade, peptídeo 1 semelhante ao glucagon, semaglutida, 
retomada de peso. 
Discussão 
Um ensaio clínico randomizado de fase 4 indicou que, em um período de 20 semanas, os pacientes que fizeram 
uso de semaglutida 2.4mg reduziram o peso corporal em 10,6% e a circunferência abdominal em 9,7 cm. No 
entanto, após o primeiro ano de uso, os pacientes atingem um platô, no qual não há perda progressiva de 
peso mesmo com o uso do medicamento e com a suspensão do tratamento, há o retorno do peso perdido em 
função do déficit abrupto de GLP-1. Além disso, essa medicação desencadeia importantes reações adversas, 
como gastroparesia e náuseas. Ressalta-se que  a semaglutida, apesar de reduzir o peso corporal durante seu 
uso, não corresponde a uma medicação que cure a obesidade, ou produza milagrosa perda de peso,  mas,  um 
tratamento que deve ser associado a mudança de hábitos alimentares e físicos, na tentativa de manter a 
redução alcançada. Nesse viés, outros medicamentos surgem com proposta semelhante, como a tirzepatida. 
Em um estudo comparativo, a tirzepatida, 15 mg, apresentou um resultado de redução do peso corporal mais 
significativo que a semaglutida, diminuindo 5.5 kg a mais, mas, ainda sim, apresentou efeitos gastrointestinais 
e retorno do peso após sua suspensão.  
Conclusão 
Os medicamentos anti-obesidade, como a semaglutida e tirzepatida, apesar de eficazes durante seu uso, não 
representam cura para a obesidade, possuem efeitos colaterais que devem ser evidenciados e apresentam 
elevado custo, o que muitas vezes se torna inacessível a condição financeira da grande maioria dos pacientes 
obesos no Brasil. 
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Resumo 
Introdução: 
A dor neuropática abrange uma variedade de síndromes dolorosas resultantes de distúrbios periféricos e 
centrais do sistema nervoso¹. Estima-se que essa condição afete de 7% a 10% da população geral, evidenciando 
seu impacto na saúde pública². Caracterizada por sintomas complexos como alodinia e hiperalgesia, a dor 
neuropática pode ser difícil de tratar com as abordagens terapêuticas convencionais. Recentemente, a 
cannabis medicinal tem sido considerada uma alternativa promissora para o manejo dessa condição, 
oferecendo uma nova perspectiva para o tratamento da dor crônica. 
Objetivo: 
Examinar o uso da cannabis medicinal no tratamento da dor neuropática, analisando evidências recentes e 
implicações clínicas. 
Métodos: 
Foi realizada uma revisão de literatura nas bases PubMed e Google Acadêmico, focando em estudos clínicos e 
revisões de 2019 a 2023. Foram incluídos artigos relevantes sobre eficácia e segurança da cannabis para dor 
neuropática, com ênfase na extração e avaliação dos dados sobre eficácia clínica e implicações para o 
tratamento da dor. 
Resultados: 
A revisão indica que os canabinoides, especialmente THC e CBD, possuem potencial terapêutico para dor 
neuropática crônica. O THC mostrou eficácia na redução da dor e melhora do bem-estar, enquanto o CBD 
oferece propriedades anti-inflamatórias e modulação da dor, sem efeitos psicoativos marcantes. Meta-
análises sugerem uma redução de 30% na dor para uma proporção significativa de pacientes, com benefícios 
sustentados a longo prazo³. Contudo, efeitos adversos leves, como sonolência e tontura, foram reportados, 
além de eventos mais graves, como distúrbios psiquiátricos e dependência em casos raros4. A maioria dos 
efeitos adversos é manejável e geralmente diminui com o tempo. Apesar desses desafios, os benefícios 
terapêuticos da cannabis superaram os riscos, tornando-a uma opção viável para o tratamento da dor 
neuropática5. 
Discussão: 
Os canabinoides interagem com receptores no sistema nervoso central, modulando a percepção da dor. 
Estudos mostram que a cannabis pode reduzir os níveis de dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 
com diminuição de sintomas como ansiedade e insônia. O gerenciamento eficaz dos efeitos adversos é crucial 
para otimizar o uso clínico da cannabis e seu uso deve levar em conta as características individuais dos 
pacientes para maximizar os benefícios terapêuticos. 
Conclusão: 
A cannabis medicinal, ao interagir com os sistemas endocanabinoides do corpo, oferece uma alternativa 
promissora para o tratamento da dor neuropática crônica. Apesar dos desafios associados aos efeitos 
adversos, que podem ser manejados com supervisão adequada, a cannabis apresenta uma abordagem 
inovadora e eficaz para o alívio da dor. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A calcifilaxia é uma doença rara, que causa infarto isquêmico cutâneo por oclusão total de vasos 
sanguíneos levando calcificação vascular. Sendo uma  doença de mau prognóstico que pode levar a lesões 
intensas e dolorosas envolvendo a pele e o tecido subcutâneo, com alta taxa de mortalidade anual de 40% a 
80%.  Essa patologia, afeta principalmente, pacientes em diálise em estágio avançado, mas existe outros 
fatores de risco como: sexo feminino, diabetes, obesidade,hiperfosfatemia, hipercalcemia, hiper, 
hipoparatireoidismo e manifestações paraneoplásica. O tratamento requer uma abordagem multidisciplinar, 
visando interromper a calcificação vascular, cuidado das feridas e o controle da dor. MÉTODOS: Este estudo é 
baseado na análise  de um caso clínico de calcifilaxia. A coleta de dados incluiu revisão da literatura, 
prontuários, relatos médicos, e exames complementares. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente NCV, sexo feminino, 
82 anos, hipertessa e diabética, foi internada no hospital devido à suspeita de vasculite em membros inferiores 
(MMII), apresentando lesão dolorosa, eritematosa, de fundo granuloso com aspecto purulento, necrótico 2-3 
cm, associada a edema. O tratamento incluiu prednisona após pulsoterapia com ciclofosfamida. Foi realizado 
desbridamento cirúrgico e biópsia das lesões confirmando calcifilaxia. Após 10 dias de alta e melhora clínica,  
a paciente retorna ao hospital, devido a piora das lesões associadas com dor abdominal difusa. Os exames 
complementares mostraram leucocitose com desvio para esquerda e PCR elevado, demais sem alterações. A 
tomografia abdominal mostrou espessamento parietal concêntrico do cólon sigmóide, cabendo como 
diagnóstico diferencial diverticulite. Foi tratada com antibióticos e sintomáticos. A paciente foi transferida de 
hospital para acompanhamento com reumatologista apresentando melhora parcial das lesões e da dor 
abdominal, posteriormente, teve como complicação diverticulite perfurada e sepse, vindo a óbito em dois 
meses. DISCUSSÃO: A paciente apresenta um quadro clínico complexo, com múltiplas comorbidades, 
colaborando com o diagnóstico de calcifilaxia, uma condição caracterizada pela calcificação vascular, 
visualizada biópsia das lesões cutâneas. Essas lesões  de aparecimento súbito,  dolorosas, violáceas, progridem 
para necrose e ulcerações.No manejo dessa condição, que requer uma abordagem integrada, considerando 
dados clínicos, laboratoriais e de imagem. Por ser  uma doença muito dolorosa e debilitante, o apoio 
nutricional e psicológico, bem como o tratamento especializado da dor é fundamental. Essa  patologia é uma 
complicação letal e a mortalidade  geralmente resultante de infecções locais e sistêmica. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: A calcifilaxia, embora rara, representa um desafio clínico significativo. O caso desta paciente destaca 
a importância da abordagem multidisciplinar no diagnóstico e tratamento, integrando especialidades. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO:A doença de Lipschütz é rara, causada por uma vasculite local, associada a desenvolvimento 
agudo de úlceras vulvovaginais e sintomas prodrômicos. O diagnóstico diferencial relaciona-se com infecções 
sexualmente transmissíveis (IST) e o tratamento objetiva suprimir exacerbações, controlar a dor e prevenir 
infecção secundária. Essas manifestações cutâneas podem associar-se a dengue. O diagnóstico de úlceras 
genitais é um desafio clínico, principalmente na idade pediátrica, em que a maioria das úlceras genitais não se 
deve a IST. MÉTODOS: Os dados foram coletados através da análise do prontuário, registro dos métodos 
diagnósticos aos quais o paciente foi submetido e revisão da literatura. Obtivemos consentimento do 
responsável e assinatura TCLE. DESCRIÇÃO DO CASO: CTP, 11 anos, feminina, admitida no consultório de 
pediatria do Hospital Belo Horizonte com diagnóstico de dengue confirmado por NS1 positivo. Relatou 
ausência de febre por dois dias, anorexia, diarreia e aparecimento de lesões genital dolorosas há três dias 
acompanhadas de disúria. Foi descartado abuso sexual e solicitado, sorologias para IST foram negativas, mas 
o exame de urina revelou Escherichia coli. enquanto o exame de urina revelou a presença de Escherichia coli. 
Durante o exame físico, observou-se quatro lesões de bordas elevadas e regulares com úlcera rasa central, 
localizadas em ambos grandes lábios e o hímen estava íntegro. Paciente recebeu o diagnóstico de úlcera de 
Lipschütz, associada à dengue e infecção do trato urinário. O tratamento consistiu na administração de 
cefalexina para a ITU, lidocaína em gel 2% para alívio da dor local. Para dengue, administrou-se sintomáticos 
e hidratação oral. Após duas semanas, houve melhora das lesões e da dor, mas sem remissão completa. 
DISCUSSÃO: A úlcera de Lipschütz, é uma condição incomum e rara com pouco estudo e pesquisa sobre o 
assunto. Caracterizada por um rápido aparecimento de úlcera necrótica e dolorosa na região vulvar, além de 
não ser transmitida sexualmente. O diagnóstico é clínico e de exclusão, somado ao exame físico e laboratoriais. 
A resolução da úlcera ocorrer entre duas a seis semanas.  O tratamento consiste na realização banhos de 
assento em água morna, uso de anestésicos e corticosteroides tópicos e orais. Caso o paciente esteja com 
suspeita de infecção bacteriana, indica-se uso de antibióticos sistêmicos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Este caso 
destaca a importância do diagnóstico diferencial em pacientes pediátricos com lesões genitais dolorosas. A 
habilidade em identificar condições como a úlcera de Lipschütz e a prescrição segura de tratamentos. 
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Resumo 
Introdução: A dengue é a arbovirose mais importante globalmente, apresentando-se como uma doença 
endêmica no Brasil. Sendo o país mais afetado das Américas, necessita de políticas de intervenção e controle 
da doença, devido às graves consequências do impacto socioeconômico a ela associados. As políticas de 
intervenção e controle adotadas há décadas têm mostrado resultados insatisfatórios no combate a essa 
doença. No município de Governador Valadares/MG, a incidência de casos de dengue se destaca pela sua 
acentuada frequência, especialmente nos anos de 2023 e 2024. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi 
realizar uma comparação e verificar a oscilação de casos entre os anos de 2023 e 2024, no município de 
Governador Valadares/MG. Métodos: Este estudo utilizou uma análise quantitativa indireta para analisar 
notificações de casos de dengue em Governador Valadares/MG nos anos de 2023 e 2024. Os dados foram 
obtidos da Gerência de Epidemiologia do município, através do Sistema de Informação de Agravo de 
Notificação (SINAN). Além disso, foram consultados artigos relevantes sobre a incidência de dengue em 
Governador Valadares/MG, filtrados por palavras-chave pertinentes à pesquisa. Resultado: De acordo com os 
dados encontrados o número total de casos no ano de 2023 foi de 3.753, já em 2024 foi de 6.877 totalizando 
um aumento de 83%. Quando considerado os meses de fevereiro, março e abril, dos mesmos anos, houve um 
aumento de 139%, 282% e 46%, respectivamente. O critério de escolha desse recorte temporal deve-se ao 
fato de ter apresentado um crescimento alarmante, devido a influências climáticas e da deficiência de gestão. 
Discussão: Com base nos resultados obtidos, torna-se evidente que as políticas aplicadas nesse território 
estudado, não são capazes de conter o crescimento exponencial dessa infecção, que tem causado sérios 
impactos socioeconômicos. Nesse sentido considera-se relevante a reflexão de novos métodos de combate, 
incluindo ações multiprofissionais e ampliando as verbas destinadas a essa causa. Considerações Finais: 
Atualmente, a dengue é um desafio urgente para as autoridades. No município estudado, os dados mostraram 
um aumento significativo de casos, exigindo políticas de controle da doença. É crucial implementar estratégias 
efetivas com financiamento para educação ambiental e saneamento básico, para reduzir áreas favoráveis ao 
vetor, considerando o território e seus habitantes. Destaca-se a importância de novos estudos e reflexões 
fundamentadas, unindo profissionais, população e poder público para combater a proliferação da doença. 
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Resumo 
Introdução: O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma das principais causas de morte e incapacidade - 
temporária ou permanente - em todo o mundo [1-7]. A exata incidência de TCE na gravidez não é conhecida, 
em virtude da escassez de dados, mas aproximadamente 20% dos casos de morte materna estão diretamente 
associados ao TCE, sendo este a principal etiologia de mortalidade não-obstétrica [4]. A morbidade também 
deve ser considerada, uma vez que há a possibilidade de evolução para estado vegetativo permanente da 
gestante, interferindo no equilíbrio do binômio materno-fetal.  
Objetivos: Trata-se de uma revisão integrativa que visa responder à pergunta norteadora: “ como o trauma 
pode alterar a resposta fisiológica e gerar desafios ao manejo do TCE?” 
Metodologia: Foram selecionados artigos na plataforma PubMED e BVS no intervalo de 10 anos, utilizando os 
descritores: Fetal injury. Traumatic brain injury. Pregnancy. Inicialmente, foram encontrados 899 artigos, que 
passaram por critérios de seleção,  resultando em sete artigos que responderam à pergunta norteadora. 
Resultados: Estudos mostram taxas variáveis de mortalidade materna e fetal a depender da gravidade do 
trauma e da prontidão do atendimento médico [5]. A ressuscitação materna, de forma a prevenir hipotensão 
e hipóxia, é essencial para evitar a asfixia fetal. Assim, a avaliação primária (com controle de via aérea, 
respiração, circulação, exame neurológico e controle de hipotermia) e secundária (com exames de imagem) 
devem ser executados em tempo hábil. Caso o trauma tenha ocorrido em feto viável (idade gestacional >24 
semanas), opta-se pela realização de cesárea, especialmente se deterioração neurológica aguda, seguida de 
neurocirurgia [3]. 
Discussão: Mudanças anatômicas e fisiológicas da gestação tornam o manejo um desafio aos profissionais. O 
TCE pode acarretar lesões cerebrais primárias, como hematomas, hemorragia, convulsões, edema cerebral e, 
por fim, aumento da pressão intracraniana. Como resultado, pode ocorrer aborto espontâneo, parto 
prematuro,  descolamento de placenta, além da possibilidade de evolução para estado vegetativo [3,5]. 
Conclusão: O manejo de pacientes grávidas que sofrem TCE é complexo e requer uma abordagem 
multidisciplinar cuidadosa para otimizar tanto a saúde materna quanto a fetal. É crucial uma avaliação rápida 
e precisa para identificar lesões potencialmente graves, minimizar complicações adicionais e garantir 
tratamento adequado, sempre considerando as particularidades fisiológicas e anatômicas da gestação. A 
coordenação entre obstetras, neurologistas, intensivistas e outros especialistas é essencial para tomar 
decisões terapêuticas que garantam a segurança materno-fetal. [6] 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O CrossFit é uma prática de condicionamento físico que surgiu na década de 1990 nos EUA e 
se tornou um programa de exercícios relevante no Brasil, objetivando principalmente melhorar a eficiência 
dos movimentos e saúde cardiorrespiratória e fortalecer os músculos com uma variedade de exercícios. Os 
treinos são diversificados, (levantamento de peso, ginástica e treinamento aeróbico), adaptados com 
diferentes volumes e intensidades para formar o "Treino do Dia" (WOD). Mesmo com os movimentos 
complexos sob condições de fadiga cardiovascular e muscular, a segurança dos praticantes deve ser priorizada 
na análise do esporte. O propósito deste estudo foi oferecer um panorama da frequência e taxas de lesões 
documentadas na literatura recente e analisar os riscos de lesões ligadas à prática dessa atividade. 
OBJETIVOS: O principal objetivo é identificar quais os principais tipos de lesões nos praticantes do esporte 
supracitado, evidências epidemiológicas, regiões do corpo em que há maior incidência dessas lesões e discutir 
sobre a importância de uma equipe multidisciplinar  no treinamento integral do praticante de CrossFit. 
MÉTODOS: A metodologia do presente trabalho é do tipo revisão sistemática de literatura. Essa revisão foi 
realizada no período de junho-julho de 2024 por buscas de palavras chaves através das bases eletrônicas de 
dados: Scielo, PubMed e UpToDate. 
RESULTADOS: Percebeu-se com uma análise dos artigos em estudo que o CrossFit é uma prática de 
condicionamento físico relevante para quem procura exercícios diversificados e intensos. A prevalência de 
lesões nos praticantes foi de 3,5 a 5%, o que corresponde a uma de variação de 1,94 a 3,1 lesões em mil horas 
de treino. 
DISCUSSÃO: Os estudos evidenciaram que as regiões do corpo de maior incidência de lesões são regiões de 
grandes articulações, sendo os fatores de risco sobressalentes: tempo e tipo de exercícios realizados. Por fim, 
notou-se que uma maior exposição a qualquer estímulo de treinamento provavelmente aumentará o risco de 
lesão, de modo que existe uma relação entre incidência de lesões e experiência no CrossFit, visto que aqueles 
com mais experiência tiveram uma maior exposição ao treinamento. 
CONCLUSÃO: Reitera-se a relevância de uma equipe multidisciplinar (educador físico, nutricionista, psicólogo 
e ortopedista), no contexto do CrossFit para evitar que lesões ocorram. No entanto deve-se ressaltar os 
benefícios do CrossFit como método abrangente de condicionamento físico, mas sublinham a importância de 
precauções para minimizar o risco de lesões, especialmente ao considerar a intensidade e complexidade dos 
exercícios envolvidos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O cigarro eletrônico é um dispositivo portátil por bateria, que através do aquecimento do 
líquido em seu interior, libera um aerossol composto por uma mistura de gases, vapores e partículas aquosas, 
produtos irritantes para o sistema respiratório. Seu consumo aumentou consideravelmente nos últimos anos, 
podendo ser considerado uma ameaça à saúde da população, visto que além da dependência causada pela 
alta concentração de nicotina, ele pode levar a disfunções do trato respiratório.   
OBJETIVOS: Reunir as informações mais relevantes a respeito de doenças do aparelho respiratório associadas 
ao uso do cigarro eletrônico, bem como discutir o impacto do uso do dispositivo e dos distúrbios relatados na 
saúde da população.  
MÉTODOS: Foi realizada uma revisão de literatura na base de dados PubMed, através dos descritores“e-
cigarrette”, “pulmonary”, “respiratory, “disease”, “risk”, “injury”  selecionados textos “free full text”, dos 
últimos 5 anos.  
RESULTADOS: As principais doenças respiratórias associadas ao uso do cigarro eletrônico já descobertas são: 
EVALI (lesão pulmonar induzida pelo cigarro eletrônico), pneumonia em organização, BOOP (Bronquiolite 
obliterante com pneumonia em organização), bronquiolite respiratória, pneumonia lipoide e pneumotórax. A 
EVALI, ganhou destaque nos últimos anos devido aos graves problemas respiratórios consequentes do uso de 
vaporizadores. Essa condição é caracterizada por: tosse, dispneia, febre e eventualmente náuseas e disenteria.  
DISCUSSÃO: Cerca de 17% da população brasileira já teve um primeiro contato com cigarro eletrônico, sendo 
os jovens o maior público. O crescente uso do vape e a carência de regulamentação e controle do consumo 
desse dispositivo são fatores que ameaçam a saúde da população. As doenças respiratórias evidenciam um 
problema de saúde pública iminente, visto que apesar da popularização do e-cigarrette vapor ser um fato 
recente, já se tornou perceptível suas consequências negativas. CONCLUSÃO:  O uso do cigarro eletrônico está 
relacionado com o desenvolvimento de muitas doenças respiratórias. É essencial que tanto a população 
quanto a comunidade médica tomem ciência dos riscos à saúde respiratória consequentes do uso. Novos 
investimentos são necessários para o desenvolvimento de pesquisas robustas que determinem, com maior 
clareza, os riscos a curto e longo prazo para o consumidor. 
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Resumo 
Introdução 
O Suporte Básico de Vida (SBV) permite identificar precocemente sinais e sintomas de parada 
cardiorrespiratória (PCR), possibilitando um atendimento imediato e melhor prognóstico para a vítima. No 
entanto, a população leiga tem um conhecimento limitado, o que pode comprometer a eficácia do socorro 
prestado. De maneira semelhante, há uma significativa incompreensão sobre a Obstrução das Vias Aéreas por 
Corpo Estranho (OVACE). Para consolidar a teoria, são necessárias simulações de massagem cardíaca e da 
manobra de Heimlich. A literatura demonstra que capacitações teórico-práticas são mais eficazes. Portanto, é 
fundamental que funcionários leigos sejam instruídos e capacitados para prestar socorro em situações de 
emergência.  
Métodos  
O projeto foi realizado por acadêmicos de medicina do Centro Universitário FIPMoc-Afya, com a aprovação do 
Comitê de Ética nº 5.537.507, e envolveu os funcionários do Aeroporto e da Rodoviária de Montes Claros - 
MG. Os estudantes foram previamente capacitados pelo corpo de bombeiros. O projeto consistiu em dois dias 
de capacitação sobre SBV e OVACE, durante os quais foi aplicado um questionário sobre os temas para avaliar 
o conhecimento do público-alvo antes e após a ação. Durante a capacitação, foram abordadas manobras de 
desobstrução das vias aéreas e ressuscitação cardiopulmonar, técnicas primordiais para o manejo das vítimas 
até a chegada do serviço de emergência. O conteúdo foi apresentado de forma teórica, por meio de slides, e 
prática, através da simulação de casos clínicos com a participação do público, estratégia de maior relevância 
observada em estudos sobre o tema.  
Discussão 
Os testes realizados revelaram melhor compreensão do tema pelo público-alvo, refletida no aumento na taxa 
de acertos das questões propostas. Houve uma melhora de 94,57% no índice de acertos para SBV, indicando 
uma consolidação efetiva do conhecimento. No entanto, para OVACE, a melhora foi de 26,98%, sugerindo que 
ainda há espaço para aprimoramento nessa área. Esses resultados reforçam a importância de treinamentos 
práticos para consolidar conhecimentos teóricos e aumentar a eficácia das ações de emergência.  
Considerações finais 
O desenvolvimento das ações proporcionou interação com a comunidade na construção colaborativa de 
saberes e técnicas. Dada a relevância do tema, é essencial que esses conhecimentos sejam disseminados para 
a população, pois sua aplicação pode prevenir eventos adversos e salvar vidas. Portanto, é importante que 
ações semelhantes sejam desenvolvidas para capacitar cada vez mais pessoas, garantindo suporte adequado 
para as vítimas de asfixia e parada cardiorrespiratória. 
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Resumo 
Introdução 
O ensino médico baseado em simulação emergiu como metodologia revolucionária na educação em saúde, 
permitindo que estudantes e profissionais desenvolvam habilidades clínicas em um ambiente controlado e 
seguro. Com o avanço das tecnologias de simulação, essa abordagem tornou-se cada vez mais realista, 
proporcionando experiências que replicam de forma mais precisa situações encontradas na prática médica. A 
simulação médica oferece uma oportunidade de aprendizado prático sem colocar pacientes reais em risco, 
facilitando transição da teoria para prática clínica. 
Objetivos 
O objetivo deste estudo é investigar como as tecnologias de simulação avançadas têm contribuído para tornar 
as experiências de aprendizado realistas e imersivas. Além disso, o estudo pretende identificar benefícios, 
desafios e melhores práticas associadas no ensino médico. 
Metodologia 
A pesquisa foi realizada através de uma revisão da literatura. A busca foi efetuada no PubMed e Google 
Scholar. Os termos de consulta utilizados foram: "medical education", "realistic simulation", "virtual reality" 
and "augmented reality". A busca foi limitada a artigos publicados nos últimos cinco anos e artigos científicos 
originais, revisões integrativas e revisões sistemáticas. A seleção dos materiais seguiu critérios de relevância, 
atualidade e impacto no campo da educação médica. 
Resultados 
Estudos de caso mostraram que programas de simulação de alta fidelidade resultaram em melhor 
desempenho dos alunos em avaliações práticas e maior confiança na realização de procedimentos clínicos. 
Instituições que adotaram essas tecnologias observaram uma melhoria na competência técnica e na tomada 
de decisões dos futuros médicos. 
Discussão 
A revisão da literatura revelou que o ensino médico baseado em simulação proporciona um ambiente de 
aprendizado altamente eficaz, onde os alunos e profissionais podem adquirir e praticar habilidades clínicas 
sem riscos reais. Tecnologias como manequins de alta fidelidade, simulações de realidade virtual (VR) e 
aumentada (AR), e softwares de simulação 3D têm demonstrado ser extremamente valiosas. Essas 
ferramentas permitem simular uma ampla gama de situações clínicas, desde procedimentos comuns até 
emergências complexas. Apesar dos desafios, como os altos custos e a necessidade de formação específica 
para os instrutores, os benefícios superam as dificuldades, ocasionando em uma melhor preparação dos 
estudantes para a prática clínica. 
Conclusão 
O ensino médico baseado em simulação está bem próximo da realidade, graças aos avanços tecnológicos que 
permitem a criação de ambientes de aprendizado altamente realistas. Esta metodologia mostra ser benéfica 
na formação de profissionais de saúde, proporcionando treinamento prático seguro e eficaz. Ademais, a 
tendência é o aprimoramento contínuo na qualidade da educação em saúde. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A fibrose cística (FC) é uma doença genética autossômica recessiva causada por mutações no 
gene Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), responsável pela formação de secreções 
espessas, que obstruem as vias aéreas e os ductos pancreáticos por meio da disfunção nos canais de cloreto. 
OBJETIVOS: Objetiva-se realizar uma revisão de literatura com intuito de analisar as mutações do CFTR, e 
descrever suas associações com a gravidade da fibrose cística. MÉTODOS: Aplicamos a metodologia PRISMA, 
realizando uma pesquisa nas bases de dados científicas como PubMed e Scopus, utilizando os termos "fibrose 
cística", "mutações CFTR", "gravidade da doença" e "mecanismo afetado". Sendo publicado nos últimos 10 
anos, preferencialmente artigos originais. RESULTADOS: A proteína CFTR tem um papel crucial no transporte 
de íons, principalmente de cloro, através das membranas celulares. A mutação no gene CFTR afeta 
diretamente o mecanismo de funcionamento da proteína, resultando no transporte de íons alterado. As 
mutações são classificadas em: As mutações de classe I são caracterizadas por uma produção reduzida ou 
ausente da proteína CFTR. Já as mutações de classe II levam à produção de uma proteína CFTR defeituosa, que 
é rapidamente degradada. As mutações de classe III afetam o transporte de íons através da membrana celular. 
As mutações de classe IV afetam a condutância da proteína CFTR. As mutações de classe V levam a uma 
produção reduzida da proteína CFTR. Por fim, as mutações de classe VI afetam o processamento da proteína 
CFTR. DISCUSSÃO: Portanto a gravidade da grave da fibrose cística está diretamente associada à mutações de 
classe do gene CFTR. As mutações de classe I resultam em uma produção reduzida ou ausente da proteína 
CFTR, levando a uma forma severa da doença. Por outro lado, as mutações de classe II levam à produção de 
uma proteína CFTR defeituosa, que é rapidamente degradada, também resultando em uma forma grave da 
doença. Essas mutações comprometem o transporte de íons, levando a um desequilíbrio iônico nas células 
epiteliais e afetando a viscosidade do muco, resultando em infecções respiratórias recorrentes e danos 
progressivos aos tecidos. CONCLUSÃO: A FC consiste em uma condição genética complexa, cuja gravidade está 
diretamente relacionada ao tipo de mutação presente no gene CFTR. As mutações de classe I e II são as mais 
graves, resultando em uma produção reduzida ou ausente da proteína CFTR, levando a danos progressivos 
nos sistemas respiratório e digestivo. 
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Resumo 
Introdução: A microbiota intestinal pode desempenhar um papel relevante na saúde psicossocial humana, já 
que influencia diversos sistemas corporais, incluindo o cérebro, o que pode modificar o comportamento dos 
indivíduos. Essa relação é mediada pelo eixo bidirecional microbiota-intestino-cérebro, envolvendo a 
produção de neurotransmissores e a regulação do sistema imunológico. Desequilíbrios na composição da 
microbiota, conhecidos como disbiose intestinal, podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos 
neuropsiquiátricos como depressão e ansiedade. 
Objetivos: Descrever a literatura recente sobre a relação entre a microbiota intestinal e a saúde mental, suas 
implicações clínicas e oportunidades terapêuticas.  
Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura utilizando as bases de dados PubMed, ScienceDirect e Google 
Acadêmico, com os descritores "Gut Microbiota", "Mental Health" e "Microbiota-Gut-Brain Axis". Foram 
selecionados 10 artigos, os quais melhor se encaixavam no recorte temático proposto, publicados entre 2019 
e 2023. 
Resultados: A análise dos artigos mostrou que a microbiota intestinal pode influenciar a saúde mental através 
da produção de neurotransmissores, como serotonina e ácido gama-aminobutírico (GABA), que afetam o 
humor e comportamentos, além da modulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), responsável pela 
resposta ao estresse. A disbiose intestinal, caracterizada pela desregulação da microbiota, resulta na 
proliferação de bactérias patogênicas, aumento da permeabilidade intestinal e presença de marcadores 
inflamatórios, como lipopolissacarídeos (LPS), levando à neuroinflamação. Estudos com psicobióticos, como 
Lactobacillus e Bifidobacterium, mostraram que esses microrganismos beneficiam a produção de GABA, 
estabilizam o equilíbrio intestinal e melhoram as pontuações de ansiedade, depressão e raiva. O transplante 
de microbiota fecal (TMF), que repovoa o trato gastrointestinal com bactérias benéficas de doadores 
saudáveis mostrou redução dos sintomas depressivos e de ansiedade. 
Discussão: Os resultados corroboram a relação entre a modulação da microbiota e os transtornos mentais. A 
disbiose afeta a produção de neurotransmissores e a atividade do eixo HPA, além de comprometer a barreira 
intestinal, permitindo a passagem de LPS para a circulação e ativando o sistema imunológico, resultando em 
neuroinflamação e disfunções cerebrais associadas a transtornos psicoemocionais. Intervenções como o uso 
de psicobióticos e o TMF são medidas importantes, promovendo a restauração da diversidade microbiana, 
contribuindo para a regularização das atividades cerebrais e a atenuação dos sintomas dessas patologias. 
Conclusão: A revisão aponta a influência significativa da microbiota intestinal nesse contexto, destacando 
como a disbiose pode induzir a transtornos neuropsiquiátricos. As intervenções relatadas mostraram-se 
eficazes na melhoria dos sintomas de ansiedade e depressão, sublinhando a importância do eixo intestino-
cérebro na manutenção da saúde mental. 
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Resumo 
Introdução: A Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença metabólica crônica caracterizada por aumento da 
resistência insulínica acarretando quadro de hiperglicemia crônica. Essa patologia desenvolve-se a partir da 
elevação da resistência à ação de insulina no organismo e do comprometimento progressivo de sua produção 
pelas células beta do pâncreas. Fármacos como a Tirzepatida, agonista duplo dos receptores GIP e GLP-1, e a 
Semaglutida, agonista do receptor GLP-1, são utilizados no manejo da doença atuando sob a regulação do 
efeito incretina. Somado aos efeitos na redução da glicose sanguínea, estuda-se a diminuição do peso corporal 
em pacientes com DM2 por meio de ambos tipos de medicamentos, contribuindo para o controle da 
enfermidade. Objetivos: Avaliar a  segurança da tirzepatida e descrever seu mecanismo de ação, além de 
demonstrar sua eficácia comparada a semaglutida como tratamento de segunda linha em pacientes com DM2 
e analisar eventos adversos. Métodos: Foi realizada uma revisão utilizando a base de dados MEDLINE e 
Cochrane com os descritores “diabetes’; "weight loss"; "glp 1" OR "semaglutide"; "tirzepatide’’ e filtradas 
Metanálises, Revisões sistemáticas e Ensaios clínicos randomizados publicados entre 2022 e 2024 totalizando 
38 artigos. Após filtragem a partir da leitura de abstracts, 10 artigos foram selecionados para composição do 
estudo. Resultados: Todos os artigos apresentaram redução estatisticamente significativa do peso corporal, 
hemoglobina glicada (HbA1c) e IMC para o tratamento com doses de 5, 10 e 15 mg de tirzepatida em 70% dos 
artigos e doses de 10 e 15 mg em 30% versus às doses de 0.5,1.0, 2.4, 1.5 mg de semaglutida (2,3,4,5,6,7,8). 
Ademais, a tirzepatida proporcionou redução de peso corporal de 6,2kg a 14,9kg, enquanto a semaglutida foi 
de 1,9kg a 7kg no mesmo período de tempo (6,8). Houve um maior número de pacientes que atingiram a 
HbA1c inferior a 7% utilizando tirzepatida (43% a 82% dos participantes) comparado aos que utilizaram 
semaglutida (51% dos participantes) (5). Os efeitos adversos mais frequentes com tirzepatida foram 
gastrointestinais, como: náuseas, diarréias, vômitos e considerados moderados. Os óbitos não foram 
considerados relacionados ao tratamento nos estudos. Discussões e Conclusão: A tirzepatida apresenta 
resposta terapêutica clinicamente significativa, os resultados apoiam sua eficácia superior em relação a 
redução da HbA1c e peso em relação à análogos de GLP-1. Desse modo, a tirzepatida se prova uma ferramenta 
segura e eficaz para o tratamento de DM2 em pacientes obesos. 
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Resumo 
Introdução:  A disfagia é comum na Doença de Huntington (DH) afetando todas as fases da deglutição. Existem 
correlações entre medidas não instrumentais de disfagia e características clínicas de DH. No entanto, há uma 
necessidade de estudos mais robustos que englobam medidas de aferição, sintomas e progressão da disfagia 
nesses pacientes. 
Objetivo: Através desta revisão sistemática, este estudo tem como objetivo avaliar as evidências atuais sobre 
os aspectos da disfagia em pacientes com DH. 
Métodos: Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as diretrizes da Declaração Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e as recomendações da Cochrane Collaboration. 
Dois autores pesquisaram de forma independente no PubMed, Scopus e Cochrane Library desde o início até 
junho de 2024. A busca específica foi utilizada: (("Huntington’s Disease") OR ("Huntington Disease") OR 
("Huntington’s chorea") OR ("Huntington chorea") OR (HD) AND (("Deglutition Disorder") OR ("Deglutition 
Disorders") OR ("Swallowing Disorders") OR ("Swallowing Disorder") OR (Dysphagia)). 
Resultados: A triagem revelou 810 artigos. Foram selecionadas 695 citações não duplicadas e, após uma 
revisão minuciosa, 36 artigos foram selecionados para revisão do texto completo. Por fim, 4 estudos foram 
incluídos, sendo estes estudos que avaliaram disfagia de forma clínica e complementar em pacientes com DH. 
Ao total 158 pacientes foram avaliados, todos com teste genético confirmatório, idade que variou de 20 até 
84 anos. Como critérios clínicos para avaliação sintomática, 3 estudos tiveram como ferramenta a “Unified 
Huntington 's Disease Rating Scale” (UHDRS) e todos realizaram avaliação endoscópica da deglutição por fibra 
óptica (FEES) como teste complementar. Os principais achados envolveram:  atraso no desencadeamento da 
deglutição faríngea, aspiração silenciosa, dissinergia orofaríngea e má coordenação dos músculos 
orofaríngeos. 
Discussão: Com essa revisão sistemática de literatura, observou-se que os estudos evidenciaram a aspiração 
silenciosa já como um marcador inicial e de possível progressão da doença. Tal sintoma evidencia um papel 
proeminente dos déficits sensoriais, sendo que o manejo da disfagia deve abordar as deficiências cognitivas e 
motoras subjacentes que afetam a função de deglutição. Observa-se que a disfagia reduz severamente a 
qualidade de vida de pacientes com DH, estando associada a um risco aumentado de pneumonia por 
aspiração. Portanto, a avaliação precisa da deglutição com FEES é essencial para o manejo correto dos 
pacientes. 
Conclusão: Conclui-se que pacientes com DH exibem características de disfagia orofaríngea únicas que podem 
servir como um marcador de progressão de doença mesmo em fases iniciais. 
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Resumo 
Introdução: A síndrome metabólica, frequentemente associada ao sobrepeso, afeta quase 1 bilhão de adultos 
globalmente, conforme projeções do World Obesity Atlas. Estratégias farmacológicas têm sido desenvolvidas 
para tratar pacientes com diferentes perfis, incluindo obesos e diabéticos. A semaglutida, um análogo do 
Glucagon-Like Peptide 1 (GLP-1), é amplamente prescrita para esse fim, tanto isoladamente quanto em 
combinação com outros medicamentos. Objetivo: Este estudo visa avaliar a eficácia da semaglutida e suas 
associações no contexto da perda de peso terapêutica. Métodos: Realizamos uma revisão integrativa seguindo 
as diretrizes atualizadas. Inicialmente, consultamos os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e pesquisamos 
nas bases PubMed/MEDLINE e Science Direct. Utilizamos o operador booleano AND para combinar os 
seguintes termos: “(Semaglutide) AND (Drug Combination) AND (Weight Loss) AND (Pharmacologic Actions)”. 
Selecionamos estudos observacionais (coortes unicêntricos e multicêntricos) e ensaios clínicos randomizados 
publicados entre 2019 e 2024, em inglês e português, desde que fossem completos e de acesso aberto. 
Excluímos duplicatas, revisões de literatura e estudos com metodologia incerta. Resultados: De início, 1.417 
artigos foram encontrados, dos quais 14 passaram pela primeira etapa, e destes, cinco foram selecionados 
para análise por cumprirem os critérios de inclusão, sendo quatro ensaios clínicos randomizados e uma coorte 
prospectiva. Discussão: A semaglutida se provou um fármaco eficaz na perda de peso em pacientes portadores 
de comorbidades, como obesidade e/ou diabetes, sendo utilizada de forma isolada ou combinada com outros 
medicamentos, do mesmo modo que os demais agonistas de GLP-1. Ensaios clínicos mostraram  boa 
performance do fármaco na perda ponderal terapêutica e na maior redução hemoglobina glicada (HbA1c) de 
pacientes diabéticos, comparado ao placebo (a biguanida metformina, e a sitagliptina, inibidor da Dipeptil 
Dipeptidase 4, por exemplo). Ademais, sua maior tolerabilidade e menores efeitos colaterais, também 
pontuam a seu favor. Contudo, a pouca quantidade de ensaios robustos e a escassez de estudos prospectivos 
que acompanhem longitudinalmente esses pacientes dificulta a adoção sistemática da semaglutida Conclusão: 
Portanto, torna-se evidente que a semaglutida é um dos medicamentos com desfechos mais animadores no 
contexto da perda de peso, seja na obesidade, diabetes mellitus e/ou em outras enfermidades endócrino-
metabólicas. No entanto, a falta de estudos robustos e de longo prazo dificulta sua adoção sistemática. 
Estudos adicionais com metodologias longitudinais e populações diversas são necessários para confirmar sua 
eficácia e segurança na prática clínica. 
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Resumo 
Introdução 
O sono é fundamental para funções fisiológicas vitais, como recuperação da fadiga, produção hormonal, 
eliminação de toxinas cerebrais, recuperação tecidual, imunidade e consolidação de memórias. Um sono 
inadequado impacta nesses processos e também na percepção de qualidade de vida (QV) do indivíduo. 
Objetivo 
Compreender a influência do sono na qualidade de vida e na saúde geral. 
Método 
Pesquisou-se na base de dados PubMed os termos "sleep" e "quality of life". Foram filtrados artigos dos 
últimos cinco anos em inglês e português, resultando em 350 artigos. Após análise de inclusão e exclusão, 28 
artigos foram selecionados, focando na relação entre sono e qualidade de vida em populações gerais, 
excluindo estudos com populações específicas ou condições de saúde. 
Resultados 
Todos os estudos revisados correlacionam a pior qualidade do sono a uma consequente piora da qualidade de 
vida nos domínios físico, psicológico, social e ambiental. Distúrbios do sono, exposição a ambientes ruidosos, 
uso excessivo de telas e má higiene do sono são fatores prejudiciais à qualidade do sono. Estudos mostram 
que mais de dois terços dos brasileiros relatam dormir mal, e que as mulheres têm 2,6 vezes mais 
probabilidade de sofrer de distúrbios do sono. O sono indevido foi associado a um risco aumentado de vários 
distúrbios metabólicos e cardiovasculares, incluindo diabetes, hipertensão, síndrome metabólica e doença 
cardiovascular. Também foi relacionado a níveis mais elevados de estresse, ansiedade e depressão. A duração 
do sono demonstrou ter impacto significativo nos domínios cognitivo e emocional. Durações dentro da faixa 
de seis a nove horas por noite estão associadas a melhores pontuações de QV e menores índices de depressão. 
Maus hábitos de sono estão relacionados ao início precoce de fragilidade em idosos e ao surgimento de 
doenças incapacitantes.  
Discussão 
A relação entre sono e qualidade de vida é complexa e requer uma abordagem integrada que considere fatores 
biológicos, psicológicos e sociais. Um sono inadequado vai impactar a saúde geral do indivíduo e sua percepção 
quanto a qualidade de vida. Desta forma, uma abordagem válida para melhorar a QV deve ser melhorar a 
qualidade do sono. Estratégias eficazes incluem terapia cognitivo-comportamental para insônia, regulação da 
exposição à luz e práticas de higiene do sono, intervenções comportamentais, meditação e redução do uso de 
dispositivos eletrônicos antes de dormir.  
Conclusão 
A qualidade do sono é crucial para a qualidade de vida. Intervenções que melhoram o sono têm impactos 
significativos no bem-estar físico e psicológico. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO. O forame oval patente (FOP) é uma anomalia cardíaca caracterizada pelo não fechamento do 
orifício que comunica os átrios durante a vida fetal. Estima-se que 40%-50% dos indivíduos que sofreram 
acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) criptogênico possuem FOP. Para esses pacientes, além da terapia 
antitrombótica (TAT), o fechamento cirúrgico do FOP (FCFOP) pode ser eficaz na prevenção de novos casos de 
AVCI. OBJETIVOS. Avaliar a eficácia do FCFOP, comparado à TAT, na prevenção de AVCI recorrente em 
pacientes com FOP que sofreram AVCI criptogênico. MÉTODOS. Foram incluídos ensaios clínicos controlados 
e randomizados publicados nos últimos 10 anos, em inglês, envolvendo pacientes com FOP identificado 
mediante ecocardiografia transesofágica e história de AVCI criptogênico nos últimos seis meses. Os estudos 
observacionais, publicados > 10 anos ou envolvendo pacientes nos quais se verificaram outras causas de AVCI 
foram excluídos. A base de dados MEDLINE serviu de referência para a pesquisa, e o checklist PRISMA 2020 
foi utilizado para sistematizar o relato da revisão. RESULTADOS. Baseado nos critérios apresentados, quatro 
estudos foram selecionados, compreendendo 2866 pacientes. O estudo REDUCE mostrou que o risco de 
recorrência de AVCI foi significativamente menor nos pacientes submetidos a FCFOP mais TAT quando 
comparados aos pacientes que receberam TAT isolada (p=0.002). O estudo CLOSE, envolvendo pacientes com 
shunt largo (30+ microbolhas no átrio esquerdo) e aneurisma do septo interatrial (ASI), obteve resultados 
semelhantes (p<0.001). O estudo RESPECT não evidenciou, na análise por intenção de tratar, diferença 
significativa entre esses grupos; ao considerar subgrupos de pacientes, todavia, observou-se diferença 
significativa em pacientes com shunt largo (p=0.01) e ASI (p=0.02). Outro estudo demonstrou maior eficácia 
do FCFOP no subgrupo de pacientes com maior risco para AVCI criptogênico (p<0.05), incluindo aqueles com 
shunt largo ou ASI. DISCUSSÃO. Os estudos apresentaram divergências quanto à eficácia do FCFOP na redução 
do risco AVCI recorrente, em comparação à TAT, para os pacientes considerados. É ponto comum, entretanto, 
que essa redução se mostra significativa (p<0.05) ao considerar subgrupos de pacientes com shunt largo e ASI. 
Esses fatores, conforme a literatura prévia, estão associados à recorrência de AVCI criptogênico, o que pode 
ter contribuído para a maior eficácia do FCFOP nesses pacientes. CONCLUSÃO. O FCFOP apresentou maior 
eficácia na prevenção de AVCI recorrente, em comparação à TAT, em pacientes com shunt largo ou ASI; 
portanto, tende a ser mais indicado também para esses pacientes. 
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Resumo 
Introdução: A alergia alimentar é uma resposta imunológica adversa mediada pela imunoglobulina IgE, que 
reconhece proteínas alimentares como alérgenos. Os sintomas variam de leves (urticária, prurido) a graves 
(anafilaxia). A imunoterapia, especialmente a Imunoterapia Oral (OIT), administra doses crescentes do 
alérgeno alimentar para dessensibilizar o sistema imunológico, reduzindo a intensidade das reações alérgicas. 
A OIT mostrou eficácia significativa em ensaios clínicos para alergias a amendoim, leite e ovo. Objetivo: Esta 
revisão sistemática visa avaliar a eficácia e a segurança da imunoterapia como método de sensibilização em 
pacientes com alergia alimentar.Métodos: Realizou-se uma busca sistemática nas bases de dados PubMed, 
Scielo, LILACS e Cochrane Library, abrangendo os últimos dez anos. Foram incluídos artigos completos 
disponíveis em português e inglês, que abordam a imunoterapia em alergias alimentares. Resultados: A 
revisão de 25 estudos encontrou evidências robustas da eficácia da OIT na redução dos sintomas alérgicos e 
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Uma meta-análise sobre alergia ao leite de vaca mostrou 
melhorias significativas na tolerância ao leite em crianças tratadas com OIT. No entanto, a OIT para alergias a 
amendoim foi associada a reações alérgicas menores, que requerem atenção. A eficácia da OIT varia conforme 
a idade do paciente e o tipo específico de alergia alimentar, com melhores resultados em crianças mais jovens 
e alergias a leite e castanhas. A OIT é promissora, mas é essencial equilibrar os benefícios e os riscos das 
reações adversas. Personalizar o tratamento é fundamental para o sucesso terapêutico. Conclusão: A 
Imunoterapia Oral (OIT) é eficaz no manejo de alergias alimentares, oferecendo novas possibilidades para 
pacientes enfrentarem essas condições com maior segurança e qualidade de vida. No entanto, não está isenta 
de desafios, especialmente reações alérgicas que exigem vigilância contínua. A variabilidade na eficácia do 
tratamento, influenciada por fatores como a idade do paciente e o tipo de alergia, reforça a necessidade de 
tratamentos personalizados. Enquanto a OIT representa um avanço significativo, sua implementação deve ser 
cautelosa, com acompanhamento rigoroso e ajustes precisos nos protocolos de tratamento. Continuar a 
pesquisa e desenvolver técnicas mais seguras e eficientes será crucial para o avanço da dessensibilização 
alimentar e para garantir melhores resultados a longo prazo. 
 

Palavras-chave: imunoterapia, alergia alimentar, sensibilização, revisão sistemática, eficácia, segurança. 
Referências: ASSIS, A. A. D. Fatores alergênicos da proteína do leite e glúten e impacto na conduta 
nutricional e indústria de alimentos: uma revisão integrativa. 2019. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Graduação em Nutrição) - Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2019. 
BARBOSA, Adriana Marcia da Silva Cunha. Eosinofilia esofágica em pacientes com anafilaxia à proteína do 
leite de vaca. 2016. Dissertação (Mestrado em Alergia e Imunopatologia) - Faculdade de Medicina, University 
of São Paulo, São Paulo, 2016. doi:10.11606/D.5.2016.tde-06102016-101414. Acesso em: 2024-07-16. 
BENATTI BERZUINO, Miriã; DE CASSIA DE SOUZA FERNANDES, Rita; DE ALMEIDA LIMA, Marina; 
CARVALHEIRO GUERRA MATIAS, Andréa; PEREIRA, Isabela Rosier Olimpio. Alergia alimentar e o cenário 
regulatório no Brasil. Electronic Journal of Pharmacy / Revista Eletrônica de Farmácia, v. 14, n. 2, p. 23, 2017. 
ISSN 1808-0804. DOI: 10.5216/ref.v14i2.43433. 
BOUFLEUR, Karine di Latella. Diagnóstico de alergia por componentes em pacientes adultos com dermatite 
atópica. 2018. Dissertação (Mestrado em Clínica Médica) - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. doi:10.11606/D.17.2018.tde-19072018-100551. Acesso em: 
2024-07-16. 



 

 

BURKS, A. W. et al. Oral immunotherapy for treatment of egg allergy in children. The New England Journal of 
Medicine, v. 367, n. 3, p. 233-243, 2012. 
CUTRIM, Susanne Carolinne Penha Ferreira. Alergia a Proteína do Leite de Vaca (APLV): avaliação do perfil 
imunológico em pacientes alérgicos submetidos ou não a terapia de indução de tolerância oral. 2020. Tese 
(Doutorado em Alergia e Imunopatologia) - Faculdade de Medicina, University of São Paulo, São Paulo, 2020. 
doi:10.11606/T.5.2020.tde-23062021-112125. Acesso em: 2024-07-16. 
DUARTE, R. R.; DUARTE, Rafaela Ribeiro. Intolerância à lactose e alergia à proteína do leite: uma revisão. 
2016. Disponível em: http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/7943. Acesso em: 2 maio 2016. 
ELIZUR, A. et al. Cashew oral immunotherapy for desensitizing cashew-pistachio allergy (NUT CRACKER 
study). Allergy, v. 77, n. 6, p. 1863-1872, 2022. 
FIGO, Daniele Danella. Imunoterapia sublingual para alergia a ácaros: composição do extrato e dinâmica de 
reconhecimento de epítopos durante tratamento. 2023. Tese (Doutorado em Alergia e Imunopatologia) - 
Faculdade de Medicina, University of São Paulo, São Paulo, 2023. doi:10.11606/T.5.2023.tde-04052023-
162942. Acesso em: 2024-07-16. 
GRZESKOWIAK, L. E. et al. Adverse events associated with peanut oral immunotherapy in children – a 
systematic review and meta-analysis. Scientific Reports, v. 10, n. 1, p. 659, 2020. 
LANGER, Sarah Sella. Efeito da imunoterapia sublingual com extrato de ácaro em pacientes com dermatite 
atópica: estudo randomizado duplo-cego placebo-controlado. 2021. Tese (Doutorado em Saúde da Criança e 
do Adolescente) - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 
doi:10.11606/T.17.2021.tde-11042022-140938. Acesso em: 2024-07-16. 
MARTINS, A. M. Alergias e intolerâncias alimentares. 2015. Tese (Doutorado em Medicina) - Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015. 
MENDONçA, Juliana Guimarães de. Avaliação da resposta à imunoterapia oral em pacientes com alergia ao 
leite de vaca. 2022. Tese (Doutorado em Alergia e Imunopatologia) - Faculdade de Medicina, University of 
São Paulo, São Paulo, 2022. doi:10.11606/T.5.2022.tde-29112022-111805. Acesso em: 2024-07-16. 
NACHSHON, L. et al. Home epinephrine-treated reactions in food allergy oral immunotherapy: lessons from 
the coronavirus disease 2019 lockdown. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, v. 127, n. 4, p. 451-
455.e1, 2021. 
PINTO, José Henrique Pereira; TOLEDO, Renan Lemos de; FRANQUELO, William do Prado. Alergia à Proteína 
do Leite de Vaca Persistente em Adulto: Relato de Caso / Persistent Cow’s Milk Allergy in Adult: Case Report. 
HSJ, Itajubá, Brasil, v. 5, n. 4, p. 51–60, 2015. DOI: 10.21876/rcsfmit.v5i4.400. Disponível em: 
https://portalrcs.hcitajuba.org.br/index.php/rcsfmit_zero/article/view/400. Acesso em: 16 jul. 2024. 
TANG, L. et al. Oral immunotherapy for immunoglobulin E-mediated cow’s milk allergy in children: a 
systematic review and meta-analysis. Immun Inflammation and Disease, v. 10, n. 10, e704, 2022. 
YEUNG, J. P. et al. Oral immunotherapy for milk allergy. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 11, 
Cd009542, 2012 

 
Submetido por: Maria Julia Santana Santos Cotta em 16/07/2024 14:58



 

 

USO DE CANNABIS PARA TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA: UMA REVISÃO DA LITERATURA 

2298095 
Código resumo 

28/07/2024 15:52 
Data submissão 

E-Poster 
Modalidade 

 

Categoria: Revisão da literatura 
Autor Principal: Maria Luiza Rodrigues dos Reis 
Orientador(es): Orientador Suellen Thais Leite Morais 1 - Email: suellen_thais@yahoo.com.br 

Todos os Autores 
Maria Luiza Rodrigues dos Reis|marialuizarr2315@gmail.com 
Eduarda Fróes Silveira|eduarda.silveira@soufunorte.com.br 

Fernanda Nassau Barroso|fernanda.barroso@soufunorte.com.br 
Maria Eduarda Andrade Ramos|eduarda.maria@soufunorte.com.br 

Resumo 
Introdução 
A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) define fibromialgia como uma dor muscular generalizada, 
crônica (dura mais de três meses), mas que não apresenta evidência de inflamação nos locais da dor. Além da 
dor, a fibromialgia cursa com sintomas de fadiga, sono não reparador, ansiedade, depressão e outros 
sintomas. Nesse contexto, sabe-se que a dor na fibromialgia é difícil de tratar eficazmente com as medidas 
terapêuticas convencionais, intensificando assim o uso de abordagens alternativas, como o cannabis, para 
alívio dos sintomas. Dessa forma, este resumo busca definir os benefícios do cannabis como tratamento da 
fibromialgia. 
Objetivos 
Avaliar o uso do cannabis como alternativa para o tratamento dos sintomas em pacientes com fibromialgia, 
bem como as limitações para seu uso.  
Métodos 
Uma revisão da literatura foi realizada de forma eletrônica na base de dados PubMed e Scientific Electronic 
Library (SciELO) com as seguintes palavras: Fibromialgia; Cannabis; Medicina Integrativa, incluiu-se 
publicações em inglês, com delimitação temporal de 2016 a 2024, obtendo-se 80 resultados. 
Resultados 
Em estudos transversais entre pacientes diagnosticados com fibromialgia, dos 1336 pacientes com 
fibromialgia a maioria (82%) dos pacientes relatou melhora nos sintomas de dor com o uso de cannabis, e 74% 
deles também notou melhora em termos de estresse/ansiedade/depressão e distúrbios do sono. Outros 
estudos observacionais relataram melhora na dor e na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia, 
também em longo prazo, mesmo 1 ano após o início do tratamento com cannabis medicinal. Esse efeito foi 
tão benéfico que mais de 50% dos pacientes parou de tomar outros medicamentos para fibromialgia.  
Discussão 
Apesar dos resultados promissores obtidos, alguns pontos sobre o uso da cannabis para tratamento da 
fibromialgia ainda não foram esclarecidos de forma satisfatória, requerendo maior investigação. Como 
exemplo, pode-se citar o uso de diferentes dosagens, composições e formas de administração da cannabis. 
Nesse viés, evidencia-se que mais pesquisas são necessárias para definir qual a melhor abordagem 
terapêutica, levando em consideração a individualidade de cada paciente.  
Conclusão 
Diante dos resultados e da discussão estabelecida neste resumo nota-se que o uso da cannabis medicinal na 
fibromialgia possui um potencial considerável para alívio dos sintomas. Todavia, as características 
multifacetadas do uso da cannabis, enfatiza a necessidade de mais estudos para delimitar as melhores doses 
e composição, a segurança e a eficácia no controle dos sintomas da fibromialgia. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A estenose pulmonar (EP) é uma condição cardíaca caracterizada pelo estreitamento da válvula pulmonar, 
dificultando o fluxo sanguíneo do ventrículo direito para a artéria pulmonar durante a sístole. A etiologia da 
EP pode ser congênita ou adquirida, com forte associação a síndromes genéticas. Este trabalho revisa a 
literatura existente para investigar a prevalência de doenças genéticas na etiologia da estenose pulmonar.  
OBJETIVOS 
Investigar e sintetizar as evidências disponíveis sobre a prevalência de doenças genéticas como fator etiológico 
na estenose pulmonar, identificando os principais genes e síndromes genéticas associadas, além da frequência 
com que essas condições ocorrem. 
MÉTODOS 
Foi realizada uma busca abrangente na literatura científica utilizando bases de dados como PubMed e SciELO, 
utilizando os termos “estenose pulmonar”, “doenças genéticas” e “etiologia”. Foram incluídos estudos 
publicados nos últimos 5 anos que abordassem a associação entre doenças genéticas e EP. 
RESULTADOS 
A revisão da literatura identificou que a estenose pulmonar está frequentemente associada a várias doenças 
genéticas, destacando-se a síndrome de Noonan, uma desordem genética autossômica dominante, onde cerca 
de 20 a 50% dos pacientes apresentam EP. A síndrome de Williams-Beuren, causada por uma deleção no 
cromossomo 7, e a síndrome de Alagille, também podem incluir a estenose pulmonar entre suas 
manifestações clínicas. Ademais, mutações em genes específicos como PTPN11, SOS1 e RAF1 foram 
frequentemente encontradas na etiologia genética da estenose pulmonar.  A prevalência de EP em pacientes 
com essas síndromes varia, mas a maioria dos estudos relata alta incidência de EP em comparação à população 
geral. 
DISCUSSÃO  
Os resultados mostram uma correlação significativa entre estenose pulmonar e doenças genéticas, 
especialmente síndromes como Noonan, Alagille e Williams-Beuren. Logo, a identificação de mutações 
genéticas específicas ressalta a importância do aconselhamento genético e de terapias personalizadas, as 
quais podem facilitar o diagnóstico precoce e a intervenção eficaz. Todavia, a heterogeneidade genética e a 
variabilidade fenotípica dessas condições representam desafios significativos. A necessidade de abordagens 
diagnósticas mais precisas e terapias personalizadas é evidente.  
CONCLUSÃO  
As doenças genéticas desempenham um papel crucial na etiologia da estenose pulmonar, com síndromes 
como Noonan, Alagille e Williams-Beuren sendo particularmente prevalentes. Logo, compreender as bases 
genéticas da estenose pulmonar é essencial para melhorar o diagnóstico, prognóstico e tratamento dos 
pacientes afetados. Pesquisas futuras devem buscar o aprimoramento de técnicas de diagnósticos genéticos 
e o desenvolvimento de tratamentos personalizados, a fim de proporcionar um manejo clínico adequado e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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Resumo 
Introdução A Organização Mundial de Saúde define idosa como a pessoa possuidora de idade maior do que 
60 anos em países subdesenvolvidos, como o Brasil. Considera-se que questões culturais, falta de promoção 
de saúde focado na prevenção e educação deste público aliado ao escasso acolhimento de equipes 
multiprofissionais qualificadas têm favorecido o aumento de infecções sexualmente transmissíveis em idosos. 
Objetivos Estimar o grau de vulnerabilidade e instrução da população idosa acerca de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST's) com base em informações buscadas em artigos publicados. Métodos Foram utilizados 
artigos pesquisados nas plataformas PubMed, LILACS e Scielo, bem como artigos publicados acerca do tema 
em revistas brasileiras nos últimos 10 anos. Foram usados os descritores: “infecções sexualmente 
transmissíveis”, “população idosa”, “doenças oportunistas” e “sexualidade senil” tendo sido encontrados 29 
artigos dos quais, após leitura minuciosa e avaliação de tema, foram selecionados 4 trabalhos para análise e 
confecção desta revisão. Resultados Foi possível perceber que, na maioria dos casos, a própria população idosa 
mostra-se alheia quanto ao risco de contração de IST’s. Além disso, percebe-se baixa adesão ao uso de 
preservativos  e rastreio nesta faixa etária. Discussão Sabe-se que o envelhecimento causa diminuição aos 
estímulos sexuais, contudo, não há a eliminação da libido. Assim, questões culturais como a presença de 
parceiros fixos favorecem o pensamento de não vulnerabilidade a IST’s, exemplificadas a partir da pouca 
adesão ao uso de preservativos. Aliado a isso, tem-se que o diagnóstico é predominantemente tardio, uma 
vez que há falta de conhecimento pelos próprios idosos acerca do conceito, transmissão, vulnerabilidade, 
prevenção e tratamento destas doenças, posto que há poucas políticas de promoção de saúde pública voltadas 
à sexualidade senil. Por fim, o inadequado acolhimento nas Unidades de Saúde por parte das equipes 
multiprofissionais favorece o aumento dos índices em virtude da desconsideração deste público como uma 
população vulnerável culminando em um rastreio não efetivo de IST’s e suas doenças oportunistas levando a 
crer que tais patologias podem ser causadas por doenças crônicas não transmissíveis altamente prevalentes 
nesta população. Conclusão Conclui-se que é essencial a elaboração e fomentação de políticas de saúde 
visando a prevenção e rastreio de IST’s na população idosa, visto que o aumento da expectativa de vida traz 
consigo a necessidade de cuidados voltados a realidade deste público. Paralelamente a isso, o tratamento 
oportuno também possui papel central na redução da morbimortalidade e manutenção da qualidade de vida 
e de saúde senil. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Gestrinona é um hormônio esteróide sintético derivado da 19-nortestosterona, que possui 
propriedades androgênicas, antiestrogênicas e antiprogestogênicas. Popularmente conhecido como “chip da 
beleza”, tem sido usado de forma indiscriminada por mulheres que buscam por efeitos estéticos e melhora da 
performance física. Nesse sentido,  tem sido observado o aumento devido a  divulgação pela mídia por 
influenciadores digitais como estratégia para alcançar um padrão de beleza idealizado. Dessa forma, 
informações são disseminadas pelos usuários do produto sem conhecimento técnico e respaldo ético 
adequados. 
OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo analisar os possíveis efeitos colaterais do implante de gestrinona, 
bem como investigar o atual uso abusivo e indiscriminado desse hormônio. 
METODOLOGIA: Este estudo de revisão integrativa utilizou bases de dados como, PUBMED, SCIELO e Google 
Acadêmico, através das palavras-chave: gestrinona; hormônios e ginecologia, usando os os delimitadores 
booleanos “and”. Foram incluídos artigos em português e inglês, publicados entre 2017 e 2024, que 
abordavam as temáticas da pesquisa e estavam disponíveis na íntegra. Excluíram-se artigos duplicados, 
resumos ou que não tratavam diretamente do tema. 
DISCUSSÃO: A gestrinona inicialmente foi estudada sob a forma oral, para tratamento da endometriose. No 
entanto, não existem estudos que comprovem a segurança e eficácia de transplantes subcutâneos para essa 
finalidade. Atualmente, esse hormônio tem sido usado, de forma abusiva, devido aos seus efeitos 
androgênicos, por mulheres que desejam reduzir percentual de gordura, aumentar massa muscular e 
aumentar libido. Entretanto, esse uso não é regulamentado pelas principais entidades de saúde do país, como 
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Sociedade Brasileira do Exercício e do Esporte 
(SBMEE) e Federação Brasileira de Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) por causar muitos 
efeitos adversos, pela falta de estudos que comprovem a eficácia e segurança, bem como pelo risco de 
superdosagem. Apesar de ser popularmente conhecido como “chip da beleza”, a gestrinona apresenta efeitos 
controversos, como acne, aumento de oleosidade de pele, queda de cabelo, aumento de pêlos, mudança de 
timbre da voz, clitoromegalia e eventos cardiovasculares. 
CONCLUSÃO: Os estudos mostram que o uso da gestrinona por transplantes subcutâneos trazem muitos riscos 
para a saúde das mulheres, por isso, são proibidos pelas agências reguladoras de saúde. Nesse sentido, mais 
estudos são necessários, a fim de  demonstrarem a eficácia e segurança deste medicamento, caso existam, e 
quais as doses e condições adequadas para uso. 
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Resumo 
Introdução 
O câncer de mama é a neoplasia mais temida entre a população feminina, devido à elevada prevalência e 
número de óbitos, em adição às grandes repercussões físicas, psicológicas e sociais. O rastreio através da 
mamografia contribui significativamente na detecção precoce da doença e na redução da mortalidade. No 
entanto, no Brasil, há uma discussão entre a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e o Ministério da saúde 
(MS), a respeito da faixa etária adequada para o início do rastreio por meio da mamografia. A SBM recomenda 
o rastreio para as mulheres a partir dos 40 anos e o MS defende o início do rastreio a partir dos 50 anos. 
Objetivos 
Analisar a quantidade de mulheres na faixa etária de 30 a 69 anos que tiveram o laudo da mamografia 
classificados pelo BI-RADS como categorias 3,4,5 e 6 nos últimos 10 anos no Brasil. 
Métodos 
Os dados foram coletados no Departamento de informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), através 
da aba do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). O intervalo escolhido para análise foi de 2013 a 2023, 
sendo selecionadas mulheres na faixa etária de 30 a 69 e laudos da mamografia BI-RADS 3, 4 e 5. Foram 
analisados os resultados de todos os estados brasileiros. 
Resultados 
Entre 30 a 39 anos, obteve-se o total de 23 753 laudos de mamografia das categorias 3,4,5 e 6. Entre 40 a 49, 
177 030 laudos. Entre 50 a 59 anos, 268 921 laudos. Entre 60 a 69 anos, 182 056 laudos. 
Discussão 
Observou-se uma quantidade maior de mulheres com laudo na mamografia classificados em BI RADS 3, 4, 5 e 
6 na faixa etária de 50 a 59 anos. Entre a faixa etária de 60 a 69 anos, a quantidade de mulheres com esses 
laudos é superior, quando comparada aos resultados encontrados nas mulheres entre 40 a 49 anos, porém o 
resultado difere por apenas 5 026 laudos. Entre os 30 a 39 anos, há uma diminuição significativa de laudos. 
Considera-se como viés importante a quantidade de mulheres de cada intervalo etário que é submetida à 
mamografia e que não foi avaliado no referido estudo. 
Conclusão 
Conclui-se que as mulheres entre 40 a 49 anos constituem uma faixa importante da população feminina 
ameaçada pelo Câncer de Mama e não preconizadas pelo programa de rastreio do Ministério da Saúde, o que 
dificulta a diminuição da taxa de mortalidade associada a essa neoplasia. 
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Resumo 
Introdução: A apoplexia hipofisária é uma emergência endócrina causada por hemorragia ou infarto isquêmico 
agudo da glândula pituitária. Sua apresentação clínica é variável, sendo que as principais manifestações são a 
cefaleia aguda e as alterações visuais, sintomatologias inespecíficas e que aumentam a chance de confusão 
com outras condições graves e de risco aumentado na gravidez, como a pré-eclâmpsia, trombose venosa 
cerebral, hipertensão intracraniana e meningite. Dessa forma, é essencial o diagnóstico precoce, a fim de 
evitar diferentes complicações para a gestante e o feto. Objetivo: Analisar o impacto de diagnóstico precoce 
de apoplexia hipofisária e os desfechos clínicos passíveis de serem evitados durante e após a gestação. 
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática, usando as bases de dados MEDLINE by PubMed e Scielo. A 
partir dos descritores "Pituitary Apoplexy", "pregnancy" e "early diagnosis" foram utilizados como critérios de 
inclusão artigos de revisão sistemática, ensaios clínicos e estudo de coorte, enquanto os critérios de exclusão 
foram estudos com alto risco de viés e que foram publicados há mais de 5 anos. Foram selecionados 3 artigos 
finais, sendo duas revisões de literatura e um estudo prospectivo. Resultados: GAMITO, Mariana (1), em sua 
revisão de literatura, observou que 80% dos pacientes desenvolvem deficiência de um ou mais hormônios da 
pituitária anterior, especialmente gonadotrofinas, ACTH e TSH. Além disso, insuficiência adrenal secundária 
aguda, em dois terços das gestantes com apoplexia tumoral hipofisária, foi observada como a principal fonte 
de mortalidade, e seu estudo relatou 3 casos de parto prematuro e um caso de morte materna. Mais adiante, 
um estudo observacional feito por RANDEVA, Harpal (3), possibilitou observar como resultado que a maioria 
dos pacientes tiveram irritação meníngea, distúrbios visuais e distúrbios menstruais em conjunto com redução 
da libido. Outrossim, a cirurgia de descompressão deve ser performada como forma de manejo inicial a fim de 
evitar distúrbios oculares. Segundo o estudo de PIANTANIDA, E. (2) et al, em sua revisão de literatura, os 
resultados apresentados foram que, entre as pacientes, a apoplexia pituitária durante a gravidez foi a primeira 
manifestação de um adenoma pituitário não reconhecido. Discussão: Dentre as complicações passíveis de 
serem evitadas, evidenciam-se deficiência hormonal, distúrbios visuais, adenomas pituitários, insuficiência 
adrenal e irritação meníngea. Conclusão: Os artigos analisados concluíram que o diagnóstico precoce da 
apoplexia hipofisária gestacional é essencial para a redução de danos futuros, sobretudo maternos. Assim, 
destaca-se a importância do cuidado obstétrico, visando o diagnóstico precoce e diferencial. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A adolescência é uma fase biológica de transição do indivíduo entre a infância e a idade adulta 
caracterizada por alterações em diversos níveis. Para o acompanhamento desta fase vital, apresenta-se o 
Programa Saúde na Escola (PSE), um mecanismo que visa atender o bem-estar dos escolares de forma ampla, 
disponibilizando informações de saúde no ambiente escolar. Em parceria com os serviços de atenção primária 
à saúde (APS) têm-se oportunizados os meios de captação desta população para oferta de ações e serviços 
básicos de saúde. O eixo Integração Ensino-Serviço-Comunidade (IESC) baseia-se na aprendizagem por meio 
da prática, proporcionando o primeiro contato do acadêmico com a clínica e ao usuário, tendo a escola como 
um facilitador e propício para tanto. MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência advindo das observações 
de um grupo de acadêmicos de medicina do quarto período do eixo IESC, de uma Instituição de Ensino Superior 
do Estado do Rio de Janeiro, referente à execução das ações programáticas: saúde sexual e direitos 
reprodutivos, e calendário vacinal; com duração de 50 minutos. O público alvo da ação foram adolescentes do 
segundo ano do ensino médio de uma escola estadual do município, estando presentes no evento 20 alunos, 
sendo estes com idades entre 16 e 17 anos. DISCUSSÃO:Realizou-se uma dinâmica de “verdadeiro ou falso”, 
com perguntas elaboradas pelos acadêmicos, objetivando compreender o grau de conhecimento dos 
escolares acerca dos assuntos previamente relatados. Foi observado déficit em relação a saúde sexual, sendo 
possível encontrar dúvidas básicas e tendência a postularem como “verdadeiras” sentenças que 
mencionaram: a proteção de anticoncepcionais para infecções sexualmente transmissíveis (IST); necessidade 
de exame citopatológico para homens, impossibilidade de acesso aos serviços básicos de saúde sem a 
presença de um responsável; a inexistência de testes rápidos para IST e testes de gravidez gratuitos nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS); dentre outras. Tal fato se torna relevante ao associá-lo aos índices de IST e 
gestações na população jovem e adolescente, evidenciando uma falha na educação em saúde oferecida, 
expondo estes alunos a riscos que facilmente seriam evitados com medidas educativas. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Faz-se necessária maior atenção em relação à educação sexual destes, uma vez que o grande 
bombardeio de informações virtuais pode vir acompanhado de falsas afirmações, expondo esta população a 
um exponencial nível de vulnerabilidade. Ademais, percebe-se urgência na aplicação eficiente do PSE no 
município, uma vez que este se constitui em grande estratégia promotora de saúde. 
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Resumo 
Introdução: A obesidade é uma doença crônica grave caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura 
corporal. Atualmente afeta cerca de um bilhão de pessoas em todo o mundo, e está associada a um maior 
risco no desenvolvimento de outras doenças crônicas, como cardiovasculares e metabólicas, além de piora 
das condições clínicas. Objetivo: Investigar a influência da obesidade no desenvolvimento das doenças 
cardiovasculares por meio de uma revisão de literatura. Método: Foi conduzida uma revisão de literatura 
utilizando a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), empregando os descritores "obesidade", "doenças 
cardiovasculares" e "fatores de risco de doenças cardíacas", combinados pelo operador booleano "AND". A 
estratégia de busca seguiu o acrônimo PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e Desfecho). Foram 
considerados artigos publicados no período de 2013 a 2023, escritos em língua portuguesa, e excluídos 
trabalhos duplicados ou indisponíveis para leitura na íntegra. Resultado: Inicialmente, foram identificados 
1374 artigos relevantes para o tema em questão. Desses, 1297 foram excluídos por não estarem alinhados 
com os objetivos da pesquisa, resultando em 77 artigos e, após leitura na íntegra, apenas 7 foram incluídos na 
pesquisa final. Discussão: É notório que a obesidade é um fator de risco para doenças cardiovasculares. O 
excesso de peso causa resistência à insulina e hiperinsulinemia, levando a irregularidades no metabolismo de 
gordura, disfunção endotelial, aumento da inflamação sistêmica e alterações significativas na estrutura e 
tamanho do coração, prejudicando sua função. Com o aumento do sobrepeso, o coração precisa se esforçar 
mais para bombear sangue, comprometendo o fornecimento adequado de oxigênio e nutrientes aos órgãos e 
tecidos. Além disso, as placas de ateroma aumentam o risco de obstrução das artérias, afetando a eficiência 
cardíaca. Para o controle da obesidade, a prática de exercícios físicos, associada à mudança no estilo de vida 
(MEV), proporciona múltiplos benefícios aos indivíduos obesos, incluindo a redução do peso, melhora do perfil 
lipídico, diminuição da hipertensão, alívio do estresse e redução do apetite. Conclusão: De acordo com a 
literatura científica, a obesidade está relacionada ao aumento do risco de doenças cardiovasculares, 
resultando em maior incidência de morbidade e mortalidade global. Portanto, é crucial que os pacientes 
recebam acompanhamento médico para gerenciar a condição, adotando mudanças no estilo de vida e 
incorporando exercícios físicos, a fim de melhorar a saúde geral e aumentar as taxas de sobrevida. 
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Resumo 
Introdução: A Candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção frequente no trato geniturinário das mulheres em 
idade fértil, fatores de risco como gravidez e antibioticoterapia prolongada, podem predispor a infecção pelo 
fungo. Durante a gestação, a candidíase pode causar complicações sérias para o feto e o neonato, incluindo 
aborto e maior risco de mortalidade. Objetivo: Analisar a produção científica sobre a influência da 
contaminação pelo fungo Candida Albicans durante o período gestacional e neonatal. Método: Foi realizada 
uma revisão de literatura através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores "Candida 
Albicans", "gravidez" e "infecção" combinados com o operador booleano "AND". O acrônimo PICO (Paciente, 
Intervenção, Comparação e Desfecho) foi adotado para direcionar a estratégia de busca. Foram incluídos 
artigos dos últimos cinco anos (2019-2023), nos idiomas português e inglês, focando em gestantes no terceiro 
trimestre e neonatos até 1º mês de vida. Trabalhos duplicados ou indisponíveis para leitura na íntegra foram 
excluídos. Resultado: Foram identificados 237 artigos, sendo que 229 foram excluídos após leitura dos títulos 
e resumos por não se relacionarem diretamente com a pergunta norteadora deste estudo, totalizando 8 
artigos para análise final. Os trabalhos foram sintetizados em um quadro sinóptico, contendo tópicos como: 
autor/ano/periódico, objetivo, metodologia, resultados e conclusão, para melhor entendimento e síntese das 
informações. Discussão: Durante o período gestacional, a susceptibilidade à candidíase aumenta devido à 
redução das células de defesa da vagina e às alterações na sua composição química, favorecendo o 
crescimento do fungo. Além disso, práticas como o uso de ducha higiênica e de antibióticos, contribuem para 
o desenvolvimento da infecção. Estas condições podem resultar na transmissão da infecção ao feto durante a 
gestação, aumentando o risco de disseminação para outros órgãos. Durante o trabalho de parto, a infecção 
por Candida é mais prevalente, podendo levar a complicações como prematuridade e baixo peso ao nascer 
nos neonatos. É crucial melhorar os protocolos de atendimento do pré-natal, com ênfase na detecção precoce 
e manejo da candidíase, visando proteger a saúde do binômio. Conclusão: Com base nos estudos analisados, 
foi possível concluir que as infecções por Candida Albicans são um problema significativo de saúde, 
particularmente durante a gestação, devido ao risco de candidemia e comprometimento da saúde neonatal. 
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Resumo 
Introdução: A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é um distúrbio gastrointestinal caracterizado pelo 
desconforto abdominal, dor , diarreia ou constipação intestinal, gases, entre outros sintomas. Sua etiologia 
ainda não é totalmente esclarecida, podendo sofrer influência de fatores emocionais e ambientais. Embora 
não exista uma cura definitiva para esse distúrbio, diversos tratamentos são eficazes para auxiliar nos sintomas 
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os tratamentos incluem diversas abordagens, como 
modificações dietéticas, medicamentos, terapias alternativas, fitoterapia, controle de fatores estressantes, 
entre outros. Objetivo: O objetivo desse artigo é revisar e analisar os dados sobre as terapias disponíveis para 
o tratamento da Síndrome do Intestino Irritável. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, na qual foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicas PubMed, Scielo 
e LILACS, de estudos publicados entre 2019 e 2024. Para isso, os descritores encontrados no DeCS utilizados 
foram: “Irritable bowel syndrome” e “treatment”, em conjunto com o operador booleano “AND”. Os artigos 
recuperados na busca passaram por uma triagem com base nos critérios de inclusão e exclusão. Resultados: 
Ao fim da pesquisa, foram selecionados 25 artigos para compor a revisão, dos quais foram extraídas as 
principais informações acerca do tratamento. Discussão: O principal objetivo dos tratamentos da SII é 
amenizar os sintomas do paciente, uma vez que sua fisiopatologia ainda não é totalmente elucidada. Nesse 
âmbito, alguns tratamentos apresentam eficácia no controle da sintomatologia do paciente. O uso de 
probióticos se mostrou muito eficaz em diversos estudos, controlando principalmente a dor abdominal, 
inchaço e flatulências. A dieta com baixo teor de FODMAP apresentou eficácia, porém é recomendada por 
apenas 2 a 8 semanas, devido ao risco de modificar a  microbiota intestinal. Alguns estudos demonstraram 
que a mudança nos hábitos de vida, com a inclusão de atividade física, também impacta positivamente no 
quadro do paciente. A farmacoterapia engloba várias classes medicamentosas, como: antiespasmódicos, 
laxantes, moduladores da motilidade intestinal e antidepressivos. Estudos evidenciam que os antidepressivos 
agregam inúmeros benefícios, aliviando a dor e melhorando o humor, reduzindo assim o impacto dos fatores 
psicológicos na condição. As terapias fitoterápicas e alternativas também apresentam vantagens, porém ainda 
são controversos. Conclusão: A SII é um distúrbio que afeta significativamente a vida do paciente, causando 
impacto na saúde física e mental. É possível perceber que os diversos tratamentos disponíveis atualmente 
promovem benefícios, acarretando em uma melhor qualidade de vida a essas pessoas, além de controlar os 
sintomas. 
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Resumo 
Introdução: A síndrome de Werner é uma doença genética rara, caracterizada por um envelhecimento precoce 
que geralmente ocorre a partir da terceira década da vida. A mutação ocorre no gene WRN, que tem função 
de reparação no DNA, dessa forma as células do paciente afetado por essa síndrome sofrem com o 
envelhecimento prematuro. Como complicações e em decorrência da síndrome, são desenvolvidas algumas 
outras patologias que têm maior incidência na terceira idade, como neoplasias e Diabetes Mellitus. Objetivo: 
Avaliar a correlação entre a síndrome de Werner e a manifestação de Diabetes Mellitus. Métodos: Foi realizada 
uma revisão da literatura com consultas às bases de dados BVS e PUBMED, utilizando-se os termos 
“síndrome”, “Werner” e “Diabetes”, sendo critério de inclusão o idioma inglês e data de publicação entre 2019 
e 2024. Foram encontrados 41 resultados na busca, dentre esses foram selecionados 8 artigos. Discussão: A 
síndrome de Werner está relacionada com diversas alterações do organismo relacionadas à senilidade. Além 
da aparência envelhecida, algumas patologias são compatíveis com a síndrome, como por exemplo catarata, 
osteoporose, cardiopatias, aterosclerose, neoplasias agressivas e distúrbios metabólicos, dentre eles a 
Diabetes Mellitus. A manifestação da Diabetes Mellitus em afetados ocorre geralmente entre 30 e 40 anos, 
sendo raro ocorrer na infância. Ainda não se sabe ao certo qual é seu mecanismo, apenas que os sindrômicos 
apresentam uma resistência à insulina considerável, que pode ser relacionada a anormalidade nos receptores 
de insulina, que faz com que a secreção de insulina se reduza gradativamente. A melhor escolha de medicação 
para tratamento da Diabetes Mellitus em pacientes com Síndrome de Werner é aquela que protege as células 
&#946; pancreáticas, pois desta forma é possível conseguir uma diminuição lenta da gordura visceral, 
juntamente com medidas dietéticas, promovendo assim uma melhor resposta ao tratamento. Apesar de o 
diagnóstico da síndrome ser complicado, fazendo com que ocorra tardiamente, o mapeamento dos genes 
WRN em pacientes com Diabetes Mellitus precoce, tem se mostrado eficaz, auxiliando no prognóstico dos 
pacientes, que melhora consideravelmente, pois mesmo não tendo cura, quando diagnosticado 
precocemente, o paciente se beneficia de uma melhor qualidade de vida. Conclusão: Os critérios de 
diagnóstico da síndrome de Werner levam ao diagnóstico tardio, prejudicando assim a qualidade de vida que 
o paciente poderia ter. Dessa forma o rastreamento de mutações no gene WRN ao se deparar com um 
diagnóstico de Diabetes resistente à insulina aumenta a chance de um diagnóstico precoce.&#8204; 
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Resumo 
Introdução: A dor neuropática representa um desafio terapêutico significativo, afetando milhões de pessoas 
e gerando consideráveis custos econômicos e sociais. Os canabinoides têm ganhado destaque como uma 
opção promissora devido às suas propriedades analgésicas e anti-inflamatórias. Esta revisão sistemática visa 
avaliar a eficácia e segurança dos canabinoides no tratamento da dor neuropática, comparando-os com 
tratamentos convencionais. 
Objetivos: Este estudo tem como objetivos avaliar a eficácia e a segurança dos canabinoides no manejo da dor 
neuropática, além de explorar seus mecanismos de ação e oferecer recomendações para a prática clínica. 
Métodos: Conduzimos uma revisão sistemática das literaturas disponíveis nas bases de dados PubMed, Scopus 
e Cochrane dos últimos 20 anos, focando em ensaios clínicos randomizados (RCTs) com alto fator de impacto 
e relevância científica. Adotamos critérios PRISMA para seleção e análise dos estudos, utilizando modelos de 
meta-análise com efeitos fixos e aleatórios. A heterogeneidade foi quantificada pelo teste I², com análises de 
subgrupos e de sensibilidade para garantir robustez dos resultados. 
Resultados: A análise revelou que tratamentos à base de canabinoides, como nabiximols, óleo de CBD tópico 
e cannabis fumado, são eficazes na redução da dor neuropática em diversas condições patológicas. Embora a 
maioria dos estudos apresente boa segurança e tolerabilidade, os efeitos adversos, geralmente leves a 
moderados, foram consistentemente reportados. As limitações dos estudos incluem heterogeneidade nos 
critérios de inclusão e métodos de avaliação, além de tamanhos de amostra pequenos e períodos de 
acompanhamento curtos, o que pode limitar a generalização dos resultados. 
Discussão Os canabinoides mostraram-se promissores na redução da dor neuropática, mas as limitações 
metodológicas dos estudos atuais restringem a confiança nos resultados. Estudos futuros devem focar em 
ampliar o tamanho das amostras e prolongar os períodos de acompanhamento. A exploração de diferentes 
dosagens e formas de administração pode otimizar os efeitos terapêuticos dos canabinoides. Análises custo-
benefício detalhadas são necessárias para determinar a viabilidade econômica destas terapias em larga escala. 
Conclusão Os canabinoides oferecem uma alternativa válida e eficaz para o tratamento da dor neuropática, 
destacando-se pela boa segurança e tolerabilidade. Contudo, mais pesquisas são necessárias para superar as 
barreiras metodológicas atuais e confirmar a eficácia a longo prazo, o que pode consolidar esses agentes como 
tratamentos convencionais na prática médica. 
Palavras-chave: Cannabinoides. Neuralgia. Canabidiol. Terapias complementares. Dor crônica. 
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Resumo 
Introdução: Mais da metade dos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica são mulheres em idade fértil. Essa 
prevalência torna-se uma problemática, uma vez que as técnicas disabsortivas limitam a absorção de 
medicamentos, incluindo os contraceptivos. Objetivo: avaliar a eficácia dos anticoncepcionais hormonais orais 
(CHO) em pacientes após bariátrica, identificar fatores de risco associados a gestações no pós-operatório e 
elencar orientações contraceptivas adequadas para essa população.  
Métodos: foi realizada uma revisão da literatura com consultas às bases de dados SCIELO, PUBMED e 
Biblioteca Virtual de Saúde, utilizando os termos “cirurgia bariátrica” e “contracepção”. No total 13 estudos, 
dentre artigos de revisão e estudo clínicos, foram selecionados.  
Resultados e discussão: Espera-se após uma cirurgia bariátrica o aparecimento de déficits nutricionais. 
Destaca-se deficiências de proteínas, minerais (cálcio e ferro) e de vitaminas (A, D, E, K e B12). Apesar disso, 
ainda há dados insuficientes e conflitantes no que diz respeito à absorção dos contraceptivos hormonais orais. 
Um estudo demonstrou níveis séricos reduzidos de noretisterona e levonorgestrel em mulheres com bypass 
jejunoileal uma e oito horas após ingestão do medicamento, apesar de que, após 24 horas esses níveis tornam-
se semelhantes àqueles de mulheres não operadas. Por outro lado, outro estudo não encontrou diferenças 
significativas na absorção de etinilestradiol após bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR), inclusive encontrando 
maiores níveis de levonorgestrel no grupo operado. De fato, é indiscutível a importância da contracepção nas 
pacientes operadas, sobretudo no primeiro ano pós-cirúrgico. Essa necessidade se dá devido ao retorno da 
fertilidade pela regulação nos níveis das gonadotrofinas após a perda de peso e, também, pelos riscos 
materno-fetais em decorrência da carência nutricional. Entre os principais desfechos adversos no binômio 
mãe-filho, estão: anemia, prematuridade, defeitos no fechamento do tubo neural e maiores taxas de 
abortamento. Assim, mostra-se relevante o planejamento reprodutivo dessas mulheres, através de orientação 
contraceptivas individualizadas para essa população. Diretrizes atualmente recomendam que os 
contraceptivos orais sejam substituídos por outros não orais após BGYR. O Sistema Intrauterino de 
Levonorgestrel impera como escolha para a contracepção em pacientes nesta condição, uma vez que a sua 
eficácia independe de níveis sistêmicos hormonais.  
Conclusão: Carecem mais estudos para melhor esclarecimento acerca da absorção dos ACHO após bariátrica. 
Até o momento, permanece a orientação de utilização de métodos não administrados por via oral, como os 
contraceptivos de longa ação, mas essa premissa não se dá de maneira absoluta na literatura. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC), que consiste em lesão renal progressiva e irreversível, é uma 
complicação comum do Diabetes Mellitus (DM), visto que a hiperglicemia crônica danifica os vasos sanguíneos 
renais. O manejo eficaz da DRC em pacientes diabéticos é crucial para reduzir a morbimortalidade associada, 
sendo a Semaglutida, agonista do receptor de GLP-1, um fármaco muito utilizado devido aos seus benefícios 
relacionados ao controle glicêmico e potencial efeito nefroprotetor. OBJETIVOS: Avaliar os efeitos do 
tratamento com Semaglutida na taxa de filtração glomerular (TFG) e na albuminúria em pacientes diabéticos 
com Doença Renal Crônica (DRC). MÉTODOS: Foram analisados estudos de coorte, ensaios clínicos 
randomizados e casos-controle, realizados em humanos, publicados nos últimos dois anos (2022-2024), na 
base de dados MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao DeCS 
e MeSH, e os descritores utilizados foram: “Semaglutida”, “Doença Renal Crônica” e “Diabetes”. Foram 
incluídos estudos que investigaram melhoria de desfechos renais, com impacto na TFG e na albuminúria, em 
pacientes diabéticos com DRC em uso de Semaglutida. Foram excluídos estudos pouco claros, não diretamente 
relacionados ao tema e não disponíveis gratuitamente. RESULTADOS: Inicialmente, foram encontrados 62 
artigos e, após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 4 estudos foram selecionados. Tais estudos 
sugeriram em comum que, após o uso da Semaglutida, o controle glicêmico promove diminuição dos níveis 
de citocinas inflamatórias e do estresse oxidativo renal, o que proporciona melhoria da função endotelial 
glomerular e retardo da progressão da DRC. DISCUSSÃO: Primeiramente, o FLOW, ensaio clínico desenvolvido 
para avaliar se o uso da Semaglutida subcutânea em uma dose semanal reduz o risco de insuficiência renal, 
até o momento apresenta como resultado mais consistente a redução da albuminúria na maioria dos 
pacientes, enquanto a TFG permanece preservada. Em consonância a ele, um estudo de caso-controle e outro 
ensaio clínico (SUSTAIN 6), ambos com pacientes igualmente tratados com Semaglutida subcutânea, também 
demonstraram redução da albuminúria e estabilidade da TFG. Em contrapartida, uma coorte de curto prazo, 
que analisou a eficácia da Semaglutida oral, apresentou como resultados redução da TFG, sem melhoria 
significativa na albuminúria. Portanto, apesar de os estudos não apresentarem concordância total dos 
parâmetros analisados, todos evidenciam melhoria dos desfechos renais. CONCLUSÃO: Com base nas análises 
feitas, pode-se concluir que a Semaglutida é uma opção terapêutica eficaz para o manejo da DRC em pacientes 
diabéticos. Entretanto, são necessários mais estudos para aprimorar a discussão. 
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Resumo 
Introdução A pneumonite de hipersensibilidade (PH) é um processo inflamatório conhecido como alveolite 
alérgica extrínseca, que pode evoluir para fibrose pulmonar (FP). Esta condição resulta de uma reação 
imunológica à inalação de um antígeno orgânico ou mineral, como fungos, bactérias termofílicas, mofo e 
proteínas de animais. Esses antígenos são encontrados em plumagens e excrementos de aves. A PH pode ser 
classificada de três formas: aguda, onde os sintomas aparecem poucas horas após a exposição, e se não 
diagnosticada logo no início, pode evoluir para subaguda, quando os sintomas aparecem semanas após a 
exposição, e crônica, quando a exposição é continuada sem qualquer frequência definida, evoluindo para 
fibrose pulmonar. Objetivo Este estudo visa conscientizar as pessoas sobre os riscos da criação de pássaros 
dentro de casa. Métodos Artigos sobre o tema foram selecionados nas bases de dados Scielo e Pubmed, e os 
mais relevantes foram utilizados. Resultados e Discussão  Estudos mostram que a ocorrência da doença no 
Brasil é de 3% a 13% entre as doenças intersticiais pulmonares e são responsáveis por 80% dos casos de FP no 
Brasil, estimando que dez mil habitantes sofrem da doença, sendo a principal causa a exposição às penas de 
pássaros dentro de casa ou no trabalho. Os sintomas da PH crônica incluem tosse, falta de ar aos exercícios e 
dores torácicas. Ao longo do tempo, os sintomas vão se agravando e, no decorrer das semanas e meses, podem 
limitar atividades do dia a dia, como tomar banho e caminhar em linha reta. Porém, vale lembrar que isso 
ocorre em algumas pessoas que apresentam uma reação imunológica anormal quando expostas ao antígeno, 
não quer dizer que todas que criam aves vão desenvolver a doença. O tratamento na fase aguda consiste no 
uso de corticosteroides orais, enquanto na fase crônica podem ser usados antifibróticos, suplementação de 
oxigênio e, em último caso, transplante pulmonar. Conclusão A partir deste estudo, é possível compreender 
que a pneumonite de hipersensibilidade é uma doença com início silencioso, mas com um desenvolvimento e 
desfecho desfavorável. Com isso, é possível conscientizar as pessoas dos riscos ao cuidar de pássaros dentro 
de suas residências ou em qualquer outro ambiente com contato frequente. Portanto, além do tratamento 
medicamentoso, o principal tratamento da doença consiste no controle ambiental e no afastamento à 
exposição ao antígeno. Esta medida é considerada a principal medida terapêutica no tratamento da PH. 
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Resumo 
O Sangramento Uterino Anormal (SUA) caracteriza-se por sangramentos uterinos que se desviam do padrão 
menstrual, ou seja, supera os limites em volume, frequência ou quantidade.O objetivo principal é analisar a 
efetividade da história clínica e do exame físico direcionado para diagnosticar e manejar os casos de 
sangramento uterino anormal na atenção primária à saúde. Para tal objetivo, foram analisados artigos, 
produções científicas e documentos. Trata-se de uma revisão de literatura, tendo suas buscas realizadas por 
meio de levantamento bibliográfico nas bases de dados dos sites PubMed,  Google Acadêmico e BVSalud, do 
período de 2020 a 2024. Essa condição é frequentemente encontrada na Atenção Primária à Saúde (APS) e 
representa um desafio complexo para os profissionais. A Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia 
(FIGO) implementou o mnemônico PALM-COEIN para classificar as causas de SUA em estruturais e não 
estruturais, sendo o PALM para estruturais (pólipo, adenomiose, leiomiomatose, malignidade/hiperplasia) e 
COEIN para não estruturais (coagulopatia, ovulatória, endometrial, iatrogênica e não classificada), com o fito 
de auxiliar na condução do prognóstico da paciente. É preciso, durante a anamnese indagar sobre padrão 
menstrual, aumento do volume duração do sangramento, regularidade de ciclos, uso de métodos 
contraceptivos, dismenorreia e dispareunia; No exame físico, investigar sinais de resistência insulínica, 
petéquias, síndrome de ovários policísticos, doenças tireoidianas, lesões vaginais e/ou do colo uterino, 
equimoses e tamanho do útero; O exame ginecológico é a segunda parte da avaliação do sangramento uterino 
e pode identificar cervicite, massas palpáveis, lesões, corrimentos e suas colorações. Exames complementares 
podem ser feitos, como hemograma e beta-hcG devem ser solicitados. A partir dos resultados obtidos, pode-
se inferir uma carência da temática nas bases de dados, visto que existem tópicos referentes à SUA e exame 
físico, mas poucos correlacionam com APS. Diante do exposto, é necessário criar um plano de tratamento 
longitudinal com dados da paciente claros no prontuário na APS. 
 

Palavras-chave: exame físico.sangramento uterino anormal.atenção primária à saúde 
Referências: GUERRA, Andressa Guimarães, et al. Abordagem ao sangramento uterino anormal na atenção 
primária à saúde: um relato de caso. Brazilian Journal of Development, 2021, 7.8: 83029-83039. 
Machado LV. Sangramento uterino disfuncional. Arq Bras Endocrinol Metab. 2001Aug;45(4):375–82. 
Available from: https://doi.org/10.1590/S0004-27302001000400010 
Meira , H. R. C., de Castro, E. F., & Filgueiras, J. de C. B. (2023). AVALIAÇÃO DAS MULHERES COM 
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO DA FACULDADE CIÊNCIAS MÉDICAS DE 
MINAS GERAIS NO PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2020. REVISTA FOCO, 16(6), e2374. 
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v16n6-139 
Mwaliko E, Van Hal G, Bastiaens H, Van Dongen S, Gichangi P, Otsyula B, Naanyu V, Temmerman M. Early 
detection of cervical cancer in western Kenya: determinants of healthcare providers performing a 
gynaecological examination for abnormal vaginal discharge or bleeding. BMC Fam Pract. 2021 Mar 
11;22(1):52. doi: 10.1186/s12875-021-01395-y. PMID: 33706721; PMCID: PMC7953728. 
SILVA FILHO, Agnaldo Lopes da, et al. Sangramento uterino anormal: proposta de abordagem do Grupo 
Heavy Menstrual Bleeding: Evidence-Based Learning for Best Practice (HELP). Femina, 2015, 161-166. 
VIEIRA RIBEIRO, Mariana, et al. Análise do referenciamento da Atenção Primária à Saúde à Ginecologia em 
Foz do Iguaçu/PR. 2024. Bachelor's Thesis. 



 

 

Yela DA, Benetti-Pinto CL. Sangramento uterino anormal. São Paulo: Federação Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo); 2018. 

 
Submetido por: Mirella de Oliveira Monteiro em 28/07/2024 17:32



 

 

A RELAÇÃO ENTRE A MASSA MAGRA CORPORAL E O DESENVOLVIMENTO DE ALZHEIMER: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA 

7474384 
Código resumo 

15/07/2024 14:41 
Data submissão 

E-Poster 
Modalidade 

 

Categoria: Revisão da literatura 
Autor Principal: Nádia Maria de Oliveira Santos 
Orientador(es): Eveline Julieta Petruceli Almeida - Email: eveline.almeida@professor.faminas.edu.br 

Todos os Autores 
Nádia Maria de Oliveira Santos|lanadia56@gmail.com 

Maria Luiza Almeida Lima|mariludosus@gmail.com 

Resumo 
Introdução: O Alzheimer, uma forma comum de demência, representa um desafio significativo para os 
sistemas de saúde e a qualidade de vida dos pacientes. Nos últimos anos, o interesse em fatores que afetam 
a saúde cognitiva aumentou consideravelmente, destacando-se a relação entre massa magra e doenças 
neurodegenerativas. Estudos indicam que a massa magra não apenas beneficia a saúde física, mas também 
desempenha um papel protetor contra o declínio cognitivo relacionado ao envelhecimento. Compreender 
como a massa magra influencia o risco de Alzheimer pode abrir novas perspectivas na prevenção e tratamento 
dessa condição. 
Objetivo: Identificar na literatura a influência entre o volume de massa magra corporal no desenvolvimento 
do Alzheimer, descrevendo fatores contribuintes para a proteção neurológica. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura com base em artigos científicos publicados entre 2021 e 
2024 nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMed e MedLine. Os descritores utilizados foram: "Alzheimer", 
"Massa Magra" e “Risco” tanto em português quanto em inglês.  
Resultados: Foram levantados seis artigos na temática, dos quais dois foram selecionados. Um estudo revelou 
que a presença de massa magra aumenta a resistência a doenças neurodegenerativas, promovendo um fator 
preventivo contra o Alzheimer ao melhorar o desempenho cognitivo e propiciar uma ação neuroprotetora 
através da irisina, fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) e catepsina B. Observa-se também uma 
disfunção mitocondrial grave, na qual neurônios não conseguem produzir energia suficiente para funcionar na 
presença da doença; essa disfunção é observada ainda na perda de massa muscular, demonstrando a massa 
magra como indicador de função mitocondrial saudável. Não há evidência de modulação desse efeito por 
diferença anatômica hipocampal, massa gorda corporal ou preditivos metabólicos. 
Discussão: A massa magra possui um efeito protetor ao Alzheimer possivelmente devido à sua relação com a 
promoção do funcionamento cognitivo e liberação de miocinas neuroprotetoras. Tal prevenção não é mediada 
por alterações no hipocampo, gordura corporal ou fatores cardiometabólicos. Estudos clínicos realizados 
mostraram que o exercício físico promove plasticidade neuronal e reduz o estresse oxidativo. Ademais, o 
impacto da massa magra na redução do risco de Alzheimer é estável após ajustes para o desempenho 
cognitivo, sugerindo que demais mecanismos biológicos ainda não compreendidos também desempenham 
um papel importante na prevenção.  
Conclusão: Foi evidenciado que a massa magra exerce comprovadamente uma prevenção contra o Alzheimer. 
Os dados destacam a importância de estratégias promotoras da saúde neurológica e física na população, com 
implicações significativas para a saúde pública. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
Variações anatômicas como aquelas  relacionadas às mineralizações distróficas de tecidos fibrofasciais são, na 
maioria, formações atávicas - remanescentes filogenéticos - e  ocorrem, expressivamente, em crânios 
humanos.  Essas mineralizações impactam a prática cirúrgica com profundas implicações neurovasculares. 
Exemplo notável é a formação completa do forame pterigoespinhoso. Esta variação dificulta as manobras 
cirúrgicas aos espaços infratemporal, retrofaríngeo e parafaríngeo e gera compressões neurovasculares pela 
imediata sobreposição ao forame oval. Em outros primatas são formações comuns e sem repercussões.  
MÉTODOS 
Avaliações por cranioscopia e craniometria diretas, sem meios magnificadores, iluminação natural, 
examinador único e sob a perspectiva dos forames pterigoespinhoso e crotaphitico-buccinatorius completos, 
considerando a integridade microrregional do teto da fossa infratemporal e a conformação estrutural típica 
de um forame natural.  
DESCRIÇÃO DO CASO 
O forame pterigoespinhoso, formado pela mineralização do ligamento homônimo, apresenta-se em plano 
perpendicular à base do crânio. A barra óssea pterigoespinhosa, resultante dessa mineralização, corre rasante 
ao longo eixo da abertura inferior do forame oval com fixação anterior no segmento superior da lâmina lateral 
do processo pterigóide e posterior na espinha do osso esfenóide. Sua extensão foi de 5 mm;  espessura, em 
seu terço médio, de 1,5mm e largura, em média, de 2mm. No entanto, a localização da barra óssea em 
paralelismo à margem medial do forame oval, constituiu estreita passagem, em fenda, do forame 
pterigoespinhoso, para os elementos neurovasculares a partir deste.            
DISCUSSÃO 
O forame pterigoespinhoso (forame de Civinini), tem implicações clínicas significativas. A presença desse 
forame pode levar a compressões neurovasculares, especialmente do ramo mandibular do nervo trigêmeo 
(V3), resultando em neuropatias compressivas trigeminais. Já na prática cirúrgica, dificulta o acesso a 
estruturas vasculonervosas locais importantes, o que pode resultar em lesões iatrogênicas e complicações 
pós-operatórias. Além disso, a variação pode ser confundida com outras patologias em exames de imagem, 
como calcificações ou massas ósseas anômalas, destacando a importância de um diagnóstico diferencial 
preciso. Yadav et al. (2014) relataram casos em que a presença do forame foi associada a dores crônicas na 
região facial, reforçando a importância de considerar essa variação anatômica em diagnósticos clínicos. A 
análise detalhada dessas variações é crucial para a elaboração de estratégias cirúrgicas mais seguras e eficazes, 
além de melhorar o manejo clínico das neuropatias associadas. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O conhecimento do forame pterigoespinhoso (ou de Civinini), entidade de ocorrência relativamente rara em 
humanos, é de alta relevância para fins diagnósticos e de procedimentos cirúrgicos que se utilizam da fossa 
infratemporal como acesso. 
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Resumo 
Introdução: A remodelação óssea é um processo contínuo que ocorre quando ossos saudáveis são submetidos 
a cargas adequadas e regulares. No entanto, quando o corpo é exposto a cargas incomuns ou ciclos repetitivos 
de estresse, pode resultar em fraturas por estresse. Essas fraturas se caracterizam pela ruptura parcial ou 
completa do osso, mesmo quando sua resistência elástica é considerada normal. Objetivo: Reunir e analisar 
informações recentes sobre a ocorrência de fraturas por estresse em atletas, tanto de alto rendimento quanto 
amadores. Método: Foi realizada uma revisão de literatura utilizando as bases de dados Scielo e PubMed. A 
busca resultou em 120 artigos, dos quais 19 foram selecionados para a revisão final. A seleção priorizou artigos 
mais recentes, publicados entre 2018 e 2024, que abordassem a temática de forma relevante e estivessem 
disponíveis em português ou inglês. Artigos que não abordassem diretamente o tema foram excluídos. 
Resultado: Dos 19 artigos selecionados, 12 destacaram que as fraturas por estresse são uma das lesões mais 
comuns entre atletas, especialmente aqueles que sofrem de sobrecarga devido ao excesso de treinamento. 
Além disso, 6 desses 12 artigos apontaram que os membros inferiores são mais frequentemente afetados por 
esse tipo de lesão. Quatro estudos relacionaram a deficiência de Vitamina D com um aumento significativo no 
risco de fraturas por estresse. Em casos raros, múltiplas fraturas por estresse foram observadas em mulheres 
triatletas. O tratamento geralmente adotado é conservador, focando na recuperação do atleta enquanto se 
preserva o desempenho esportivo. Discussão:  As fraturas por estresse são frequentes entre atletas, 
resultando da sobrecarga repetitiva em ossos, especialmente nos membros inferiores. Essas lesões são 
comuns em atividades de alto impacto, como corrida e saltos. A deficiência de Vitamina D surge como um 
fator de risco significativo, destacando a importância de monitorar seus níveis em atletas. Casos de múltiplas 
fraturas por estresse em mulheres triatletas indicam a necessidade de abordagens preventivas direcionadas. 
O tratamento conservador busca equilibrar a recuperação e a manutenção do desempenho esportivo, 
essencial para a longevidade das carreiras atléticas. Conclusão: Fraturas por estresse são comuns entre atletas, 
sendo mais frequentes em esportes de alto rendimento. Essas lesões ocorrem predominantemente nos 
membros inferiores e são mais comuns em mulheres. A deficiência de Vitamina D é um fator de risco 
significativo. A rápida recuperação dessas lesões é crucial para o sucesso contínuo na carreira esportiva dos 
atletas. 
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Resumo 
Introdução: O aleitamento materno exclusivo (AME) é reconhecido por seus benefícios no desenvolvimento 
emocional e na formação do vínculo mãe-bebê. Durante a amamentação, a interação próxima e a liberação 
de hormônios promovem uma ligação afetiva segura, essencial para o desenvolvimento emocional do bebê. 
Esta revisão aborda mecanismos subjacentes e efeitos do AME no vínculo mãe-bebê e no desenvolvimento 
emocional da criança no primeiro ano de vida. Objetivos: 1- Investigar mecanismos hormonais e psicológicos 
que reforçam o vínculo emocional durante o AME. 2- Comparar respostas emocionais e comportamentais de 
bebês amamentados exclusivamente com aqueles alimentados com fórmula. 3- Avaliar impacto do suporte 
materno durante a amamentação no desenvolvimento emocional do bebê. Métodos: Esta revisão incluiu 
estudos de 2019 a 2024, encontrados nas bases de dados CINAHL, Medline, PsycARTICLES, PsycINFO e 
PubMed. Os critérios de inclusão focaram em estudos sobre o impacto do AME em comparação com a 
alimentação por fórmula ou aleitamento não exclusivo. A busca utilizou termos de DeCS relacionados ao AME, 
vínculo mãe-bebê e desenvolvimento emocional infantil. Foram analisados detalhadamente 19 artigos. 
Resultados: 1- Mecanismos Hormonais: O AME aumenta a liberação de ocitocina e prolactina, hormônios que 
fortalecem laços afetivos e segurança emocional. A ocitocina facilita comportamentos de apego, enquanto a 
prolactina está ligada ao cuidado materno. 2- Respostas Emocionais e Comportamentais: Bebês amamentados 
exclusivamente mostram padrões de apego mais seguros, maior estabilidade e melhor regulação emocional 
do que os alimentados com fórmula. A proximidade e a interação frequente durante o AME promovem o bem-
estar emocional e a resiliência dos bebês. 3- Suporte Materno: Presença emocional e  sensibilidade da mãe 
durante o AME são cruciais para o desenvolvimento emocional do bebê. Bebês com alto suporte materno 
durante a amamentação tendem a desenvolver maior estabilidade emocional e comportamentos adaptativos. 
Discussão: Os achados desta revisão destacam a importância dos mecanismos hormonais na formação do 
vínculo mãe-bebê durante o AME e a superioridade do AME na promoção de respostas emocionais positivas 
em comparação com a fórmula. O suporte materno durante a amamentação é crucial para o desenvolvimento 
emocional infantil. Para maximizar os benefícios do AME, é essencial fornecer suporte adequado às mães, 
incluindo políticas de saúde pública que incentivem a amamentação exclusiva e o envolvimento materno. 
Conclusão: O AME impacta positivamente tanto a formação do vínculo mãe-bebê quanto o desenvolvimento 
emocional do bebê, e sua promoção é vital para o bem-estar emocional e o desenvolvimento saudável de 
crianças e mães. 
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Resumo 
Introdução: O treinamento em Suporte Básico de Vida (SBV) é essencial para melhorar as taxas de 
sobrevivência em paradas cardíacas fora do hospital, apesar dos desafios na retenção de conhecimento ao 
longo do tempo. A qualidade e frequência dos cursos são fundamentais para a eficácia das intervenções. 
Esforços contínuos são necessários para aprimorar o treinamento, garantindo a retenção de habilidades e 
promovendo a educação em SBV para alcançar melhores desfechos para os pacientes e maior eficácia nos 
cuidados de saúde. Objetivos: Destacar a importância dos treinamentos em SBV, focando nas taxas de 
sobrevivência em paradas cardíacas fora do hospital, na capacitação de profissionais de saúde e comunidade 
geral, assim como desafios na qualidade/ eficácia do treinamento, retenção do conhecimento e suas 
implicações na saúde pública. Métodos: Foram selecionados 47 artigos sobre educação em SBV e seus 
impactos em bases como PubMed e Cochrane Library, com cabeçalhos Mesh "Therapeutics", "Emergency 
Treatment" e "First Aid", datados de 2019 a 2024. Após triagem, 26 artigos foram analisados detalhadamente, 
destacando-se 5 artigos-chave para oferecer insights baseados em evidências. Resultados: O treinamento em 
SBV é essencial para capacitar indivíduos a reconhecerem sinais de parada cardíaca, aplicarem RCP e usar 
desfibriladores, aumentando as chances de sobrevivência. Estudos mostram que o SBV melhora o 
reconhecimento precoce, a resposta de bystanders e ativação dos serviços de emergência. Treinamentos 
regulares e game-based melhoram a retenção de conhecimento e a execução correta da RCP e desfibrilação. 
O envolvimento da comunidade em programas de SBV aumenta a conscientização e a prontidão em 
emergências, especialmente em áreas com recursos limitados, melhorando as taxas de sobrevivência e a 
cadeia de assistência médica. Discussão: É enfatizada a importância do treinamento contínuo em SBV para 
melhorar a resposta emergencial, considerando o potencial declínio de conhecimento e habilidades ao longo 
do tempo. Barreiras técnicas e psicossociais afetam a eficácia do treinamento, exigindo abordagens 
adaptativas. Destaca-se a necessidade de treinamento repetido e padronizado para garantir resultados 
consistentes. Clinicamente, o SBV aprimora a qualidade das intervenções. Teoricamente, há uma demanda 
por protocolos educacionais adaptados a diferentes grupos demográficos e contextos. Conclusão: Demanda-
se treinamentos contínuos em SBV devido à falta de conscientização e às disparidades na retenção de 
conhecimento pós-treinamento. A importância de programas padronizados para melhorar respostas em 
emergências e potencialmente aumentar as taxas de sobrevivência foi destacada, assim como a integração do 
SBV nos currículos educacionais para fortalecer a preparação e capacidade de resposta. 
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Resumo 
Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa, caracterizada pela 
deterioração das regiões cerebrais responsáveis pela cognição e pela memória. Também há 
comprometimento nas emoções e no comportamento, prejudicando as atividades de vida diárias. O 
tratamento é pautado na terapia farmacológica e não farmacológica, e a musicoterapia surgiu como um 
método voltado ao uso terapêutico da música, que promete melhorar os sintomas da DA. Objetivos: Explicitar 
os benefícios da musicoterapia no controle sintomatológico e na qualidade de vida dos pacientes com DA. 
Métodos: Trata-se de um estudo realizado mediante levantamento bibliográfico, onde foram utilizados os 
sites de busca PUBMED e SCIELO, através das palavras-chave: Alzheimer e musicoterapia. Resultados: Foram 
selecionados 10 artigos sobre terapia complementar e musicoterapia para tratamento da DA, sendo 2 em 
inglês e 8 em português. A musicoterapia é o uso profissional da música, e tem finalidade terapêutica para a 
DA. É feita com base na experiência musical individual do paciente, que ajuda a estimular a função cognitiva, 
incentivando a codificação e a recordação da memória. Assim, a escolha das músicas é fundamental na 
intervenção, sendo o repertório musical familiar na vida do paciente, para que desperte lembranças e estimule 
a memória, uma vez que a música é capaz de entrar em contato com experiências passadas e estimular a 
atividade cerebral, estabelecendo a memória, o que contribui para melhoria de aspectos neurocognitivos. 
Dessa forma, a finalidade da musicoterapia nesses pacientes é atingir as emoções, o pensamento e as 
memórias, para estimular o indivíduo, visto que a percepção, a emoção e a memória para a música são 
conservadas mesmo após outros tipos de memória não estarem mais presentes. Discussão: A música como 
agente terapêutico é possível pois a memória musical pode permanecer mais tempo no cérebro do que as 
outras formas de memória, pode ativar o hipocampo, e atingir emoções, lembranças e pensamentos, 
preservando o sentimento de identidade do sujeito. A experiência musical amplia a plasticidade cerebral, 
aumentando o número de sinapses neuronais e ativando várias áreas cerebrais, além de melhorar a memória, 
o estado emocional e comportamental dos pacientes. Conclusão: Conclui-se a eficácia da musicoterapia como 
coadjuvante essencial no tratamento dos idosos com DA, e sua importância para resgate de memórias, 
controle de sintomas neuropsiquiátricos e melhora da qualidade de vida desses pacientes. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Segundo a literatura, cerca de 30 a 40% das mulheres são diagnosticadas na pré ou 
perimenopausa devido a melhoria nas oportunidades diagnósticas, que implicam no aumento das taxas de 
sobrevivência pela possibilidade de tratamento precoce. Entretanto, intervenções terapêuticas que envolvem 
cirurgias, quimioterapia e/ou radioterapia atingem diretamente órgãos sexuais, podendo resultar na 
menopausa induzida. Esse contexto pode desencadear o início abrupto de sintomas precoces que reduzem a 
qualidade de vida das pacientes. Assim, os benefícios reconhecidos da terapia de reposição hormonal (TRH) 
são relevantes como fator de melhora na qualidade de vida e devem ser equilibrados com a segurança 
oncológica em sobreviventes de câncer ginecológico. OBJETIVO: Descrever acerca da relevância da TRH na 
melhora da qualidade de vida em sobreviventes de câncer ginecológico com menopausa induzida consequente 
à terapêutica. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa em que foram utilizadas as bases de dados 
Google Acadêmico e BVSalud, com os descritores “terapia de reposição hormonal”, “menopausa”, 
“premature”, “cancer survivors” e a seleção de artigos publicados entre 2019 e 2024 em língua portuguesa e 
inglesa. DISCUSSÃO: As cirurgias oncológicas dos cânceres ginecológicos geram alterações no processo 
psicossomático da resposta sexual e podem desenvolver disfunções sexuais e sintomas que reduzem a 
qualidade de vida dessas pacientes. Nesse sentido, as alterações no âmbito físico e psicológico consequentes 
ao tratamento desses cânceres incluem dispareunia, alterações na vagina e diminuição da atividade sexual, 
diminuição da libido, alterações na imagem corporal e ansiedade relacionada ao desempenho sexual. Somado 
a isso, é importante salientar que a deficiência estrogênica pode também resultar em sintomas vasomotores, 
além da ocorrência da síndrome geniturinária, que inclui atrofia vulvovaginal sintomática, dispareunia e 
infecções do trato urinário, aumenta também a incidência de osteoporose e doenças cardiovasculares. Assim, 
sabe-se que entre as medidas para remediar o quadro clínico citado, tem-se a terapia hormonal tópica e 
sistêmica com estrogênio, a qual é atualmente o tratamento mais eficaz para os sintomas geniturinários. No 
entanto, apesar da melhora da qualidade de vida das pacientes, ainda há pouca disseminação do uso da TRH 
nessas sobreviventes ao câncer ginecológico. CONCLUSÃO: Demonstrada a relevância da TRH no tratamento 
da menopausa induzida em sobreviventes ao câncer ginecológico, associada a melhora de sintomas que 
impactam na sua qualidade de vida, conclui-se, que é necessário ressaltar a eficácia e segurança dessa 
terapêutica, bem como a avaliação individualizada dos reais riscos e benefícios da TRH a saúde dessas 
pacientes. 
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Resumo 
Introdução: A obesidade é uma condição crônica que afeta aproximadamente 25% da população brasileira, 
caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal e associada a diversas comorbidades. 
Tradicionalmente, o tratamento inclui mudanças no estilo de vida, como dieta e exercício, além de 
intervenções farmacológicas (Lin & Li, 2021). Recentemente, a semaglutida, um agonista do receptor GLP-1, 
tem se destacado no manejo da obesidade (Brasil, 2023). Objetivo: Investigar as evidências disponíveis na 
literatura sobre a eficácia da semaglutida no processo de emagrecimento. Métodos: Este trabalho utilizou o 
método de Revisão Sistemática da Literatura, conforme indicado por Galvão e Ricarte (2019), com dados das 
bases BVS e PubMed. Os descritores foram consultados no DeSC e MeSH e combinados usando “Glucagon-
Like Peptide-1 Receptor Agonists”, “Weight loss”, “Obesity”, “Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions” e “Molecular Mechanisms of Pharmacological Action”. Resultados: Inicialmente, foram 
encontrados 2523 documentos após a restrição de data. Após a leitura dos títulos, 1263 artigos foram 
selecionados. Pela leitura dos resumos, 1211 foram excluídos. Critérios de exclusão (ii, iii e iv) foram aplicados 
para garantir a pertinência, e 771 duplicados foram eliminados. Na leitura completa dos artigos, mais 42 
documentos foram excluídos. Ao final, 10 artigos foram escolhidos para compor esta revisão. Discussão: 
Estudos recentes sobre agonistas do receptor de GLP-1, como a semaglutida, mostram benefícios significativos 
na perda de peso, redução de complicações renais graves e melhorias cardiovasculares em pacientes pós-
cirurgia bariátrica. No entanto, há preocupações sobre o reganho de peso após a interrupção do tratamento 
e a necessidade de mais pesquisas para entender melhor os efeitos a longo prazo, destacando a complexidade 
da gestão da obesidade e diabetes tipo 2 com esses medicamentos. Conclusão: A semaglutida, um agonista 
do receptor de GLP-1, é eficaz na promoção de perda de peso e no tratamento de comorbidades associadas. 
Estudos como SUSTAIN, PIONEER e STEP mostram que a semaglutida pode reduzir o peso corporal em cerca 
de 15% em 68 semanas, superando outros tratamentos. A semaglutida melhora a homeostase glicêmica e o 
controle do metabolismo energético. No entanto, desafios como a manutenção da perda de peso e a gestão 
de efeitos adversos permanecem, destacando a necessidade de mais pesquisas. Sugerem-se a necessidade de 
estudos de longo prazo para avaliar a sustentabilidade da perda de peso e a segurança continuada da 
semaglutida, além de investigações adicionais sobre seu impacto em diferentes populações e em combinação 
com outras intervenções terapêuticas. 
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Resumo 
Introdução: A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em pesquisas realizadas em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) muitas vezes precisa ser obtida com o responsável legal do paciente. 
Entretanto, deve-se ressaltar que esse processo é acompanhado pelo medo e por incertezas dos familiares 
diante das circunstâncias e do ambiente de internação hospitalar. Consecutivamente, muitas vezes 
pesquisadores encontram grande dificuldade em obter tal documento essencial para o início de qualquer 
coleta de dados em estudos que envolvem seres humanos. Assim, uma revisão da literatura pode indicar 
procedimentos para estabelecer uma comunicação respeitosa e eficiente com familiares. 
Objetivos: Realizar uma revisão na literatura científica sobre condutas para melhorar a comunicação entre 
pesquisadores e familiares de pacientes críticos internados na UTI durante a abordagem para assinatura do 
TCLE. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura utilizando artigos identificados na base Web Of Science 
(WoS). A busca foi realizada no campo “tópicos” na aba de pesquisa avançada, usando os termos: "informed 
consent", "intensive care units" e "critical care", usando o booleano AND. Foram incluídos somente estudos 
realizados com pacientes adultos e/ou idosos, internados em UTI. 
Resultados: a busca resultou em 59 documentos, destes, após a leitura dos resumos e conferência dos critérios 
de elegibilidade, 14 foram selecionados para análise. Os estudos analisados recomendam utilizar frases curtas 
e simples, evitando o uso de abreviaturas e termos técnicos na comunicação com familiares. Ademais, essas 
pesquisas mostraram que a compreensão do TCLE pela família inclui: tempo suficiente para esclarecimento 
de procedimentos de pesquisa do estudo, seus possíveis riscos e benefícios, condutas alternativas, resultados 
esperados com a intervenção e outras informações necessárias. 
Discussão: observou-se que informações escritas padronizadas, recursos on-line, vídeos e cartilhas tornam o 
processo de consentimento mais eficiente conforme utilização de linguagem mais clara e menos formal. 
Verificou-se, também, que a transmissão do conteúdo do TCLE melhora a partir do momento em que se realiza 
um treinamento da equipe. Características do familiar foram associadas a maior probabilidade de não 
entendimento da proposta do estudo, sendo elas: idade avançada, menor nível educacional e menor otimismo 
sobre o prognóstico do paciente internado. 
Conclusão: Durante a situação estressante da doença crítica, a família do paciente pode ficar sobrecarregada 
com a grande quantidade de informações sobre procedimentos. Consequentemente, informações curtas e 
efetivas se mostraram essenciais na abordagem desses familiares para a decisão de autorizar a participação 
do paciente em uma pesquisa clínica em curso na UTI. 
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Resumo 
O climatério e a menopausa são momentos significativos na saúde da mulher, pois são marcados pela 
diminuição da produção de folículos ovarianos e diversas mudanças endócrinas, que fazem com que a mulher 
apresente alguns sintomas, como fogachos, ganho de peso, diminuição da libido, incontinência urinária, entre 
outros. O objetivo deste estudo descritivo qualitativo foi relatar a experiência vivida por acadêmicos de 
Medicina sobre a temática climatério e menopausa. O percurso metodológico, na atenção primária, foi um 
jogo de mito e verdade, roda de conversa, tira-dúvidas e um café da manhã para, cerca de, 25 mulheres na 
atenção primária no município de Porto Seguro na Bahia. A ação teve uma participação ativa das mulheres, 
onde mostraram-se curiosas para entender a temática, desde o conceito até os tratamentos possíveis, o que 
destaca a importância de ações educativas contínuas para melhorar a qualidade de vida e o autocuidado 
durante essa fase. E isto reflete a carência de informações que as mulheres ou pessoas que passam por esse 
momento possuem sobre o assunto, devido a falhas na educação em saúde e a mitos propagados nos meios 
sociais. Nesse sentido, o projeto evidenciou a necessidade de promover educação em saúde para desmistificar 
o climatério e a menopausa, fornecendo às mulheres informações precisas que as capacitem a enfrentar essa 
etapa de maneira informada e consciente. Dessa maneira, é crucial manter a realização dessas atividades na 
atenção primária à saúde, assegurando que as informações corretas sejam difundidas e cheguem às pessoas 
que mais necessitam delas. Este nível de cuidado é a base do sistema de saúde, oferecendo prevenção, 
tratamento e monitoramento de saúde contínuos. É fundamental continuar realizando esses tipos de 
abordagens na atenção primária à saúde, pois ressaltam a importância do atendimento preventivo e proativo, 
o que reforça o princípio de integralidade do Sistema Único de Saúde e a melhoria da qualidade de vida da 
população. 
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Resumo 
Introdução: 
O transtorno depressivo maior (TDM) é uma das condições psiquiátricas mais comuns nos Estados Unidos e é 
a principal causa de incapacidade em todo o mundo. A neuroplasticidade é definida como a capacidade do 
cérebro de sofrer alterações neurobiológicas em resposta a estímulos extrínsecos, como exposição crônica ao 
estresse. Os transtornos neuropsiquiátricos estão associados a alterações da função e estrutura cerebral que 
estão frequentemente ligadas à neuroplasticidade mal-adaptativa. Os tratamentos para transtornos 
psiquiátricos promovem a neuroplasticidade usando técnicas que incluem psicoterapia, medicação e, mais 
recentemente, técnicas de estimulação cerebral não invasivas, como a estimulação magnética transcraniana 
repetitiva (EMTr). 
Objetivos: 
1. Analisar a influência da neuroplasticidade no prognóstico de transtornos psiquiátricos. 
2. Apresentar novas abordagens terapêuticas para o acompanhamento de pacientes com TDM. 
Metodologia:  
Trata-se de uma revisão da literatura, utilizando-se das bibliotecas virtuais de saúde PubMed e SienceDirect, 
através dos descritores "Neuroplasticity" AND "Treatment", aplicando-se filtros para artigos de 2017-2024, 
em inglês, sendo 8 artigos selecionados para revisão. 
Resultados: 
O uso de EMTr para melhor compreensão dos seus mecanismos de funcionamento no tratamento de 
transtornos psiquiátricos como a depressão pode ajudar a melhorar as taxas de resposta, fornecendo 
biomarcadores de resposta ao tratamento e interações com as propriedades neuroplásticas cerebrais. A 
combinação com neuroimagem e outros métodos da neurociência aumentam a compreensão desta técnica 
promissora. 
Discussão:  
A neuroplasticidade movida por EMTr ocorre em sistemas cerebrais que a nível das sinapses promove 
aumento do BDNF em todos os distúrbios, modulando e potencializando a estrutura e função sináptica em 
processos parecidos com a depressão. A modulação a nível neuronal e de circuito de forma repetida leva a 
mudanças estruturais no cérebro, a partir do aumento na integridade da substância branca até aumentos no 
volume e espessura da substância cinzenta após EMTr. Evidências crescentes sugerem que o consumo regular 
e moderado de café, chá e cacau pode melhorar a saúde cerebral. As purinas são uma classe de fitoquímicos 
que podem contribuir para os efeitos benéficos desses produtos vegetais na neuroplasticidade. Entre essas 
purinas, a cafeína tem sido a mais amplamente estudada, a teobromina e a teofilina nem tanto, e outras 
metilxantinas são amplamente inexploradas. 
Conclusão: 
A neuroplasticidade é crucial na recuperação da depressão, impulsionando novas abordagens terapêuticas 
personalizadas e eficazes. A terapia através de EMTr apresenta bons resultados neuroestruturais, porém não 
há melhora clínica de forma isolada, sendo o tratamento com antidepressivos e medidas não farmacológicas 
indicados para otimização terapêutica. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A doença de Wilson é um distúrbio inato do metabolismo humano, resultante de uma variação 
do gene ATP7B, gene que codifica uma ATPase transportadora responsável pela retirada via excreção biliar do 
cobre, prevenindo seu acúmulo no fígado, cérebro e outros órgãos. A identificação precoce pode prevenir 
danos irreversíveis, tornando fundamental conhecer suas peculiaridades em pacientes pediátricos. 
OBJETIVOS: Analisar e relacionar a sintomatologia, os sinais e os exames laboratoriais utilizados no diagnóstico 
da doença de Wilson pediátrica com os fatores limitantes de sua identificação. MÉTODOS: A revisão de 
literatura foi realizada com base em artigos científicos publicados nas bases da dados PubMed e SciELO entre 
2018 e 2024 escritos em português, inglês e espanhol. Foram utilizados os descritores: ‘’Wilson’s Disease’’, 
‘’pediatric’’ e ‘’clinical’’, além do operador booleano ‘’AND’’ entre os termos. RESULTADOS: Foram 
encontrados 194 artigos publicados no período de 2018 até julho de 2024, tendo sido removidos aqueles 
duplicados e que não tivessem como foco pacientes pediátricos. Destes, 34 foram lidos e analisados para 
contribuírem cientificamente com este estudo. DISCUSSÃO: A doença de Wilson geralmente é assintomática 
nos primeiros 3 anos de vida. Manifestações hepáticas são as mais comuns e estão presentes na maioria dos 
pacientes pediátricos sintomáticos, todavia, o diagnóstico usualmente é realizado a partir da segunda década 
de vida, quando se iniciam os primeiros sintomas neurológicos. Em crianças, sintomas sutis como fadiga e falta 
de apetite podem preceder manifestações como icterícia, distensão abdominal e ascite. Manifestações 
neurológicas são menos comuns em crianças, podendo apresentar-se como declínio no desempenho escolar, 
comprometimento cognitivo leve, distúrbios da coordenação motora e da fala e sintomas neuropsiquiátricos 
variados. Os anéis de Kaiser-Fleischer mostram-se na maioria dos pacientes com dano neurológico. A triagem 
familiar, juntamente da análise genética e exames laboratoriais como medição do cobre urinário e 
ceruloplasmina sérica possibilitam a identificação da doença ainda em sua fase assintomática. Tais exames 
possuem grande valor diagnóstico devido à alta possibilidade de confundir as manifestações iniciais com 
outras enfermidades. Logo, torna-se fundamental a implementação de programas de rastreio familiar e 
genético e a atualização contínua dos profissionais da saúde para uma melhora nos números de diagnósticos 
precoces e nos prognósticos. CONCLUSÃO: O diagnóstico doença de Wilson em crianças é um desafio devido 
a sua sintomatologia sutil e diversa. Sintomas hepáticos são os mais comuns em pacientes mais jovens, 
seguidos por manifestações neurológicas. Exames bioquímicos e genéticos também são poderosas 
ferramentas diagnósticas. 
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Resumo 
Introdução: A aplicação de pressão no fundo uterino (Manobra de Kristeller), é um recurso utilizado em 
centros obstétricos para encurtar a duração do segundo estágio do parto e acelerar a saída do bebê. A 
manobra consiste na aplicação de força mecânica, na porção superior do útero, em uma angulação de 
aproximadamente 45° em relação à coluna da mulher, direcionada à pelve. Apesar de ser uma prática comum, 
a Manobra de Kristeller é controversa, pois envolve diversos riscos à saúde materno-fetal, como ruptura 
uterina, laceração perineal e danos cerebrais. Objetivo: Avaliar a eficácia da Manobra de Kristeller no 
encurtamento do segundo estágio do parto e apresentar os riscos que ela impõe à saúde materno-fetal. 
Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa com artigos publicados entre 2012 e 2024 nas bases de dados 
Pubmed e Cochrane. Os descritores utilizados foram: "Fundal pressure", "Kristeller Maneuver" e "Second 
Stage of Labour". Foram incluídos 8 artigos nesta revisão. Resultados: Acerca da duração da fase expulsiva, em 
um estudo, a utilização da manobra aumentou a duração dessa fase em até 15 minutos e a necessidade de 
intervenções como fórceps e extração a vácuo (Sartore et al.). No entanto, outro estudo (Moiety et al.) 
mostrou uma ligeira redução do tempo da fase expulsiva no grupo submetido à manobra. A realização de 
episiotomia e a ocorrência de laceração perineal foram mais frequentes em mulheres submetidas à Manobra 
de Kristeller. Embora raro, o risco de prolapso ou rompimento uterino também aumentou nesse grupo, com 
incidência de 1,5% versus 0,6% no grupo controle (Moiety et al.). Em relação à saúde fetal, a aplicação da 
pressão no fundo uterino pode causar compressão da cabeça do bebê, resultando em edema cerebral e 
deficiência cerebral infantil. Discussão: A aplicação de pressão no fundo uterino é frequente em centros 
obstétricos, porém os estudos não demonstraram sua eficácia em acelerar o trabalho de parto de forma 
segura. Laceração perineal, rompimento uterino e edema cerebral foram alguns dos riscos da manobra à 
saúde materno-fetal apresentados nos estudos, comprovando o seu caráter problemático.  Conclusão: A 
Manobra de Kristeller não apresentou eficácia em reduzir o tempo do segundo estágio do parto de forma 
significativa e submete a saúde da mulher e do bebê a diversos riscos. Não há consenso na literatura sobre a 
utilização dessa manobra, portanto mais estudos devem ser realizados para determinar se ela pode ser 
aplicada de forma segura ou se deve ser evitada. 
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Resumo 
Introdução: A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doença neurodegenerativa rara causada pela deleção 
ou perda do gene Survival Motor Neuron 1 (SMN1), responsável pela produção da Proteína de Sobrevivência 
do Neurônio Motor, essencial para a sobrevivência e função adequada dos neurônios motores. É dividida nos 
subtipos 1, 2, 3 e 4, sendo o 1 o mais grave e mais frequente, acometendo crianças de até 6 meses. Três 
medicamentos foram aprovados para o tratamento da AME, baseados em terapias gênicas que atuam sobre 
os genes SMN1 e SMN2. Objetivo: Avaliar e comparar a eficácia clínica, segurança e perfil de efeitos adversos 
dos três principais tratamentos aprovados para a AME, com nomes comerciais: Zolgensma (Onasemnogene 
Abeparvovec), Spinraza (Nusinersen) e Evrysdi (Risdiplam). Metodologia: Foi realizada uma revisão da 
literatura utilizando duas bases de dados: Cochrane e Pubmed. Os autores selecionaram os artigos com base 
em critérios pré-estabelecidos. De 194 artigos encontrados, apenas 6 foram utilizados. Resultados: Ao 
elevarem a produção da proteína SMN, todos os três medicamentos demonstraram eficácia em melhorar o 
prognóstico dos pacientes de todas as idades e portadores de qualquer tipo da doença. Com relação aos 
efeitos adversos (EAs) possivelmente relacionados aos medicamentos, o Evrysdi teve a pneumonia como 
principal EA relacionado ao tratamento e o Zolgensma apresentou participantes com níveis aumentados de 
amino-transferases séricas, que indicam hepatotoxicidade. O Spinraza não apresentou nenhum EA 
relacionado ao tratamento, apenas reações ao procedimento de aplicação intratecal da terapia. Nenhum 
efeito adverso relacionado ao tratamento de nenhum medicamento resultou diretamente em morte e 
puderam ser tratadas com outras terapias. Discussão: Os remédios se provaram suficientemente seguros e 
funcionais. Os efeitos adversos puderam ser contornados com tratamento adequado, como antibióticos no 
caso da pneumonia relacionada ao Evrysdi e com corticosteroides no caso referente ao aumento de amino-
transferases relacionado ao Zolgensma. A evolução motora em todos os estudos foi expressiva quando 
comparada ao placebo, assim como a redução da necessidade de utilização de ventilação mecânica e aumento 
da probabilidade de sobrevivência. Conclusão: Os resultados desta revisão integrativa demonstraram que os 
medicamentos Zolgensma, Spinraza e Evrysdi são eficazes na melhora da função motora de pacientes com 
AME. No entanto, o Zolgensma apresentou maior risco de eventos adversos graves relacionados à 
hepatotoxicidade, requerendo o uso profilático de corticosteroides. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A melatonina é um hormônio sintetizado pela glândula pineal no período noturno e tem, como 
função, sincronizar o ritmo circadiano. Possui propriedades antioxidantes e de neuroproteção, além de ser 
alvo terapêutico nos distúrbios do sono. A sua síntese envolve a via serotonina-NAS-melatonina, em que a 
serotonina é convertida em N-acetilserotonina periférica (NAS), por ação da enzima arilalquilamina N-
acetiltransferase (AANAT), que por sua vez é convertida em melatonina por ação da enzima hidroxiindol O-
metiltransferase (ASMT). Alterações nessa via podem causar distúrbios do sono, o que é observado em 
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), devido à diminuição da melatonina. OBJETIVOS: Definir 
a relação entre a alteração da síntese de melatonina e o desenvolvimento de distúrbio do sono em pacientes 
com TEA. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa. O levantamento dos artigos foi feito na 
base de dados PubMed, utilizando os descritores “autism”, “melatonin e “serotonin” conectados pelo 
operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos relevantes publicados em inglês nos últimos 10 anos e que 
abordam fatores que causam insônia em pacientes com TEA. RESULTADOS: Estudos mostram uma disfunção 
da via serotonina-NAS-melatonina nos indivíduos com TEA, podendo causar distúrbios no sono, e uma relação 
entre o déficit de melatonina e o aumento da latência do sono. Foi observada uma hiperserotonemia, aumento 
do metabólito intermediário NAS e redução da melatonina plasmática, além de um baixo nível das proteínas 
14-3-3 nas plaquetas e na pineal desses pacientes. Essas proteínas formam um complexo que envolve as 
enzimas AANAT e ASMT em pinealócitos, interação responsável por produzir melatonina. Um baixo nível 
dessas proteínas leva a um déficit na atividade enzimática, interrompendo essa via. Em outro estudo, foi 
analisada a síntese de melatonina em glândulas pineais post-mortem, sendo relatado um baixo nível de 
melatonina e elevado de NAS nos pacientes, que associa-se a uma baixa atividade dessas enzimas. Ademais, 
foi feita uma associação significativa entre a diminuição da ASMT e a insônia. DISCUSSÃO: O TEA é um 
transtorno multifatorial. A diminuição de melatonina é um desses fatores que contribuem para o transtorno, 
sendo um fator de suscetibilidade genética. Essas alterações bioquímicas refletem no desenvolvimento de 
distúrbios do sono, como a insônia. CONCLUSÃO: Os achados de níveis reduzidos de melatonina pela via 
serotonina-NAS-melatonina foi frequente nos estudos analisados, sendo um biomarcador sensível e específico 
para o TEA, apesar de sua heterogeneidade. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A melatonina (MEL) é um hormônio produzido principalmente pela glândula pineal, sendo bem 
conhecida por seu papel na regulação dos ritmos circadianos e no controle do ciclo sono-vigília. Além dessas 
funções, a MEL possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias que a tornam crucial para a proteção 
celular contra danos oxidativos. Sua suplementação é comumente indicada para melhorar a qualidade de sono 
e tem sido explorada como uma potencial intervenção durante a gestação, devido aos seus efeitos sobre o 
desenvolvimento fetal e a saúde materna. OBJETIVOS: Explorar os efeitos da suplementação de melatonina 
durante a gestação, abordando seus impactos na saúde materna e no desenvolvimento fetal. MÉTODOS: Foi 
realizada uma revisão da literatura consultando artigos publicados em inglês nos últimos 10 anos, na base de 
dados PubMed, que utilizaram os descritores "melatonin", “human pregnancy”, “maternal” e 
"supplementation”, unidos pelo operador booleano AND. Foram incluídos artigos de língua inglesa relevantes 
ao tema e excluídos resultados focados em populações não gestantes. RESULTADOS: A melatonina está 
associada à proteção do oócito feminino e ao sucesso da implementação do blastocisto através do aumento 
da expressão de genes antioxidantes, que impedem o dano por espécies reativas de oxigênio e, em última 
instância, a morte celular. Os estudos realizados em humanos indicam que a suplementação de melatonina 
pode contribuir para a melhora da qualidade do sono materno e proteção contra complicações gestacionais, 
como aborto espotâneo, parto prematuro e pré-eclâmpsia. Observou-se também, em estudos realizados em 
animais com deficiência de melatonina, um potencial efeito neuroprotetor no desenvolvimento fetal. 
DISCUSSÃO: A melatonina contribui para o sucesso da gestação desde suas fases iniciais. Através de seu 
mecanismo antioxidante e anti-inflamatório, a melatonina atua no desenvolvimento do sistema nervoso fetal 
e na prevenção de complicações na gestação. Neste contexto, a segurança da suplementação de melatonina 
na gestação e lactação,  apesar da relevância do tema e dos resultados promissores abordados pelos artigos, 
ainda não é bem estabelecida; e a falta de padronização nos estudos limita a generalização dos achados. 
Questões como a dose ideal de melatonina, o momento de início da suplementação e os potenciais efeitos 
adversos a longo prazo precisam ser melhor investigados. CONCLUSÃO: A suplementação de melatonina 
durante a gestação apresenta potenciais benefícios tanto para a mãe quanto para o feto. No entanto, mais 
pesquisas são necessárias para estabelecer diretrizes clínicas e assegurar sua segurança a longo prazo. 
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Resumo 
Introdução: A American Diabetes Association recomenda 150 minutos de atividade física semanal para 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, devido à capacidade dessa prática de aumentar a sensibilidade à 
insulina, melhorar o controle glicêmico e reduzir as complicações cardiovasculares. A realização de exercícios 
nesses pacientes está frequentemente associada a quadros de hipoglicemia. Para oferecer um exercício 
seguro e reduzir as flutuações glicêmicas, os sistemas de monitoramento contínuo de glicose possibilitam uma 
avaliação frequente dessas alterações ao longo do dia e, particularmente, durante o exercício. 
Objetivos: Verificar os benefícios do uso dos medidores de glicemia em pacientes com DM1 durante à prática 
de atividade física. 
Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura utilizando as bases de dados PubMed e BVS. Foram 
incluídos estudos publicados no período entre 2016 e 2024 com portadores de DM1 que praticavam exercícios 
físicos e utilizavam medidores de glicose. Foram excluídos trabalhos que não estavam alinhados com os 
objetivos do nosso estudo. 
Resultados: Pacientes que fazem o uso dos dispositivos medidores de glicose durante o exercício 
apresentaram menor risco de episódios de hipoglicemias. 
Discussão: Pacientes que fazem o uso dos dispositivos medidores de glicose, como o sensor FreeStyle, durante 
o exercício se sentem mais seguros para realizar a prática, bem como, conseguem programar suas refeições e 
doses de insulinas diária que antecedem o exercício, impedindo assim episódios de hipoglicemia. Todos os 
estudos revisados colocaram como um empecilho impactante o custo dos dispositivos, o que os torna de difícil 
acesso para população. 
Conclusão: Os medidores de glicose se fizeram promissores na redução dos episódios de hipoglicemia durante 
o exercício e se revelaram como aliados no controle da DM1. 
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Resumo 
Introdução: A pandemia de COVID-19 desafiou sistemas de saúde globalmente. Além das complicações diretas 
causadas pelo vírus SARS-CoV-2, houve um aumento expressivo nas doenças cardiovasculares, em especial no 
infarto agudo do miocárdio (IAM). O IAM continua sendo uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade no mundo, exigindo identificação e tratamento eficazes para minimizar os impactos cardíacos. 
Durante a pandemia, fatores como o colapso nos sistemas de saúde, medo de contágio, redução nas consultas 
eletivas e mudanças nos estilos de vida contribuíram significativamente para o aumento dos casos de IAM. 
Objetivos: Analisar e comparar o números de casos de internações e óbitos por Infarto agudo do miocárdio 
(IAM) ocorrida no Brasil pré, durante e pós pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo epidemiológico 
descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido a partir de dados secundários obtidos do departamento 
de informática do Sistema Único de Saúde do Ministério da Saúde (DATASUS/MS) de janeiro de 2018 a 
dezembro de 2023. Resultados e Discussão: Observou-se um aumento significativo dos casos no período pós-
pandemia do COVID-19. Nesse sentido, o número de casos no período pré-pandêmico (2018-2019) 
correspondeu a 250.205 em todo o território, durante a pandemia (2020-2021), esse número aumentou 8,4%, 
enquanto no período pós-pandêmico (2022-2023), o aumento foi de 33,8% em relação aos anos de 2018-
2019. Ademais, foi observado que a maioria dos casos ocorreu na população masculina, branca e com idade 
entre 60-69 anos. Quanto ao número de óbitos, durante a pandemia houve aumento de 2,9% e no período 
pós-pandemia, o aumento foi de 13,6% em relação ao período pré-pandemia, o número de óbitos também foi 
maior na população branca e masculina, enquanto a faixa etária predominante foi entre 70-79 anos, seguida 
por 60-69 anos. Conclusão: O estudo evidencia o efeito negativo da pandemia de COVID-19 no Brasil, e se 
propõe a destacar seus impactos na cardiologia. Vale destacar que o IAM possui divisões, sendo observado 
não somente o aumento do IAM tipo 1, quanto nos casos de IAM tipo 2 relacionado a COVID-19. A 
epidemiologia indicou uma amplificação relevante no número de óbitos e casos por IAM no decurso da 
pandemia e após. O período posterior à pandemia, mostrou um aumento de 33,8% nos casos e 13,6% nos 
óbitos comparados com o período anterior a ela. Dessa maneira, reforça-se a importância de se atentar 
permanentemente aos pacientes com essa condição, devido às consequências perduráveis da pandemia. 
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Resumo 
Introdução: A epilepsia refratária, caracterizada por crises convulsivas que não respondem ao tratamento 
medicamentoso, é um desafio significativo para pacientes e profissionais de saúde. Aproximadamente 30% 
dos indivíduos com epilepsia enfrentam essa condição, necessitando de intervenções alternativas. Entre as 
opções terapêuticas destacam-se a lobectomia temporal, a hemisferectomia e a calosotomia. Este artigo 
revisará essas abordagens cirúrgicas, analisando critérios de indicação, eficácia e potenciais complicações, 
para fornecer uma visão abrangente das opções disponíveis no manejo da epilepsia refratária. Objetivos: 
Avaliar e comparar a eficácia das abordagens terapêuticas de lobectomia temporal, hemisferectomia e 
calosotomia no tratamento da Epilepsia Refratária, visando o tratamento mais adequado.  Metodologia: 
Estratégia PICO, com os descritores “(Refractory Epilepsy)” AND “(Drug-resistant epilepsy)” AND 
“(Hemispherectomy)” AND“(Temporal lobectomy)” AND “ ( Surgical treatment)” . Somente estudos 
publicados nos últimos 10 anos foram levados em consideração, em inglês. Em bancos de dados online como 
PubMed e Lilacs, foram encontrados 15 artigos, selecionados 8. Resultados e Discussão: Observou-se que a 
lobectomia temporal é muito utilizada para tratar a epilepsia do lobo temporal, a forma mais comum de 
epilepsia refratária. Aproximadamente 60-70% dos pacientes ficam livres de crises após a cirurgia. Os riscos 
incluem déficits de memória verbal e visual, dependendo do lado da cirurgia, mas a qualidade de vida 
geralmente melhora significativamente. A hemisferectomia é um tratamento mais agressivo reservado para 
casos extremos de epilepsia hemisférica, como a encefalite de Rasmussen, com eficácia de 70-80% na extinção 
das crises. Os riscos incluem hemiplegia, déficit sensorial e comprometimento da linguagem, mas os pacientes 
geralmente apresentam avanços cognitivos e melhora na qualidade de vida. A calosotomia, indicada para 
epilepsias generalizadas com crises atônicas, reduz as crises em 50-70%, embora a erradicação completa seja 
rara. Os efeitos incluem dificuldades em coordenação inter-hemisférica, mas há melhora na qualidade de vida 
devido à redução das crises severas. A lobectomia é mais indicada para adultos, evitando-se em idosos devido 
aos maiores riscos cirúrgicos. A hemisferectomia é frequentemente indicada para crianças com 
desenvolvimento cerebral em formação, que podem se adaptar melhor às consequências neurológicas. A 
calosotomia é uma opção para crises que causam lesões frequentes, especialmente em crianças e jovens 
adultos. Nenhuma dessas técnicas é recomendada para idosos devido a morbidade cirúrgica. Conclusão: A 
escolha entre lobectomia temporal, hemisferectomia e calosotomia deve ser individualizada, considerando 
condição clínica, idade e comorbidades. A busca por atualizações das técnicas cirúrgicas e entender suas 
indicações são essenciais para prognóstico e diminuição do risco de recidivas. 
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Resumo 
Introdução: A neoplasia maligna do encéfalo é um processo patológico que ocasiona crescimento anormal de 
células que possuem características cancerígenas no encéfalo, tendo elas, capacidade de  espalhar-se para 
outras partes do corpo (metástase). Essa patologia, tornou-se uma preocupação popular, devido à sua 
implicação na morbidade e mortalidade da população e seus numerosos fatores de risco. Algumas síndromes 
genéticas (Neurofibromatose tipo 1 e 2, Esclerose tuberosa, entre outras), histórico familiar, idade, sexo, 
exposição à radiação e/ou substâncias químicas (pesticidas, entre outros), imunossupressão (pacientes 
transplantados ou em pessoas com HIV/AIDS) são considerados fatores de risco. Objetivos: Analisar o perfil 
epidemiológico da neoplasia maligna do encéfalo  ocorrida no Brasil durante o período de 2014-2024. 
Metodologia: Estudo epidemiológico descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido a partir de dados 
secundários obtidos do departamento de informática do Sistema Único de Saúde do Ministério da Saúde 
(DATASUS/MS). Resultados e Discussão: Observou-se um total de 151.100 casos no período de 2014-2024 em 
todo o Brasil, sendo a maior incidência na região Sul, com o total de 35.206 casos, afetando 1 a cada 1.000 na 
região, em seguida as regiões Centro-Oeste (9 a cada 10.000), Sudeste (7 a cada 10.000), Nordeste (5 a cada 
10.000) e Norte (3 a cada 10.000)  apresentaram as maiores incidências, respectivamente. Ademais, a faixa 
etária mais afetada é a população entre 60-69 anos, seguida da população entre 50-59 anos, com uma 
diferença de 51 casos entre ambos. Além disso, a neoplasia maligna do encéfalo afeta predominantemente 
homens. Destaca-se, também, que a maioria dos casos diagnosticados ocorrem na população branca, em 
seguida na parda, preta, indígena e amarela. Entretanto, o número de óbitos é mais prevalente na população 
indígena(20%), seguida da população preta (16,4%), amarela (13,9%), branca (13,7%) e parda (12%). 
Conclusão: Portanto, a neoplasia cerebral é uma doença de preocupação pública que afetou 151.100 pessoas 
nos últimos 10 anos, com maior incidência na Região Sul do Brasil, em pessoas de pele branca e com idade 
entre 60 e 69 anos. A maior mortalidade, no entanto, foi observada na população indígena, preta, amarela, 
branca e parda, respectivamente, o que levanta um alerta sobre o acesso a tratamentos adequados. As 
populações de raça/cor que se destacam são periféricas, e consequentemente possuem menor acesso aos 
tratamentos adequados. Destaca-se, portanto, a necessidade de medidas públicas que estimulem a prevenção 
e tratamento dessa patologia. 
 

Palavras-chave: Encéfalo. Neoplasias. Incidência. Brasil. 
Referências: DATASUS. Disponível em: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. 
Acesso em: 6 jul. 2024; 
Panorama do Censo 2022. Disponível em: 
<https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/?utm_source=ibge&utm_medium=home&utm_campaign=portal
>. Acesso em: 6 jul. 2024. 

 
Submetido por: Riadylla Pitzr Fonseca Guimarães em 08/07/2024 14:51



 

 

MANEJO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: INTERVENÇÕES TERAPEUTICAS E ESTRATÉGIAS DE 
SUPORTE. 

5210765 
Código resumo 

16/07/2024 14:54 
Data submissão 

E-Poster 
Modalidade 

 

Categoria: Revisão da literatura 
Autor Principal: Rodrigo Machado Novais Filho 
Orientador(es): Gabriel Purgatto Marques - Email: gabrielpurgatto@yahoo.com.br 

Todos os Autores 
Rodrigo Machado Novais Filho|rodrigo.mnovais@hotmail.com 

Maria Clara Abreu Ventury|mariclaraventury@hotmail.com 
Maria Fernanda Gomes Heleno Ferreira|mgmfernanda7@gmail.com 

Ana Paula Lopes Batalha|anapaulabatalha@hotmail.com 

Resumo 
Introdução 
Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) são condições neuropsiquiátricas caracterizadas por desafios na 
comunicação social e comportamentos repetitivos. Para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com TEA 
e suas famílias, são essenciais intervenções terapêuticas e estratégias de suporte. Este estudo revisa a 
literatura existente sobre essas intervenções, oferecendo uma visão geral das abordagens disponíveis, além 
de analisar sua eficácia e os desafios no manejo do TEA. 
Objetivos 
Este trabalho identifica e avalia as intervenções terapêuticas e estratégias de suporte mais eficazes para 
indivíduos com TEA, destacando seus impactos e desafios. Contribui para a compreensão das melhores 
práticas no manejo dos TEA e sugere direções para futuras pesquisas. 
Métodos 
Realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed e LILACS com os termos "Transtornos do Espectro Autista", 
"intervenções terapêuticas", "estratégias de suporte", "TEA" e "manejo". Foram selecionados estudos 
publicados entre 2013 e 2023, em inglês ou português, que tratavam de intervenções terapêuticas e 
estratégias de suporte para TEA. Cinquenta artigos foram analisados detalhadamente para esta revisão. 
Resultados 
A análise dos 50 artigos revelou que intervenções terapêuticas como a Análise do Comportamento Aplicada 
(ABA), terapias ocupacionais, terapias da fala e intervenções farmacológicas são eficazes para indivíduos com 
TEA. A ABA mostrou-se eficiente na melhoria das habilidades sociais e de comunicação, enquanto as terapias 
ocupacionais contribuíram para a funcionalidade diária e habilidades motoras. As terapias da fala foram 
fundamentais para o desenvolvimento da comunicação. Intervenções farmacológicas foram utilizadas para 
gerenciar sintomas associados, como irritabilidade e hiperatividade. 
Discussão 
Além das terapias, as estratégias de suporte, incluindo programas educacionais personalizados, apoio 
psicológico e treinamento para pais e cuidadores, foram essenciais no manejo eficaz do TEA. Programas de 
apoio capacitam as famílias a lidar melhor com os desafios diários associados ao transtorno, aumentando a 
qualidade de vida dos pacientes e suas famílias. A revisão indicou que intervenções multidisciplinares são mais 
eficazes, mas enfrentam desafios na implementação, como a necessidade de profissionais qualificados e a 
personalização das abordagens para atender às necessidades individuais. 
Conclusão 
Apesar dos progressos, são necessárias pesquisas contínuas para otimizar as abordagens terapêuticas e de 
suporte do TEA, assegurando acessibilidade e eficácia. Estudos futuros devem focar em superar desafios na 
implementação e explorar novas abordagens integradas, enfatizando a colaboração interdisciplinar e o 
envolvimento familiar para o sucesso. 
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Resumo 
Introdução: A obesidade é uma condição crônica e multifatorial que afeta milhões globalmente, associada a 
comorbidades como diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e hipertensão. Gerir a obesidade é uma 
prioridade de saúde pública. Ozempic, um agonista do receptor GLP-1 com semaglutida como princípio ativo, 
é utilizado inicialmente para tratar diabetes tipo 2. Estudos recentes mostram sua eficácia também na perda 
de peso.  
Objetivos: Este artigo revisa a literatura sobre a eficácia e segurança do Ozempic no tratamento da obesidade, 
avaliando estudos clínicos e revisões sistemáticas de 2020 a 2024, para oferecer uma visão abrangente do uso 
deste medicamento na perda de peso e seus efeitos colaterais. 
 Métodos: Foram consultadas as bases de dados PubMed e Scopus, abrangendo 2020 a 2024, incluindo ensaios 
clínicos e revisões sistemáticas sobre o uso da semaglutida no tratamento da obesidade. Os critérios de 
inclusão foram publicações revisadas por pares e relevância para o tema. Os dados foram analisados para 
sintetizar as principais conclusões sobre a eficácia e segurança do Ozempic. 
 Resultados: Os estudos indicam que Ozempic é uma opção eficaz para a perda de peso em obesos. O estudo 
STEP 1 mostrou que a semaglutida 2,4 mg resultou em uma redução média de 14,9% no peso corporal após 
68 semanas, em comparação a uma redução de 2,4% no grupo placebo. Revisões sistemáticas confirmam que 
a semaglutida é uma das intervenções mais eficazes para a obesidade, com perdas de peso superiores a 10% 
do peso inicial.  
Discussão: A eficácia do Ozempic na perda de peso destaca-se em comparação com outros agentes 
farmacológicos. No entanto, a segurança a longo prazo e a gestão dos efeitos adversos, como náuseas e 
diarreia, necessitam de monitoramento contínuo. A adesão ao tratamento é crucial para o sucesso da terapia, 
e estratégias para minimizar os efeitos colaterais podem melhorar a continuidade do uso do medicamento.  
Conclusão: Ozempic é uma alternativa promissora para o tratamento da obesidade, proporcionando uma 
redução de peso significativa em comparação ao placebo. A adesão ao tratamento e a gestão dos efeitos 
colaterais são essenciais para maximizar os benefícios terapêuticos. Estudos de longo prazo são necessários 
para avaliar a segurança e eficácia contínuas do Ozempic. O medicamento tem potencial para melhorar 
significativamente a saúde e a qualidade de vida dos pacientes obesos, representando um avanço importante 
no manejo da obesidade. 
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Resumo 
Introdução: 
O projeto foi desenvolvido pelos discentes do curso de Medicina/FAMEU (3º período), sob coordenação da 
professora Drª Iliana Claúdia Balga Milián, na disciplina de Integração em Saúde na Comunidade III (IESC III). O 
objetivo foi proporcionar um dia de lazer e atividades aos residentes da Instituição de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) Sociedade São Vicente de Paulo, em Uberlândia/MG. 
Metodologia: 
1. Elaboração do projeto de extensão com a programação, horas e materiais necessários. 
2. Visita à ILPI, realização de dinâmicas, atividades de lazer, cantoria, dança, lanche coletivo, roda de conversa 
e desenhos com giz de cera, visando proporcionar uma tarde diferente para os internos. 
Discussão: 
Nas disciplinas de IESC I, II, III e Geriatria, os alunos estudaram a população idosa, suas patologias prevalentes 
e a legislação pertinente. A visita a uma ILPI foi` fundamental não apenas para a formação dos futuros médicos, 
mas também para a saúde coletiva. Com a prática os estudantes aplicaram os conhecimentos teóricos, 
compreendendo melhor as necessidades da população idosa. De acordo com a lei do SUS, a participação 
popular e a integração dos serviços de saúde são essenciais para promover a saúde e prevenir doenças. A 
interação direta com os idosos permitiram aos estudantes identificar sinais de depressão, demências e outras 
patologias, especialmente no cenário pós-pandemia de COVID-19, que resultou em menos visitas aos internos. 
Com a presença dos discentes foi possível oferecer alívio emocional imediato para os residentes, incentivar 
diagnósticos precoces e intervenções adequadas. Essas visitas têve um impacto positivo na saúde coletiva, 
promovendo uma maior conscientização sobre a importância do cuidado integral e humanizado aos idosos, 
fortalecendo a formação de profissionais de saúde mais empáticos e preparados para lidar com os desafios do 
envelhecimento populacional. 
Considerações finais: 
A visita dos discentes a uma ILPI mostrou-se essencial para a formação acadêmica e para a saúde coletiva dos 
residentes. A interação direta com os residentes parece ter promovido alívio emocional e combate ao 
isolamento, destacando a importância do cuidado integral e humanizado. A visita parece ter contribuído 
significativamente para a promoção da saúde e a melhoria da qualidade de vida dos idosos, preparando 
médicos mais empáticos e capacitados para os desafios do envelhecimento populacional. 
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Resumo 
Introdução 
O projeto foi desenvolvido por estudantes de Medicina/FAMEU do 3º período, sob a coordenação da Drª Iliana 
Cláudia Balga Milián, na disciplina de Integração em Saúde na Comunidade III (IESC III). O objetivo foi educar 
sobre vacinação 50 alunos do 9º ano, com idades entre 14 e 17 anos, da Escola Estadual Alda Mota Batista em 
Uberlândia/MG. 
Metodologia 
1. Elaboração do projeto de extensão, detalhando a programação, horas e materiais utilizados. 
2. Criação de uma cartilha informativa, distribuída aos alunos e professores, com linguagem acessível e 
conteúdo relevante. 
3. Visita à escola para realizar dinâmicas interativas, assegurando a compreensão das informações técnicas 
sobre vacinas pelos adolescentes. 
Discussão 
A atividade destacou a importância de uma resposta positiva à vacinação, considerando a queda preocupante 
nos índices vacinais no Brasil desde 2015. O projeto forneceu informações técnicas e esclarecedoras, ajudando 
os adolescentes a refutar desinformações e fake news sobre o tema. A abordagem permitiu que os jovens 
entendessem os benefícios e a necessidade das vacinas, combatendo a falsa percepção de que certas doenças 
foram erradicadas e não necessitam de prevenção contínua. 
Ao transformar esses adolescentes em disseminadores de informações corretas em suas famílias e 
comunidades, o projeto ajudou a aumentar a conscientização coletiva e a aceitação das vacinas. Essa 
abordagem é essencial para reverter a tendência de queda e garantir níveis adequados de imunização para 
prevenir surtos de doenças imunopreveníveis e a volta de muitas doenças erradicadas. O uso de materiais 
informativos adequados e dinâmicas interativas foi fundamental para engajar os alunos e assegurar a 
compreensão dos conteúdos abordados. A humanização do ato de vacinar, destacada no projeto, é crucial 
para aumentar a adesão vacinal, promovendo uma visão ética e empática sobre a saúde pública. Essas ações 
foram fundamentais para garantir a participação popular, prevista na lei do SUS, pois a colaboração da 
comunidade é essencial para a promoção e prevenção da saúde. 
Considerações Finais 
Este projeto mostrou-se eficaz não apenas em educar sobre a importância da vacinação, mas também em criar 
uma rede de jovens conscientes e informados, capazes de influenciar positivamente suas comunidades e 
contribuir para a melhoria dos índices vacinais no Brasil. Espera-se que o objetivo de aumentar os índices 
vacinais seja cumprido, uma vez que os adolescentes demonstraram interesse pelo tema, fazendo perguntas 
à equipe e informando que iriam buscar a atualização de seus cartões de vacina e mais informações sobre a 
temática. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A gestrinona é um esteroide anabolizante cujo uso, em meio à controvérsias, cresceu 
exponencialmente no Brasil na apresentação de implante subcutâneo, se popularizando como “chip da 
beleza” por seus efeitos não descritos em bula. Nesse contexto, diante da insuficiência de estudos 
relacionados à segurança, acrescido à progressiva procura para fins estéticos e sem validação científica, 
entidades médicas se pronunciaram não recomendando o uso desses implantes e a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) proibiu a propaganda de produtos que tenham como princípio ativo a gestrinona. 
Assim, a prescrição equivocada desse esteroide sem padronização de doses gera superdosagem, podendo 
culminar em efeitos não desejáveis e maléficos para as pacientes. OBJETIVOS: Descrever acerca dos efeitos 
adversos à saúde diante da prescrição inadequada do implante hormonal de gestrinona. MÉTODOS: Trata-se 
de uma revisão integrativa em que foi utilizado as bases de dados BVSalud e Google Acadêmico, com os 
descritores “gestrinone”, “implantes de medicamentos”, “efeitos adversos” e a seleção de artigos publicados 
entre 2019 e 2024. DISCUSSÃO: Ainda que popularmente o implante de gestrinona seja conhecido como “chip 
da beleza”, este termo é inadequado, pois o implante é inserido por via cutânea, não podendo ser considerado 
um “chip” e os estudos direcionados à gestrinona não abrangem resultados estéticos, como sugerido pela não 
associação com a palavra “beleza”. Nesse sentido, os efeitos colaterais do uso da gestrinona têm maior 
incidência em mulheres jovens por refletir a ação androgênica, podendo, ainda, ser graves e não previsíveis, 
e os riscos superiores aos benefícios. Dentre esses efeitos, a literatura aborda episódios de acne, hirsutismo, 
clitoromegalia, irregularidade menstrual, infertilidade, alopecia e alterações na voz. Além  disso, sabe-se 
também da ocorrência de alterações psicológicas, como ansiedade, depressão e dependência e alguns casos 
de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocárdio e tromboembolismo. Assim, a Federação Brasileira 
de Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo), a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia (SBEM) forneceram um parecer de não indicar o uso de implantes de gestrinona tendo em vista 
que não há dose que forneça segurança para finalidades estéticas e físicas. CONCLUSÃO: Diante das 
controvérsias acerca do uso de implante de gestrinona e suas implicações para a segurança das pacientes no 
exercício médico, fica evidente a necessidade de implementar fiscalizações mais eficazes da distribuição e 
prescrição desses implantes, além da importância de realizar mais estudos rigorosos que investiguem a 
aplicabilidade, indicações, contraindicações e potenciais efeitos adversos da prescrição desse implante. 
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Resumo 
Introdução 
O estado pró-trombótico gestacional favorece microangiopatias trombóticas. Entre elas, a síndrome HELLP, 
específica da gestação, ocorre em até 20% das pacientes com pré-eclâmpsia, que afeta 2% a 8% das gestantes. 
A Púrpura Trombocitopênica Trombótica (PTT), embora possa ocorrer fora da gestação, é diagnosticada em 
até 25% dos casos durante esse período. Dada a gravidade dessas condições, é necessária uma investigação 
etiológica para orientar o tratamento e melhorar o prognóstico materno-fetal. 
Objetivos  
Diferenciar o diagnóstico clínico-laboratorial e manejo da síndrome HELLP e Púrpura Trombocitopênica 
Trombótica. 
Métodos  
Nessa revisão de literatura foi utilizado o PubMed com os descritores “thrombotic thrombocytopenic 
purpura”, “HELLP syndrome”, “pregnancy”. Os resultados foram filtrados por artigos completos gratuitos, 
publicados nos últimos cinco anos e em inglês. Dos 92 artigos encontrados, 19 foram analisados na íntegra e 
9 foram selecionados, além de livros-texto e artigos adicionais de sociedades especializadas. 
Resultados 
A síndrome HELLP é diagnosticada laboratorialmente por trombocitopenia (plaquetas abaixo de 
100.000/mm3), aumento de bilirrubinas, LDH e transaminases hepáticas. Seu tratamento objetiva prevenir 
complicações hemorrágicas e eclâmpsia, controlar a hipertensão arterial e avaliar o parto conforme as 
condições materno-fetais. Em casos de plaquetopenia abaixo de 20.000/mm3 ou 50.000/mm3 com 
necessidade de cesariana, indica-se a transfusão plaquetária. Geralmente, há melhora clínico-laboratorial a 
partir de quatro dias pós-parto. 
A PTT é uma microangiopatia trombocitopênica grave associada a LDH elevado e coagulograma normal. Pode 
apresentar febre, manifestações neurológicas e disfunção renal. Seu diagnóstico é realizado pela identificação 
da redução da atividade da ADAMTS13 ou da presença de autoanticorpos. Diante da suspeita etiológica, deve-
se iniciar o tratamento imediato com plasmaférese e corticosteroides ou infusão de plasma. A terapia efetiva 
com condições materno-fetais favoráveis permite a manutenção da gestação.  
Discussão 
Embora essas doenças compartilhem características, a hipertensão arterial e proteinúria indicam síndrome 
HELLP, enquanto na PTT há sintomas neurológicos, disfunção renal e piora dos parâmetros laboratoriais após 
o parto. Na dúvida diagnóstica, deve-se avaliar a ADAMTS13 e iniciar o tratamento. Na síndrome HELLP com 
suspeita de PTT e indicação de transfusão de plaquetas, é recomendada a administração concomitante de 
plasma fresco congelado para evitar complicações. 
Conclusão 
 A identificação precoce da etiologia da trombocitopenia gestacional é essencial para um prognóstico 
materno-fetal favorável. Este estudo destaca aspectos relevantes para a prática clínica no diagnóstico 
diferencial entre síndrome HELLP e PTT. Contudo, essa diferenciação permanece imprecisa, demandando 
avaliação criteriosa dos parâmetros clínico-laboratoriais, tratamento oportuno e acompanhamento da 
evolução clínica. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A pandemia da Covid-19 trouxe desafios significativos para a saúde global, afetando 
especialmente os idosos, grupo vulnerável e suscetível a complicações, incluindo aqueles com Doença de 
Alzheimer (DA). A conexão entre idade avançada, DA e Covid-19 gerou preocupações sobre o aumento da 
incidência da doença e a piora nos já afetados. 
OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivo compreender como a pandemia da COVID-19 contribuiu para o 
aumento das doenças neurodegenerativas, com ênfase na DA. Os objetivos específicos incluíram conceituar a 
DA, analisar dados de incidência e prevalência antes, durante e após a pandemia, avaliar o impacto do 
isolamento social, estresse emocional e interrupção de exercícios físicos e cognitivos no avanço da doença, e 
compreender estratégias eficazes de apoio aos pacientes durante crises sanitárias. 
MÉTODOS: Realizou-se uma revisão de literatura, utilizando bases de dados, como PubMed, Google 
Acadêmico Scholar, BVS, SciELO e DATASUS. Os descritores utilizados foram "Doença de Alzheimer" e 
"Influência e incidência do Alzheimer durante e após a pandemia da Covid-19”, filtrando a data partindo de 
2019. Foram selecionados 34 artigos científicos reportados, conforme a proximidade do tema em análise. 
RESULTADOS: Os dados estatísticos da doença de Alzheimer, em diferentes períodos da pandemia, revelaram 
um aumento na incidência e progressão da doença, especialmente em idosos. Indivíduos mais velhos 
apresentaram prognósticos desfavoráveis em relação à COVID-19, elevando riscos de descompensação de 
comorbidades, formas graves da infecção e maior probabilidade de evoluir para óbito. 
DISCUSSÃO: Os estudos destacaram que a pandemia impactou negativamente os pacientes com DA, devido 
ao isolamento social prolongado, estresse emocional e interrupção de atividades físicas. A modificação da 
rotina desse paciente, associada à dificuldade de acesso a serviços da área da saúde, levaram a uma perda de 
funcionalidade progressiva, aumento do risco de quedas e a dificuldade de aderência às medidas protetivas 
propostas pelo governo durante a pandemia. Estratégias de apoio, como atividades aeróbicas e de equilíbrio, 
mostraram resultados positivos na redução de quedas e melhora cognitiva. 
CONCLUSÃO: Diante dos desafios impostos pela pandemia, é crucial adotar medidas que promovam a saúde 
e o bem-estar dos pacientes com DA. Ações que visem à manutenção da funcionalidade e à redução do 
isolamento social podem contribuir para uma melhor qualidade de vida desses indivíduos. A implementação 
de tecnologias de apoio, como videochamadas para suporte psicológico e aplicativos de estimulação cognitiva, 
também se mostraram eficazes durante crises sanitárias. 
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Resumo 
Introdução: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) advém de diferentes âmbitos, como 
socioeconômico, nutricional, estímulo ambiental, fatores biológicos e psicológicos da criança. Enquanto as 
cardiopatias congênitas (CC) representam um conjunto de alterações morfofisiológicas, geralmente 
descobertas no 1° mês até o 1° ano de vida, que impactam na estrutura ou na funcionalidade do coração, 
sendo classificadas como cianóticas ou acianóticas. Dessa forma, supõe-se que a malformação cardíaca 
implicaria em danos nos marcos do desenvolvimento infantil, não só por demandar intervenções cirúrgicas e 
hospitalizações e consequente impacto metabólico, mas também pelo afastamento da criança do ambiente 
escolar e do convívio social. Objetivos: Demonstrar se existe o atraso neuropsicomotor em crianças com 
cardiopatia congênita, com o intuito de identificar se há padrão de melhora do DNPM após o 
acompanhamento multiprofissional e com a rede de apoio familiar. Métodos: O estudo baseou-se em uma 
revisão sistemática da literatura de artigos publicados entre 2015 a 2024 no banco de dados do Google 
Acadêmico, sob os descritores “desenvolvimento neuropsicomotor”, “cardiopatias congênitas” e “distúrbios 
neurológicos”. Resultados: A seleção da literatura resultou em 6 artigos, os quais apresentaram em seu título 
e resumo uma análise clara e consistente entre a relação das diversas cardiopatias congênitas e o 
desenvolvimento infantil. Discussão: As CCs mais comuns na análise foram tetralogia de Fallot, persistência do 
canal arterial, comunicação interventricular (CIV), comunicação interatrial e CIV associada à estenose 
pulmonar;  apresentando grande mortalidade na infância, além de influenciar negativamente no DNPM de 
lactentes,  sobretudo no desenvolvimento da linguagem. Não houve evidência significativa entre os tipos de 
cardiopatia (cianogênica e acianogênica) e o DNPM. Diante disso, em relação à influência negativa das CCs 
para o DNPM, a principal prevalência consiste em dificuldades na coordenação motora, que podem se 
perpetuar até a adolescência. Em contrapartida, análises realizadas sobre a influência do número de 
internações e cirurgias dos lactentes não houve concordância se há ou não impeditivos para um DNPM dentro 
da normalidade. Conclusão: Dessa forma, a triagem neonatal quando realizada com perícia por uma equipe 
personalizada reduz o tempo de diagnóstico de cardiopatia do recém-nascido, reduzindo o impacto na 
mortalidade infantil e no atraso do DNPM. Por fim, o contexto biopsicossocial dos lactentes com CCs influencia 
diretamente nos marcos do desenvolvimento, uma vez que aqueles com acesso ao atendimento 
multiprofissional terão um melhor desempenho em comparação àqueles com baixos recursos, sejam eles 
cuidados médicos ou até mesmo uma dieta balanceada nutricionalmente. 
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Resumo 
1. INTRODUÇÃO 
A tuberculose é um problema de saúde pública global, caracterizada por uma doença infecciosa transmissível 
causada pela Mycobacterium tuberculosis. Trata-se de uma doença de notificação compulsória em todo 
território nacional, conforme Portaria nº1271 de 08 de junho de 2014. A tuberculose tende a acometer de 
maneira facilitada pacientes portadores de HIV, seja por uma nova infecção pela 
bactéria ou pela reativação de uma infecção prévia de forma oportunista, fatores que são predispostos pela 
imunossupressão causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Nesse sentido, é necessário discutir 
acerca dos aspectos que contribuem para a manutenção dessa conjectura: dificuldade de acesso aos métodos 
preventivos e à informação e subnotificação. 
2. OBJETIVO 
O objetivo deste estudo é discutir os aspectos clínicos e epidemiológicos da coinfecção por tuberculose e HIV 
no Brasil. 
3. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo ecológico e descritivo baseado em dados adquiridos no Sistema de Informação de 
Agravos De Notificação na plataforma DataSUS sobre os casos confirmados da tuberculose em pacientes HIV 
positivo nos últimos 5 anos no Brasil. 
4. RESULTADOS 
No período analisado (2019 - 2023) foram notificados 484.772 casos, dos quais 49.711 são de pacientes HIV+. 
5. DISCUSSÃO 
Segundo o DataSUS, cerca de 10,25% dos casos totais de tuberculose notificados nos últimos 5 anos são de 
pacientes portadores de HIV. Estes demandam atenção excepcional em decorrência da alta suscetibilidade ao 
desenvolvimento da tuberculose - tanto por nova infecção quanto por reativação de infecção prévia como 
consequência da imunodeficiência, da mortalidade acentuada e taxa de sucesso no tratamento de 77%, baixa 
quando comparada à taxa de 85% observada em pacientes não portadores de HIV. 
Os dados demonstram diminuição de casos notificados no período da pandemia da COVID-19 que 
demonstram tanto possível subnotificação como também negligência em relação ao enfrentamento de outras 
doenças durante o período de alarde - fato que corroborou para o aumento de mortes por tuberculose em 
pacientes portadores de HIV e ao descumprimento de metas estabelecidas para o manejo dessa condição. 
6. CONCLUSÃO 
Em virtude dos dados apresentados pelo DataSUS, compreende-se a importância e demanda de atenção 
quando se trata da coinfecção por tuberculose e HIV. A notificação compulsória dessas doenças contribui para 
o estudo epidemiológico e garante informações que possibilitam traçar estratégias de prevenção mais 
adequadas e promover educação em saúde para ambas as doenças, de modo a poupar vidas e evitar novos 
casos. 
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Resumo 
Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa em que sintomas como a 
perda de peso, perda muscular e redução de gordura são comuns e frequentemente indicam a progressão da 
gravidade da condição. Esses sintomas comprometem a capacidade do corpo de realizar funções motoras 
básicas. Objetivo: Avaliar, na literatura, quais estratégias dietéticas são mais eficazes para a manutenção do 
peso e fornecimento de energia adicional em indivíduos com ELA. Métodos: Este estudo é uma revisão 
sistemática registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o número 
CRD42024552104. Foram pesquisadas as bases de dados Medline/Pubmed, Scielo e Cochrane utilizando a 
estratégia PICOT (Paciente, Intervenção, Comparação, Desfechos e Tempo). As buscas foram realizadas no dia 
5 de julho de 2024. Três pesquisadores conduziram buscas independentes e revisaram os artigos identificados. 
A qualidade da evidência foi avaliada utilizando a escala de pontuações PEDro. Resultados: A estratégia de 
busca identificou 403 estudos potencialmente elegíveis, dos quais 27 atenderam aos critérios de inclusão. Os 
resultados indicam que estratégias nutricionais, especialmente dietas hipercalóricas com alto teor de gordura 
ou carboidrato, são eficazes na manutenção do peso e fornecimento de energia, contribuindo para a melhora 
da qualidade de vida dos pacientes com ELA. Discussão: Os resultados demonstram que a estabilização do 
peso corporal em pacientes com ELA através da utilização do suplemento alimentar hipercalórico mostrou-se 
eficaz, com uma prevalência do com alto teor de gordura sobre o com alto teor de carboidratos. Também, o 
uso de uma sonda por 4 meses para o manejo na ingestão média das necessidades energéticas estimadas foi 
positivo principalmente para a dieta hipercalórica em comparação com a isocalórica, porém, para taxa de 
declínio CVF e para ALSFRS-R não houve discrepâncias entre os grupos testados. Entretanto, observou-se em 
outro estudo que em questão de tempo de sobrevivência e de mudança de ALSFRS-R, SVC, IMC, por exemplo, 
não houve vantagens com o emprego dessa dieta, menos para pacientes estratificados como evolução rápida, 
pois ocorreu favorecimento para uma sobrevida prolongada. Conclusão: As dietas hipercalóricas e o uso de 
sonda emergiram como opções promissoras devido à sua simplicidade, baixo custo e baixo risco, além de seu 
potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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Resumo 
Introdução: 
A febre de origem indeterminada (FOI) é um desafio diagnóstico, caracterizada por febre acima de 38.3°C por 
mais de três semanas sem diagnóstico após uma semana de investigação hospitalar. Requer uma abordagem 
diagnóstica extensa e sistemática, envolvendo múltiplas especialidades. A investigação inclui história clínica 
detalhada, exame físico, exames laboratoriais e de imagem. A inteligência artificial (IA) em simulações clínicas 
é promissora para aprimorar o diagnóstico, possibilitando análises rápidas e precisas de dados clínicos 
complexos. Estudos indicam que a IA melhora a precisão e velocidade diagnóstica, oferecendo feedback 
instantâneo e identificando diagnósticos baseados em dados clínicos. 
Métodos: 
Foi utilizada uma plataforma de simulação com IA para criar um caso clínico interativo de FOI. A simulação 
incluiu a coleta de anamnese e exame físico por meio de comandos de voz, seguidos pela análise automática 
dos dados coletados pela IA. Os participantes realizaram a simulação, e a IA proporcionou feedback 
instantâneo sobre as decisões diagnósticas. O desempenho diagnóstico da IA foi comparado com as decisões 
de médicos recém-formados, utilizando-se indicadores como precisão, sensibilidade e especificidade. 
Resultados: 
Durante a simulação, o paciente fictício, João Silva, de 35 anos, apresentou-se com febre persistente há 10 
dias, variando ao longo do dia e mais intensa à noite. A anamnese revelou sintomas adicionais como calafrios, 
suores noturnos, dor de cabeça, cansaço, perda de apetite e dores no corpo. João não apresentava histórico 
médico significativo além de uma infecção urinária tratada há seis meses, e sua família tinha histórico de 
diabetes tipo 2 e hipertensão. No exame físico, os sinais vitais mostraram temperatura de 39.2°C, pressão 
arterial de 120/80 mmHg, frequência cardíaca de 100 bpm e frequência respiratória de 18 rpm. A ausculta 
respiratória e cardíaca foram normais, e o exame abdominal não revelou anormalidades. Com base nos dados 
coletados, a IA gerou um diagnóstico sindrômico de FOI e levantou hipóteses diagnósticas como infecção 
bacteriana ou viral, doenças autoimunes e neoplasias. A conduta proposta incluiu exames laboratoriais e de 
imagem, tratamento inicial com antitérmicos e recomendações de hidratação e repouso, alinhando-se com as 
práticas clínicas convencionais. 
Considerações Finais: 
Esta experiência demonstrou a eficácia da IA em auxiliar na coleta e análise de dados clínicos, proporcionando 
um diagnóstico ágil, além de oferecer valioso feedback para os profissionais de saúde. A comparação com as 
decisões de médicos recém-formados evidenciou a viabilidade do uso da IA em simulações clínicas, 
contribuindo para o aprimoramento do processo diagnóstico em casos de FOI. 
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Resumo 
Introdução: A cidade São João das Missões, localizada no norte de Minas Gerais, foi o local de ação dessa 
experiência. No último censo realizado (2022), a cidade possuía uma população de 13024 pessoas e densidade 
demográfica de 19,20 hab/km2. O salário médio mensal dos trabalhadores formais era de 1,8 salários mínimos 
e a taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade era de 90,8% em 2010. O PIB per capita (2021) era de 6983,08 
reais e o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM- 2010) era de 0,529, o menor de MG. O índice 
de mortalidade infantil (2022) era de 20,58 óbitos por mil nascidos vivos. Método: Um grupo de voluntários 
realizou em agosto/22, uma caravana para atendimento em saúde; que contou com 9 médicos, 5 dentistas, 
37 estudantes de medicina e odontologia e 8 voluntários que não eram da área da saúde. Os atendimentos  
incluíram 233 consultas de clínica geral, 31 de ginecologia, 25 de neurologia, 26 de pediatria, 15 de psiquiatria, 
34 consultas cirúrgicas, além de 26 procedimentos cirúrgicos de pequeno porte. Também foram ofertadas 
oficinas de empreendedorismo visando  incentivo à economia local e montagem de brinquedoteca, com 
objetivo de estimular o aprendizado infantil. Discussão: De acordo com a classificação IRQV (Índice Relativo 
de Qualidade de Vida), o município apresentava o pior nível de qualidade de vida do estado de Minas Gerais, 
quando comparado aos demais municípios, em 2015. Dos indicadores avaliados, recebeu destaque a baixa 
assistência médico-hospitalar e vulnerabilidade da população. Apesar da progressiva redução da desigualdade 
social no Brasil ao longo das últimas décadas e da implantação da Estratégia de Saúde da Família (ESF), as 
melhorias nas condições de saúde dos municípios rurais, como São João das Missões evidenciam que, além do 
acesso a atendimento médico e hospitalar, a saúde da população rural deve ser abordada de forma mais 
abrangente, incluindo renda, habitação, educação e saneamento básico, fatores que também exercem um 
importante papel na melhora do acesso à saúde. Considerações finais: A experiência destacou a necessidade 
de abordagens integradas para melhorar a qualidade de vida em São João das Missões. Além do acesso à 
saúde, foram evidenciadas carências em infraestrutura básica, educação e oportunidades econômicas, 
fundamentais para um desenvolvimento sustentável e equitativo. É crucial que iniciativas como essa não 
sejam apenas pontuais, mas integradas a políticas públicas que promovam desenvolvimento humano e social 
a longo prazo. 
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Resumo 
Introdução: A gravidez na adolescência e a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) 
representam desafios significativos para a saúde pública no Brasil. A gravidez precoce está frequentemente 
associada a desfechos desfavoráveis tanto para a mãe quanto para o recém-nascido, incluindo maior risco de 
complicações obstétricas e neonatais. Além disso, a adolescência é um período crítico para a transmissão de 
ISTs devido a comportamentos sexuais de risco e à falta de conhecimento adequado sobre prevenção. 
Metodologia: A experiência ocorreu em uma escola municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, com alunos 
do ensino médio, onde foram realizados grupos de discussão, coordenados por acadêmicos de medicina, com 
objetivo de compartilhar conhecimento de qualidade sobre prevenção de ISTs e gravidez na adolescência. As 
turmas foram divididas em grupos de cerca de 5 alunos,  cada grupo acompanhado de ao menos um 
acadêmico, onde foram discutidos as consequências de uma gravidez precoce, os modos de transmissão de 
ISTs, além dos sinais e sintomas, tratamento e prevenção. Discussão: A prevalência de ISTs entre adolescentes 
brasileiros é influenciada por diversos fatores, incluindo a falta de educação sexual abrangente, barreiras ao 
acesso a métodos contraceptivos e serviços de saúde inadequados. Estudos mostram que adolescentes com 
baixo nível de escolaridade e provenientes de contextos socioeconômicos desfavorecidos têm maior risco de 
contrair ISTs e de engravidar precocemente. Além disso, a reincidência da gravidez na adolescência é um 
problema persistente no Brasil. A educação sexual e o acesso a serviços de saúde de qualidade são apontados 
como fundamentais para a prevenção de ISTs e gestações indesejadas. A questão de sexualidade não é 
meramente informar os jovens, mas orientar, possibilitando que desenvolvam a consciência crítica. É 
fundamental o debate sobre assuntos como gravidez, IST e os conceitos que agrangem a sexualidade, visando 
à superação da concepção moralista e repressira da adolescência. Considerações finais: A gravidez na 
adolescência e a prevalência de ISTs são problemas inter-relacionados que requerem abordagens 
multidisciplinares e políticas públicas robustas para serem eficazmente mitigados. A implementação de 
programas de educação sexual como o projeto relatado pode ser um meio eficaz para a prevenção desses 
problemas, desde que utilizado junto a outras ações, como o acesso a serviços de saúde de qualidade. 
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Resumo 
Introdução  
A automedicação, definida como o uso de medicamentos sem orientação profissional adequada, é uma 
ocorrência mundialmente reconhecida, especialmente entre estudantes de medicina, devido ao fácil acesso a 
medicamentos e ao conhecimento parcial sobre seu uso. Este estudo revisa a literatura sobre automedicação 
nesse grupo, explorando motivações, práticas comuns, riscos associados e estratégias educativas para mitigar 
esse comportamento. 
Objetivos 
Este trabalho tem como objetivo analisar criticamente a literatura sobre automedicação entre estudantes de 
medicina, focando em identificar os principais medicamentos utilizados, as motivações para a automedicação, 
os riscos à saúde associados e as estratégias educativas e preventivas para reduzir essa prática. 
Metodologia 
Esta revisão de literatura utilizou uma busca sistemática em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of 
Science, com palavras-chave relacionadas à automedicação entre estudantes de medicina. Foram incluídos 
estudos dos últimos 10 anos, como revisões sistemáticas, meta-análises, estudos observacionais e 
qualitativos. A inclusão levou em consideração a relevância, qualidade metodológica e pertinência dos 
achados. Estudos sem dados específicos sobre estudantes de medicina ou de baixa qualidade foram excluídos. 
A seleção dos artigos foi feita em duas etapas: leitura de títulos e resumos, seguida da análise completa. 
Resultados 
Os resultados desta revisão mostram que a automedicação entre estudantes de medicina é prevalente 
globalmente. Os medicamentos mais usados incluem analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides, 
antibióticos e psicotrópicos. As principais motivações são conveniência, familiaridade com os medicamentos 
e falta de tempo para buscar ajuda profissional. Contudo, esta prática apresenta riscos significativos, como 
efeitos adversos graves, resistência antimicrobiana e atraso no diagnóstico de condições médicas. 
Discussão 
A discussão dos resultados destaca a necessidade urgente de intervenções educativas para estudantes de 
medicina, aumentando a conscientização sobre os riscos da automedicação e promovendo práticas mais 
seguras. Sugestões de cursos sobre o uso racional de medicamentos desde os primeiros anos do curso, 
campanhas de sensibilização e políticas institucionais que restringem o acesso incluído a medicamentos.  
Conclusão  
Em conclusão, a automedicação entre estudantes de medicina representa um desafio significativo para a 
saúde pública e para a formação médica. Este estudo destacou a complexidade do fenômeno, os fatores que 
o influenciam e os impactos negativos associados. É imperativo que medidas sejam implementadas tanto a 
nível educacional quanto regulatório para mitigar os danos causados pela automedicação. A educação 
continuada e a conscientização são essenciais para transformar práticas individuais e coletivas em relação ao 
uso de medicamentos entre futuros profissionais de saúde. 
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Resumo 
Introdução: O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno de desenvolvimento 
neurobiológico, que impacta uma área do cérebro denominada região orbital frontal, situada atrás do lobo 
frontal. Os tratamentos farmacológicos para o TDAH têm demonstrado ser eficientes e economicamente 
viáveis no curto prazo. No entanto, a eficácia desses tratamentos a longo prazo não se mantém tão promissora 
quando analisada nos principais resultados sociais, educacionais e vocacionais. Objetivos: Explorar e avaliar a 
eficácia da suplementação de aminoácidos e a prática de atividades físicas como coadjuvantes no tratamento 
do TDAH. Métodos: Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, utilizando os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): Agonistas de Dopamina, Medicina Complementar e Integrativa, Serotonina e 
Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade. Foram examinadas publicações dos últimos 5 anos nas 
bases de dados Google Acadêmico, PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciElo), nos idiomas 
português, inglês e espanhol. A partir do resultado da busca, 11 artigos foram selecionados com base nos 
critérios de inclusão estabelecidos, enquanto três artigos foram excluídos por não se alinharem à temática 
proposta na discussão. Resultados: Os estudos associaram que a suplementação de triptofano e tirosina 
podem ter impactos positivos nos sintomas do TDAH. O triptofano, é um precursor da serotonina, que auxilia 
na melhora do humor, regula o sono e reduz a ansiedade, todos os quais podem contribuir para a manifestação 
do TDAH. Como precursora da dopamina e norepinefrina, a tirosina está diretamente relacionada à melhoria 
da atenção, motivação e controle da impulsividade, que são os sintomas principais do TDAH. Além disso, a 
prática regular de exercícios físicos mostrou-se eficaz na melhora dos sintomas do TDAH. A atividade física 
melhora a função cognitiva, a concentração e o bem-estar emocional porque aumenta a liberação de 
neurotransmissores como a dopamina e a serotonina. Estudos indicam que indivíduos com TDAH que se 
engajam em práticas físicas regulares apresentam uma redução significativa na desatenção, hiperatividade e 
impulsividade. Discussão e conclusão: A combinação de suplementação nutricional e atividade física 
representa uma abordagem integrativa que pode complementar os tratamentos convencionais, oferecendo 
uma alternativa menos dependente de medicação. Conclui-se que, embora promissoras, essas intervenções 
devem ser acompanhadas por profissionais de saúde para garantir segurança e eficácia, e mais pesquisas são 
necessárias para definir protocolos específicos e personalizados. 
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Resumo 
Introdução 
A hemofilia é uma doença hemorrágica congênita ligada ao cromossomo X e causada pela deficiência de 
proteínas de coagulação, impedindo uma hemostasia regular. 
O tratamento de pacientes com hemofilia tem consistido na administração periódica de fatores de coagulação 
para manter os níveis dentro da normalidade. Tal tratamento apresenta adversidades, com destaque para a 
demanda de administração frequente, o caráter invasivo do acesso intravenoso, o alto custo agregado e a 
possibilidade de desenvolvimento de anticorpos inibitórios. 
O escopo deste trabalho é estudar os novos tratamentos que estão sendo desenvolvidos para suplantar estas 
fragilidades. 
Objetivos 
Elucidar quais são os principais tratamentos para hemofilia disponíveis ou em desenvolvimento avançado em 
substituição à tradicional terapia de reposição de fatores de coagulação, esclarecendo o funcionamento, a 
efetividade e eventuais contraindicações e efeitos adversos. 
Métodos 
A pesquisa desenvolvida neste trabalho fundamenta-se em revisão bibliográfica descritiva e explicativa, 
embasando-se em livros e artigos para proporcionar maior compreensão sobre o tema abordado. As palavras-
chave utilizadas nas consultas em repositórios de artigos científicos foram: Hemofilia; Tratamentos; Fatores 
de Coagulação; e Terapia Gênica. 
Resultados 
Das alternativas de tratamento identificadas, apenas a terapia gênica oferece capacidade de cura através da 
produção endógena contínua dos fatores de coagulação após a transferência de uma cópia normal do gene, 
destacando-se como a mais promissora. Os outros tratamentos devem ser administrados sob demanda para 
tratar sangramento agudo, ou profilaticamente, de forma contínua, para prevenir episódios de sangramento. 
Discussão 
Neste trabalho, foram abordados os seguintes tratamentos: fatores de coagulação de meia-vida prolongada; 
terapia de não-reposição; e as terapias gênicas. 
A partir da otimização farmacocinética dos fatores recombinantes, obtiveram-se medicamentos de meia-vida 
estendida, resultando em injeções menos frequentes e melhor adesão ao tratamento. 
As terapias de não-reposição podem atuar por dois tipos de mecanismos de ação: pela facilitação da via de 
coagulação ou bloqueando a via anticoagulante. 
Nos últimos anos, houve avanços na implementação de terapia genética para o tratamento da hemofilia, que 
consiste em realizar uma única infusão de um vírus adeno-associado geneticamente modificado. 
Conclusão 
Acredita-se que em face das adversidades da terapia convencional de reposição de fatores de coagulação há 
uma margem significativa para evolução no tratamento da hemofilia, sobretudo considerando o avanço tecno-
científico. Todavia, dado o caráter multifatorial da doença, dos tratamentos e dos pacientes, dificilmente 
haverá uma solução com uma relação custo-benefício melhor para todos os casos, cabendo uma avaliação das 
circunstâncias de cada situação para a indicação do tratamento. 
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Resumo 
Introdução: A Dengue, Zika e Chikungunya são arboviroses que afetam países em desenvolvimento, onde as 
estratégias de controle são deficitárias. No Brasil, a dengue é a arbovirose de maior impacto superando mais 
de 5,5 milhões de casos notificados entre 2014 e 2019. Os vetores se adaptaram bem aos centros urbanos, se 
reproduzindo e dispersando cada vez melhor. Esses fatores estão relacionados às mudanças climáticas, 
variações sazonais e vigilância epidemiológica deficitárias. O inverno é considerado desfavorável para a 
reprodução do vetor, no entanto, em regiões tropicais esses podem ser encontrados em todas as estações do 
ano, dado a alta resistência de seus ovos. Objetivos: Estimar a oviposição e distribuição espacial de vetores do 
gênero Aedes durante a estação de inverno e correlacionar com o número de casos notificados no período e 
região analisados. Métodos: Estudo observacional ecológico com dados obtidos de uma pesquisa de campo 
conduzida no município de Barbacena no ano de 2018 por meio de ovitrampas; sendo os índices de Densidade 
de Ovos (IDO) e de Positividade de Ovitrampas (IPO%) estimados conforme as estações climáticas. O número 
de casos de Dengue e Febre Chikungunya foram obtidos através da base de dados (DATASUS) correlacionando 
os parâmetros obtidos com a frequência de casos na região. Resultados:1.800 ovitrampas em 39 bairros, 
totalizando 970 ovos, sendo 421 ovos no outono, com variação do IDO entre 14,2 e 34,2 e IPO 4,5%; 470 ovos 
no inverno com variação do IDO entre 0,00 e 47,5 e IPO entre 0,00% e 8,25% e 70 ovos na primavera. Os casos 
notificados foram: 27 casos de Dengue, sendo 15 autóctones com 3 notificados no outono (20%) e o restante 
entre a primavera e o verão; foram registrados 3 casos de Febre de Chikungunya, sendo 1 no Outono (33,3%) 
e os demais entre a primavera e o verão. Discussão: As arboviroses apresentam comportamento sazonal 
demarcado, comprovado pelo maior numero de casos entre as estações de primavera e verão. Apesar da 
ausência de casos no inverno, foi demonstrado que os vetores são capazes de reproduzir em condições 
climáticas desfavoráveis, facilitando novos surtos ou epidemias em estações subsequentes. Conclusão: Ainda 
que as condições climáticas não favoreçam o ciclo de vida e reprodução dos vetores Aedes durante o inverno, 
esses se mostram resistentes e continuam presentes e ativos durante todo o ano, reforçando a necessidade 
de monitoramento e intervenções epidemiológicas mesmo no inverno. 
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Resumo 
Introdução 
A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) bacteriana causada pelo Treponema pallidum. É uma 
doença crônica, sistêmica e curável, que pode ser transmitida verticalmente. Uma das formas de diagnóstico 
é a execução de testes rápidos que, além de ágeis e práticos, são distribuídos gratuitamente pelo Ministério 
da Saúde. A prevalência dessa enfermidade em Montes Claros - MG é superior à média nacional, justificando 
a necessidade de ampliar ações intervencionistas localmente. No Brasil, foram registrados 1.237.027 casos de 
sífilis adquirida entre 2012 e 2022, reforçando a importância de estudos epidemiológicos e ações de promoção 
à saúde e prevenção de agravos, uma vez que se trata de um problema de saúde pública. 
Métodos 
O projeto foi conduzido por acadêmicos de medicina do Centro Universitário FIPMoc-Afya, na Praça Doutor 
Carlos Versiani, em Montes Claros – MG, com a aprovação do Comitê de Ética, sob o número 5.537.507. O 
público-alvo incluiu os frequentadores da praça, totalizando aproximadamente 300 indivíduos. Diversas 
estações temáticas foram montadas para oferecer atividades educativas voltadas para o entendimento e a 
prevenção da sífilis. Foram aplicados questionários com objetivo de avaliar conhecimentos gerais sobre o 
tema, situação socioeconômica e adesão ao uso de preservativos como forma de prevenção, o que possibilitou 
o desenvolvimento de dados epidemiológicos. Além disso, foram realizados testes rápidos para a detecção da 
doença. As estações foram elaboradas de modo a abordar a forma de transmissão, subtipos, manifestações 
clínicas, complicações, diagnóstico e tratamento da patologia, permitindo a compreensão generalizada acerca 
dessa condição. 
Discussão 
Os resultados obtidos com a aplicação dos 102 questionários revelaram que 14,7% dos entrevistados 
apresentavam um conhecimento inadequado sobre o tema. Este dado é preocupante, especialmente em uma 
região onde a prevalência de sífilis é superior à média nacional. A inclusão de diferentes faixas etárias no 
projeto proporcionou uma visão abrangente da lacuna de conhecimento existente na população, 
independentemente da idade. Estes resultados são consistentes com outros estudos que indicam a 
necessidade de campanhas educativas mais efetivas e abrangentes sobre ISTs e reforçam os impactos 
positivos na disseminação de conhecimentos capazes de preveni-las.  
Considerações finais 
A abordagem multiprofissional e o uso de estações temáticas foram fundamentais para a compreensão sobre 
a sífilis. O engajamento da comunidade é essencial para o sucesso dessas iniciativas, e esforços futuros devem 
focar em estratégias que integrem ainda mais a população nas atividades educativas e preventivas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A obesidade é uma patologia relevante na sociedade hodierna afetando cerca de 60% de 
brasileiros. Visando reduzir os impactos secundários, a semaglutida foi vista como alternativa terapêutica. 
Aprovado pela Anvisa para tratamento de diabetes tipo II, o medicamento popularmente conhecido como 
Ozempic é também usado “off label” para tratamento de pacientes obesos.   
OBJETIVOS: Reforçar a importância do controle e seguimento profissional para uso do Ozempic. Também 
revisar os riscos à saúde decorrentes da autoprescrição.   
MÉTODOS: Realizada revisão de literatura na base de dados Pubmed através dos descritores “Semaglutida” e 
“obesidade AND epidemiologia”, selecionando revisões de literatura, dos últimos 5 anos, em língua 
portuguesa.   
RESULTADOS: A semaglutida tem sido eficaz no tratamento da obesidade considerando seu mecanismo como 
análogo de GLP-1. Como principal efeito para controle e perda ponderal, têm-se o retardo do esvaziamento 
gástrico e redução da motilidade intestinal, que resulta em aumento da saciedade e redução da ingesta 
calórica.  No entanto, o desconhecimento do público leigo favorece a potencialização dos efeitos adversos 
devido ao uso não monitorado. Dentre eles, cita-se: náuseas, aumento do trânsito intestinal, epigastralgia, e 
o “efeito rebote”. A interrupção abrupta do medicamento, sem associação de melhora dos hábitos de vida 
favorece tal resultado. O reganho de peso, muitas vezes superior ao inicial, é frequente nos casos de uso sem 
prescrição ou de doses inadequadas diante das necessidades clínicas do paciente.   
DISCUSSÃO: A legalidade do medicamento supracitado para o tratamento de diabetes favorece o acesso 
indevido para usos secundários não monitorados. Visto que os efeitos gastrointestinais possuem grande 
relevância, utilizá-lo sem indicação médica envolve risco de desidratação, desequilíbrio eletrolítico, além do 
desenvolvimento de síndromes disabsortivas. Apesar disso, o Ozempic tem se tornado comum e boa 
alternativa para o tratamento de obesos, desde que sob acompanhamento multidisciplinar: médico, 
nutricionista e profissional de educação física. Atrelar reeducação alimentar, prática regular de atividade física 
e efeitos terapêuticos da semaglutida tem sido um tratamento que não somente reduz perda de peso, como 
também promove o controle de outras comorbidades como diabetes e hipertensão.    
CONCLUSÃO:  O análogo de GLP-1, Semaglutida, tem demonstrado boa eficácia para o tratamento da 
obesidade desde que seja acompanhando e monitorizado por profissionais. Não se exclui a importância de 
uma mudança nos hábitos alimentares e da prática de atividades físicas, bons auxiliares para evitar efeitos 
colaterais significativos e efeito rebote. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Legg–Calvé-Perthes é um distúrbio idiopático do quadril que leva à uma necrose isquêmica da 
cabeça femoral quando em crescimento. Caracteriza-se por levar à uma deformidade permanente da cabeça 
do fêmur, sendo essa a sequela mais significativa. É mais comum o acometimento de crianças, o que favorece 
a resposta terapêutica, visto que reduz a necessidade de cirurgias.    
MÉTODOS: Os dados foram obtidos a partir do acompanhamento clínico do paciente, documentação do 
profissional responsável e revisão de literatura na base de dados Pubmed, utilizado descritor “Legg-Calvé-
Perthes” e excluídos relatos de caso.   
DESCRIÇÃO DO CASO: V.D.C., sexo masculino, 14 anos, ativo previamente com práticas diárias de atividade 
física. Iniciou com quadro álgico agudo em membro inferior esquerdo. A dor permaneceu por uma semana, 
incentivando a busca por atendimento médico. Diagnosticado inicialmente com distensão muscular em coxa 
ipsilateral e optado por tratamento analgésico via oral. Evoluiu com intensificação do quadro e após várias 
intervenções conservadoras, foi encaminhado à cirurgia ortopédica para implementação de aparelho fixador 
externo com uso indicado pelos 6 meses seguintes. Apesar do procedimento, apresentou encurtamento de 
três centímetros na extensão do fêmur esquerdo, além do retorno de dores intensas na articulação 
coxofemoral. Considerando a evolução desfavorável do quadro após múltiplas intervenções, novo 
procedimento cirúrgico foi necessário com colocação de prótese de titânio para correção dos sinais 
degenerativos locais. Associado a realização de fisioterapia regular, a artroplastia do quadril demonstrou-se 
como a melhor medida terapêutica, proporcionando retorno às atividades físicas e realização de movimentos 
indolores que antes apresentavam grande limitação.    
DISCUSSÃO: Essa patologia ainda não possui uma causa definida e o tratamento varia de acordo com a clínica 
do paciente, fato reforçado pelo caso relatado em que foram buscados diversos métodos que impedissem má 
progressão. Casos iniciados na infância geralmente não envolvem procedimentos cirúrgicos, o que diverge em 
pacientes com diagnóstico tardio.  Isso porque sua associação com o crescimento ósseo faz com que a 
isquemia do fêmur e do quadril seja maior quando está ativa na fase de desenvolvimento púbere, justificando 
a maior gravidade do quadro acima relatado.  
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A Legg-Calvé-Perthes é uma doença idiopática e de baixo acometimento no Brasil. 
Possui pequeno índice de mortalidade mas pode gerar grande morbidade para o portador. Entende-se como 
indispensável o reconhecimento precoce dos sintomas para uma evolução positiva e melhora significativa do 
prognóstico. 
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Resumo 
Introdução: O smartphone é uma ferramenta utilizada no âmbito acadêmico, pois viabiliza o acesso à internet 
e a funções de forma simplificada. Estudos recentes sugerem que o uso excessivo desses dispositivos pode se 
converter em um comportamento viciante, desencadeando prejuízos psicológicos, como depressão, 
ansiedade, má qualidade do sono, transtornos alimentares, prejuízos em funções executivas, além de 
resultados indesejados no desempenho universitário. Objetivos: Compreender a associação entre o uso de 
smartphones e o sofrimento psíquico em estudantes universitários. Métodos:  A base de dados utilizada para 
busca foi o PubMed, empregando palavras-chave como “smartphone”, “psychological distress” e “college 
students”, unidas pelo operador booleano “and”. Os critérios de inclusão abrangem artigos publicados entre 
2016 e 2024, em inglês. Foram excluídos artigos que não abordavam completamente os objetivos. Resultados: 
Foram encontrados 36 artigos e, após os critérios de exclusão, 17 foram removidos desta revisão. Dentre os 
19 artigos pertinentes ao estudo, 15 foram estudos transversais, 1 foi revisão sistemática e meta-análise, 1 foi 
estudo correlacional, 1 foi relato de caso e 1 foi estudo longitudinal. Discussão: Os artigos destacaram a relação 
entre o uso excessivo de smartphones a problemas como depressão, ansiedade, distúrbios do sono e 
transtornos alimentares. Apesar do uso problemático de smartphones (UPS) ser comum e frequentemente 
empregado como uma estratégia para enfrentar o estresse, os efeitos negativos são evidentes. Alguns estudos 
apontam benefícios terapêuticos dos smartphones; por outro lado, o agravamento dos quadros psicossociais 
devido ao UPS é notável. Ademais, a identificação de uma relação significativa entre sofrimento psicológico e 
dependência de smartphones reforça a necessidade de estratégias eficazes para mitigar esses impactos 
adversos. A limitação do estudo deu-se quanto à quantidade reduzida de artigos, evidenciando a importância 
de novas pesquisas com amostras de estudantes universitários. Estratégias educativas e intervenções 
terapêuticas, como a terapia cognitivo-comportamental e a yogaterapia, se mostraram promissoras para 
reduzir os efeitos adversos do UPS. Conclusão: O UPS generalizado por estudantes é um fator de risco 
potencial para o desenvolvimento do sofrimento psíquico, associado ao agravamento de comportamentos 
deletérios. Porém, algumas pesquisas evidenciaram certos benefícios terapêuticos ao uso de redes sociais 
quando utilizadas de forma moderada. É fundamental aprofundar os estudos para determinar estratégias 
eficientes que minimizem os danos do UPS, fornecendo intervenções direcionadas aos estudantes de alto 
risco. 
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Resumo 
Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada 
por dificuldades contínuas na comunicação e interação social. O sistema endocanabinóide tem sido 
investigado em relação ao TEA devido ao seu papel na regulação das emoções e dos comportamentos sociais. 
Os endocanabinoides são neuromoduladores lipídicos que controlam a transmissão sináptica ao ativar 
receptores canabinóides. Isso influencia funções cognitivas, processamento de recompensas, a regulação das 
respostas socioemocionais e a plasticidade neuronal, funções essas afetadas no TEA. Objetivo: Realizar uma 
revisão bibliográfica para investigar as evidências científicas sobre o uso da Cannabis medicinal no tratamento 
de TEA. Métodos: Estudo bibliográfico. Foi utilizada a base de dados PubMed, empregando palavras-chave 
como “autistic disorder”, “cannabis” e “treatment”, unidas pelo Operador Booleano “AND”. Critérios de 
inclusão: estudos publicados entre 2017 e 2024, em inglês e espanhol. Critério de exclusão: artigos que não se 
enquadravam no objetivo proposto. Resultados: Foram identificados 21 artigos, dos quais cinco não 
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram excluídos da revisão. Dentre os 16 artigos pertinentes, foram 
encontrados ensaios clínicos, estudos de coorte, revisões sistemáticas, relato de caso, estudos experimentais 
e estudo sequencial explicativo. Discussão: Estudos indicam que os fitocanabinoides mostraram resultados 
promissores no tratamento de sintomas do autismo. A administração dos fitocanabinoides foi investigada 
inicialmente em ensaios clínicos com camundongos e explorada posteriormente em humanos, avaliando seus 
efeitos positivos ou adversos. Foram observados dados demonstrando melhora significativa nos pacientes 
após o uso de doses controladas do canabidiol e tetrahidrocanabinol. Os dados mostraram que 90,2% e 80% 
dos pacientes apresentaram algum grau de melhora nos sintomas, como nas explosões comportamentais, 
interações sociais, hiperatividade, irritabilidade, comportamento autolesivo e distúrbio do sono. Embora 
efeitos colaterais tenham sido observados nos estudos, estes não se manifestaram de forma grave e 
ocorreram em baixo percentual (6,6% e 8,6%). O panorama geral apresenta resultados positivos quanto ao 
tratamento dos sintomas de TEA através da cannabis, porém, há limitações que devem ser exploradas quanto 
ao impacto do tratamento a longo prazo. Conclusão: O presente estudo concluiu que há um cenário promissor 
acerca da utilização da cannabis medicinal para a redução dos sintomas associados ao TEA. Os resultados 
sugerem que os canabinóides podem contribuir significativamente para a melhoria do quadro clínico dos 
pacientes. Contudo, é importante que futuros estudos continuem a validar esses achados, considerando a 
necessidade da avaliação mais aprofundada dos efeitos a longo prazo e da segurança do tratamento. 
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Resumo 
Introdução: O eflúvio telógeno (ET) é uma patologia capilar autolimitada que se caracteriza como alopecia 
difusa não cicatricial. Infecções virais, como a Covid-19, contribuem para a produção acentuada de citocinas 
pró-inflamatórias e alterações imunológicas sistêmicas, além da ativação da cascata de coagulação que 
formam microtrombos e obstruem o suprimento sanguíneo aos folículos capilares (FC). Os níveis elevados de 
interleucina atuantes nos FC resultam no colapso do privilégio imunológico, provocando inflamação local e 
indução abrupta dos FC da fase anágena para a telógena. Outros fatores como estresse psicológico e oxidativo 
podem explicar a ET após infecções virais graves. Objetivos: O presente trabalho faz uma revisão entre 
infecções virais e o desenvolvimento do ET no período pós-pandêmico de 2022 a 2024. Métodos: A base de 
dados utilizada foi o PubMed, empregando palavras-chave como “viral infection” e “telogen effluvium”, unidas 
pelo Operador Booleano “and”. Os critérios de inclusão abrangem artigos publicados entre 2022 e 2024 em 
inglês e o critério de exclusão foram artigos que não se enquadram nos estudos epidemiológicos. Resultados: 
Foram encontrados 45 artigos e após os critérios de exclusão 6 foram removidos desta revisão. Dentre 39 
artigos, foram 12 revisões de literatura, 9 estudos transversais, 2 casos controle, 10 estudos de coorte, 1 ensaio 
clínico e 5 relatos de caso. Discussão: Esta revisão mostra que o ET é uma consequência significativa após a 
Covid-19, com relato de aumento na queda capilar em 73,3%, 68,8% e 68,1% dos pacientes em diferentes 
estudos. Foi observada uma prevalência de ET em pacientes do gênero feminino de (77,3% vs. 43,3%; 
p=0,001). A ocorrência de ET resultante da infecção viral do SARS-CoV-2 é de aproximadamente 70 dias, 
antecipada em relação a ET aguda clássica. Houve avanços significativos nos estudos relacionando ET e Covid-
19 pós-pandemia, no entanto, ainda há infecções virais que carecem de estudos associados ao ET, como a 
dengue. Conclusão: O presente estudo, portanto, conclui que a ocorrência de ET é um fato comum resultante 
de infecções virais graves, cenário que acomete homens e mulheres, ainda que seja notificado de forma mais 
predominante entre o gênero feminino. Esta revisão sintetiza as evidências relevantes sobre as manifestações 
do eflúvio telógeno pós Covid-19, que podem ser pertinentes para a compreensão acerca da temática da 
queda de cabelo no cenário pós pandemia. 
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Resumo 
Introdução: Os tumores cardíacos primários são extremamente raros. Felizmente, aproximadamente 75% 
desses tumores são benignos, incluindo mixomas, lipomas, fibroelastomas papilares, rabdomiomas e 
hemangiomas. O fibroelastoma papilífero (FP) é um tumor cardíaco benigno, predominantemente encontrado 
nas válvulas cardíacas. A maioria dos casos é assintomática, sendo diagnosticada incidentalmente durante 
exames de rotina, cirurgias cardíacas ou autópsias. Em pacientes sintomáticos, o FP está classicamente 
associado a fenômenos embólicos, tornando seu diagnóstico relevante devido à possibilidade de tratamento 
específico. Métodos: informações obtidas por meio da consulta com o paciente, revisão do prontuário, 
registro dos métodos diagnósticos aos quais o paciente foi submetido e realização de relato de caso. Descrição 
do caso: Paciente, Z.M.S, 70 anos, sexo feminino, portadora de HAS controlada, em investigação etiológica 
após AVCi. Relata primeiro episódio de AVCi há 3 anos sem causas cardioembólicas descobertas. Após a 
segunda ocorrência de AVCi foi investigada novamente sua etiologia e, a partir de um ecocardiograma 
transesofágico e uma ressonância magnética do coração, foi evidenciado uma causa cardioembólica com 
imagens sugestivas de um nódulo na região da válvula coronariana esquerda, sendo diagnosticado como 
fibroelastoma. A paciente foi encaminhada para o cirurgião cardiovascular, sendo indicada a remoção do 
tumor pela cirurgia. No atual momento a paciente hígida aguarda a marcação pela cirurgia. Discussão: O 
fibroelastoma papilífero (FP) é um tumor de apresentação rara, mas pode causar repercussões clínicas 
significativas devido ao aumento do risco de eventos tromboembólicos. Embora não existam diretrizes 
específicas para o manejo desse tumor, há consenso na literatura sobre a indicação de exérese cirúrgica do FP 
em casos de acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) ou outros eventos tromboembólicos 
presumivelmente secundários à lesão. A cirurgia também é recomendada em pacientes com tumores 
pequenos e sintomatologia mínima. A intervenção cirúrgica apresenta baixa mortalidade e tem como objetivo 
principal a redução do risco de eventos embólicos. Considerações finais: A exérese do tumor cardíaco é a 
conduta mais indicada segundo as literaturas mais recentes sobre a doença, uma vez que o uso de 
anticoagulantes não é eficaz para prevenir complicações embólicas, pois os fragmentos são provenientes do 
próprio tecido tumoral. Portanto, a cirurgia representa a melhor abordagem para a resolução da doença. No 
entanto, a raridade dos tumores cardíacos implica uma carência de estudos abrangentes sobre o tema. 
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Resumo 
Considerando que o envelhecimento populacional afeta esferas econômicas, sociais, políticas e culturais a 
nível estrutural no Brasil, a análise da saúde mental de idosos institucionalizados, associada às condições 
cognitivas, reveste-se de exímia importância para a implementação de intervenções em nível sistêmico. Nesse 
contexto, este estudo fenomenológico do tipo revisão sistemática da literatura associado à metanálise, 
propõe-se a investigar temas subjacentes à relação entre institucionalização e saúde mental de idosos no país. 
Para tanto, foram analisadas publicações entre 2019 e 2024, sem restrições de idioma, que atendessem aos 
seguintes critérios: estudos quantitativos, cuja amostra fosse composta por indivíduos com mais de 60 anos 
residentes em instituições de longa permanência, nos quais foram aplicados o Mini Exame do Estado Mental 
e, subsequentemente, a Escala de Depressão Geriátrica. No total, foram considerados 1427 idosos, dos quais 
518 responderam aos questionários. Entre esses, 267 apresentaram indícios de depressão, representando 
aproximadamente 52,70% dos respondentes. O desvio padrão foi de 0,090, com a menor porcentagem de 
idosos com indícios de depressão sendo 45,66% e a maior 70,97%. Assim, é possível inferir que a prevalência 
de depressão em idosos institucionalizados merece reconhecimento e análises exploratórias, a fim de 
aprimorar a qualidade de vida desses indivíduos em uma fase tão delicada da vida. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO  
A inalação da fumaça proveniente do cigarro eletrônico está associada à ocorrência de lesões  
graves ao parênquima pulmonar. A fisiopatologia da EVALI abrange a hiper-responsividade  
inflamatória do epitélio respiratório diante da inalação do aerossol, bem como complicações  
sistêmicas em decorrência da destruição dos mecanismos de proteção das vias aéreas, criando 
se um meio oportuno para instalação de infecções bacterianas e virais secundárias. As  
manifestações clínicas mais comuns incluem dispneia progressiva, dor torácica, tosse e febre.  
OBJETIVOS  
Realizar uma revisão integrativa acerca do uso do cigarro eletrônico e sua relação com os  
mecanismos fisiopatológicos da EVALI.  
MÉTODOS  
Revisão integrativa da literatura realizada a partir das orientações metodológicas de Souza & Silva  
(2010). Elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual o nível do dano pulmonar provocado  
pela fumaça do cigarro eletrônico?”. Como critérios de inclusão foram adotados: artigos completos,  
nos idiomas português e inglês, publicados nos últimos 5 anos. Os critérios de exclusão foram  
artigos em outros idiomas e/ou incompletos.  
RESULTADOS  
A busca foi realizada no mês de junho de 2024 na plataforma PubMed, obtendo um total de 32  
artigos científicos, dos quais foram excluídos 20 por incompatibilidade com os critérios de inclusão.  
Os descritores em Ciências da Saúde utilizados foram: “cigarro eletrônico”, “injúria”, “pulmão”. Para  
apresentação da revisão e síntese do conhecimento obtido construiu-se um quadro de síntese, com  
10 artigos selecionados, contendo informações sobre autores, título, ano e principais resultados.   
DISCUSSÃO  
Notou-se que os danos pulmonares podem ser de natureza aguda, subaguda e crônica, sendo os  
de caráter crônico semelhantes às lesões provocadas pelos cigarros convencionais. Sua  
fisiopatologia abrange a perda das propriedades surfactantes pulmonares e ocorrência de  
pneumonia lipoide associada ao acúmulo de macrófagos. As principais manifestações clínicas  
referem à síndrome respiratória, prevalecendo tosse seca ou com expectoração, dor torácica,  
dispneia, estertores crepitantes e sibilos à ausculta e hipoxemia. As alterações radiológicas incluem  
opacificações bilaterais e padrão vidro fosco à tomografia computadorizada. O tratamento consiste  
na interrupção do uso, suporte clínico para pacientes com hipoxemia, antibioticoterapia profilática  
ou antiviral e considerar corticoterapia. A medida profilática mais eficiente consiste em cessar o seu  
uso permanentemente.   
CONCLUSÃO  
O cigarro eletrônico provoca uma série de danos pulmonares irreversíveis de alta letalidade, sendo  
necessários estudos futuros acerca dos seus efeitos deletérios à saúde. 
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Resumo 
Introdução: Entre 2013 e 2019, a maior taxa de notificações de dengue no Brasil ocorreu na região Centro-
Oeste. Porém, atualmente, não há estudo sobre a epidemiologia dos casos de dengue nessa região que 
equipare com as condições climáticas locais. Objetivo: Caracterizar a distribuição dos casos incidentes de 
dengue segundo as condições climáticas dos estados região Centro-Oeste entre os anos de 2018 a 2023. 
Metodologia: Tratou-se de um estudo ecológico descritivo. Os dados de casos confirmados de dengue 
(diagnóstico laboratorial ou clínico-epidemiológico) foram coletados do Sistema Nacional de Agravos de 
Notificação (SINAN). Os dados de condicões climáticas foram obtidos de Köppen. Distribuiu-se os casos de 
dengue, por mês, para cada ano, dos quatro estados da região Centro-Oeste. O comportamento das séries foi 
comparado com a situação climática local. Os dados foram analisados por estatística descritiva. Resultados: 
Entre 2018 e 2023, Goiás teve a maior média de casos (91.121) e o ano de maior notificação na maioria dos os 
estados foi 2022, exceto no Mato Grosso do Sul (2019). O comportamento temporal demonstrou 
recrudescimento dos casos a partir de novembro, com ápice em abril nos estados de Distrito Federal, Mato 
Grosso e Goiás e em março no Mato Grosso do Sul. Entre os meses de maio e outubro, houve decréscimo dos 
casos de dengue em todos os estados. Discussão: Segundo a classificação de Köppen, no Centro-Oeste 
predominam os climas Af, Am e Aw. O clima Af, no sudoeste do Mato Grosso do Sul, é mais chuvoso entre 
março e maio. O clima Am, no norte e sudoeste do Mato Grosso e partes do Mato Grosso do Sul, também tem 
maior precipitação nesses meses. O clima Aw, no sul do Mato Grosso, em regiões do Mato Grosso do Sul, 
Goiás e Distrito Federal, tem mais chuvas entre dezembro e fevereiro. Analisando o comportamento dos casos 
e a situação climática ao longo dos meses de todos os anos, notou-se que os meses com notificações 
crescentes de dengue coincidiram com os períodos chuvosos dos climas em todos os estados. Conclusão: A 
maioria dos casos de dengue, em todos os estados, concentrou-se entre março e abril. O comportamento 
temporal da incidência coincidiu com a situação climática. Embora a variação dos casos notificados de dengue 
tenha sido coerente com o ciclo biológico do vetor, estudos mais aprofundados são necessários para 
comprovar a correlação entre os casos e os períodos de chuvas nos estados da região Centro-Oeste. 
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