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Sobre o evento

O Congresso Académico Médico José Carlos Prates (COACME JCP) é organizado anualmente pe-
los académicos da Faculdade de Medicina da Universidade Santo Amaro. Sua primeira edicao
ocorreu no ano de 1980 e, atualmente, o evento encontra-se em sua 452 edicao, sendo conside-
rado o Congresso Académico Médico mais antigo da cidade de Sao Paulo.

Em seu ano de fundacao, José Alberto dos Santos, entao académico do 6° ano, reuniu-se com
um grupo de alunos entusiasmados e apresentou para as seis turmas da Faculdade a proposta
de um Congresso Académico. A mesma proposta foi levada aos professores, a mantenedora e a
diretoria médica do Hospital do Servidor Publico Municipal, onde era realizado o internato. No
programa, o Prof. Dr. Euryclides de Jesus Zerbini foi convidado para ser o Presidente de Honra
do primeiro COACME e o Prof. Dr. Rubens Monteiro de Arruda presidiu a Comissao Julgadora de
Trabalhos Cientificos, a qual também contava com professores de outras instituicoes.

Assim, entre os dias 19 e 23 de maio de 1980, ocorreu a primeira edicao do congresso. Desde
entao, o COACME é organizado todos os anos pelos alunos da Universidade Santo Amaro. Na tri-
gésima sétima edicao, em agosto de 2016, o COACME teve a honra de ser renomeado Congresso
Académico Médico José Carlos Prates, em homenagem ao ilustrissimo Professor Prates, sempre
presente em todos os anos.

Pela tradicao e exceléncia alcancadas ao longo de sua histéria, o COACME JCP vem obtendo
sucesso em seu objetivo primordial: a disseminacao do conhecimento cientifico entre os alunos
da Santo Amaro. Todos os anos, os participantes tém acesso as palestras, mesas de discussao e
oficinas que abordam temas relevantes da area médica, visando o aprimoramento dos graduan-
dos. Os alunos do 5° e 6° ano inscritos podem realizar um simulado tedrico-pratico das provas de
Residéncia Médica, como parte de sua preparacao para as provas do fim do ano. Além disso, ao
longo da semana do Congresso, os alunos podem apresentar seus trabalhos cientificos, os quais
sao julgados por uma banca avaliadora composta por professores convidados. No Gltimo dia ocor-
re a Solenidade de Encerramento, cerimonia na qual os melhores trabalhos sao premiados e os
congressistas podem celebrar uma semana de aprendizagem e crescimento.
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Programacao

18:30 - 19:30 | EFAST

Oficinas
30/09/2024 19:30 - 20:30 | Acessos

Apresentacao de trabalhos | 17:00 - 21:00 | Apresentacdes das areas de Clinica Médica e Psiquiatria

16:00 - 17:00 | Hemotodrax

16:00 - 17:00 | Skills de Lideranca

17:00 - 18:00 | Urologia

17:00 - 18:00 | Imunologia

Oficinas 18:00 - 19:00 | ECG

18:00 - 19:00 | LARCS

19:00 - 20:00 | Ortopedia

01/10/2024
20:00 - 21:00 | Ortopedia
20:00 - 21:00 | Psiquiatria e mas noticias

Apresentacio de trabalhos | 17:00 - 21:00 E-;Aé[:]rceisaentagoes das areas de Cirurgia e Ortopedia/Trauma/Emer-
16:00 - 17:00 | PCR
17:00 - 18:00 | Como organizar os estudos (Grupo MedCof)
Oficinas 18:00 - 19:00 | Clinicas cirurgicas
02/10/2024

18:00 - 19:00 | Acupuntura

19:00 - 20:00 | ATIS

Apresentacoes de trabalhos das areas de Pediatria, Ginecologia e

Apresentacao de trabalhos | 17:00 - 21:00 Obstetricia e Anestesiologia
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08:40 - 09:00 | Premiacao de trabalhos das areas de Cirurgia e Anestesiologia
09:00 - 09:20 | TH no climatério
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09:20 - 09:40 . . S o .
na, carreira profissional fertilizacao In Vitro
09:40 - 10:00 Prer'm.ac;ao de trgbalhos das areas de Ginecologia e Obstetricia e
Medicina Preventiva
10:00 - 10:20 A c[escente busca pela milagrosa semaglutida: beneficios e impli-
cacoes
10:20 - 10:40 V%c;nsequenaas do uso indiscriminado de medicamentos psicoati-
10:40 - 11:00 | Premiacao de trabalhos das areas de Clinica Médica e Psiquiatria
05/10/2024 Palestras 11:00 - 11:20 | Como enfrentar a hesitacao vacinal
11:20 - 11:40 | Salde Mental na crianca e no adolescente
11:40 - 12:00 | Premiacao de trabalhos das areas de Pediatria e Interdisciplinar
13:00 - 13:20 | HIV: uso das medicacoes PrEP e PEP
13:20 - 13:40 | Urgéncias na gastrocoloproctologia
13:40 - 14:00 CFi’Erlemm(;ao de trabalhos da area de Ortopedia/Trauma/Emergén-
14:35 - 15:00 | |A generativa e co-piloto para médicos
i i Abordagem multidisciplinar em cirurgia: a importancia da colabo-
15:00 - 15:20 N " g
racao entre as especialidades medicas
15:20 - 15:40 | CREMESP
15:40 - 16:00 | Premiacao de trabalhos da modalidade apresentacao oral
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Apresentacao

O Congresso Académico Médico José Carlos Prates (COACME JCP) tem como objetivo preservar
o compromisso com a Ciéncia e a evolucao do Aprendizado por meio da difusao do conhecimento.
A XLV edicao previu incentivar e promover o intercambio cultural e cientifico entre os estudantes
da graduacao, além de estimular as praticas de atividades cientificas.

A selecao de trabalhos cientificos foi organizada pela Diretoria Cientifica do XLIV Congresso
Académico Médico José Carlos Prates da Faculdade de Medicina da Universidade Santo Amaro. O
evento aconteceu entre os dias 30 de setembro e 05 de outubro de 2024.

Os resumos dos trabalhos deveriam ser submetidos de acordo com as areas de interesse: Anes-
tesiologia, Cirurgia, Clinica Médica, Preventiva, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Pediatria,
Psiquiatria e Interdisciplinar. A Comissao Avaliadora foi responsavel pela avaliacao dos trabalhos,
de acordo com os seguintes critérios:

. Originalidade;

. Relevancia do trabalho na sociedade;

. Importancia cientifica;

. Emprego da metodologia cientifica na elaboracao do trabalho;

. Correlacao entre os objetivos, metodologia, resultados e conclusdes do resumo; &
. Qualidade e clareza dos resultados apresentados.

CCUTNWN =
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Tradigflo que,

Resumo simples | Apresentacéao oral

1° colocado em apresentacao oral

Resmetirom como terapia medicamentosa para MASLD: uma revisao de literatura

Autor (a): André Pastore Mesquita
Orientador (a): Ricardo Motta Pereira

INTRODUCAO

A doenca hepatica esteatotica associada a disfuncdo metabdlica (MASLD) é caracterizada pelo acimulo de gordura no figado
acompanhada de disfuncdées metabolicas, como indice de massa corporal (IMC) aumentado e intolerancia a glicose. A fisiopato-
logia da MASLD inicia-se pelo acumulo de lipidios nos hepatocitos devido a um desequilibrio entre a sintese e a degradacao de
acidos graxos. Esse processo, amplamente associado a resisténcia insulinica, gera esteatose hepatica. Posteriormente, o aumento
do estresse oxidativo, disfuncao mitocondrial e producdo de citocinas pré-inflamatérias promovem lesao celular, inflamacao e
fibrose. Essa progressao leva a transicao da esteatose simples para a esteato-hepatite associada a disfuncao metabolica (MASH),
forma mais grave da doenca, definida histologicamente por inflamacao lobular e balonamento hepatocelular, que pode evoluir
para cirrose. Diversas abordagens tém sido exploradas para o tratamento farmacolégico da MASLD, como utilizacao off-label de
medicamentos; no entanto, novas drogas especificas para MASLD vém ganhando destaque, como o resmetirom.

OBJETIVOS

Indicar os efeitos e limitacdes do resmetirom no tratamento da MASLD.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de artigos publicados entre janeiro de 2021 e julho de 2024 nas bases de dados PubMed e
SciELO na lingua inglesa. Para a selecao, foram utilizados os descritores “Hepatopatia Gordurosa nao Alcodlica”, “Terapéutica”
e “Eficacia”.

DISCUSSAO

Pertencente a classe dos agonistas seletivos do receptor beta do hormoénio tireoidiano (THR-B), o resmetirom age predominante-
mente no figado, onde o THR-B é altamente expresso, promovendo a oxidacdo de acidos graxos, reduzindo a sintese e secrecao
de lipoproteinas de baixa densidade e aumentando a sintese de acidos biliares. Por ser seletivo ao receptor THR-B, minimiza os
efeitos adversos comuns a agonistas do receptor alfa (THR-a), como alteracoes cardiovasculares e dsseas. Comparado a outros
tratamentos para MASLD, o resmetirom reduz significativamente a gordura hepatica, conforme mensurado por ressonancia mag-
nética por fracao de gordura por densidade de protons (PDFF). Doses de 80 mg e 100 mg resultaram em até 38,6% menos gordura
hepatica em 16 semanas, um resultado superior ao observado com outros medicamentos, como pioglitazona e vitamina E, ampla-
mente utilizados para MASLD. A incidéncia de efeitos adversos entre resmetirom e placebo foi similar. O resmetirom foi testado
apenas em pacientes com MASH em estagios pré-cirréticos (1 a 3).

CONCLUSAO

0 resmetirom vem apresentando resultados promissores, mas novos estudos sao necessarios para atestar sua eficacia e seguranca
a longo prazo.

DESCRITORES

Hepatopatia gordurosa nao alcodlica; Terapéutica; Eficacia.
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Acao dos antioxidantes sobre o envelhecimento cutaneo: uma revisao da literatura

Autor (a): Laura Villa Pochini
Coautor (a): Luisa Ribeiro Romiti
Orientador (a): Dra Rossana Catanhede Farias de Vasconcelos

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, preocupacdes com o envelhecimento cutaneo tém se tornado uma queixa frequente dos
pacientes, aumentando a busca por novos tratamentos que diminuam o impacto do envelhecimento na qualidade da pele e na
qualidade de vida (1). Uma das principais terapias estudadas com esse objetivo é o uso de antioxidantes (2).

OBJETIVOS

Descrever a acao dos antioxidantes em relacao ao envelhecimento cutaneo.

METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura nas plataformas PubMed e Scielo publicados entre 2013 e 2024. Os critérios
de inclusao foram: publicacoes no periodo de 2013 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas pela pesquisa. Os critérios de
exclusao: artigos duplicados e que nao discutiram a proposta estudada.

DISCUSSAO

0 envelhecimento consiste em um conjunto de mecanismos fisioldgicos que alteram as capacidades fisicas e intelectuais dos seres
humanos, podendo ser intrinseco ou extrinseco(1). O extrinseco é causado por fatores ambientais, enquanto o intrinseco reflete
o histérico genético, depende do temp cronoldgico e tem como expressdes caracteristicas a pele atréfica e presenca de linhas
de expressao(2). O envelhecimento cronolégico, somado a exposicao cronica aos agentes externos, explica o aparecimento dos
danos actinicos(3). O uso de antioxidantes previne a liberacao de radicais livres, lipidios, proteinas e DNA, fornecendo protecao
contra o estresse oxidativo, eliminando radicais livres e contribuindo para a melhora da qualidade da pele(4,5). Varias substan-
cias tém efeito antioxidante, como: vitaminas E, vitamina C, coenzima Q10, acido alfa-lipdico,licopeno, betacaroteno, gluta-
tiona, resveratrol e acido hialurénico. A vitamina C promove melhoria na sintese de colageno | e lll, inibicdo da melanogénese e
hidratacao da pele, enquanto a vitamina E evita a formacao de novos radicais livres e neutraliza-os(1). O resveratrol tem acao
antioxidante, antiinflamatoria e imunomoduladora(1,6). Os carotendides funcionam como antioxidantes, havendo evidéncias de
diminuicao do risco de cancer de pele e envelhecimento cutaneo (7). O acido hialuronico apresenta efeito antioxidante e tém sua
quantidade reduzida com o tempo, levando a perda da hidratacao e aparéncia envelhecida da pele. Varios produtos topicos tém
na composicao acido hialurénico, com intuito de melhorar a hidratacdo e combater o processo do envelhecimento(1).

CONCLUSAO

Com o aumento da expectativa de vida, tratamentos topicos e sistémicos que combatem sinais do envelhecimento se tornaram
extremamente importantes. Muitas substancias antioxidantes sao eficazes no combate de radicais livres e minimizacao dos danos
oxidativos no organismo e na pele, representando uma importante ferramenta na promocao do envelhecimento saudavel.

DESCRITORES

Antioxidantes; Envelhecimento cutaneo; Qualidade da pele.
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Toxoplasmose congénita em criancas com menos de um ano de idade no Brasil
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INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita é uma infeccdo causada pelo parasita Toxoplasma gondii, transmitida da mae para o feto durante a
gestacao. No Brasil, onde a prevaléncia de infeccdo por esse parasita € elevada, a toxoplasmose congénita (TC) representa um
sério problema de salde publica, especialmente em criancas com menos de um ano de idade. Essas criangas sofrem risco de de-
senvolver complicacdes graves, como retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, distUrbios oculares e até a morte.

OBJETIVOS

Este estudo busca analisar a incidéncia e as consequéncias da TC em criancas brasileiras, com foco na importancia do
diagnoéstico precoce e no tratamento adequado para minimizar os impactos da doenca.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura e dados disponiveis nas plataformas online Scielo e PubMed de artigos em portugués e
inglés, livros académicos e cientificos e dados do aplicativo DataSus (Tabnet) com informacdes de 2019 a 2023.

DISCUSSAO

A TC em criangas com menos de um ano no Brasil varia conforme a regiao, devido a diferencas ambientais, sociais e economi-
cas. Nas regides Norte e Nordeste, a alta umidade, o acesso limitado a servicos de salide e precariedade de saneamento basico
resultam em maior incidéncia e complicacoes graves, como problemas oculares e neurologicos. No Centro-Oeste do Brasil, a
toxoplasmose congénita é agravada pelo contato com solos contaminados, especialmente em areas rurais. Disparidades no acesso
a saude resultam em diagndsticos e tratamentos desiguais. Ja no Sul e Sudeste a melhor infraestrutura de saide e maior adesao
a programas de rastreamento pré-natal permitem diagndsticos e tratamentos mais precoces, reduzindo as complicacoes. No en-
tanto, a doenca continua sendo um desafio em todo o pais, exigindo estratégias regionais especificas para melhorar o diagnostico
e tratamento.

RESULTADOS PARCIAIS

O numero de casos totais entre 2019 e 2023 no Brasil em criancas com menos de um ano de idade com TC foi de 31.338, sendo
3.094 da regiao Norte, 8.892 da regiao Nordeste, 10.428 da regiao Sudeste, 5.457 da regiao Sul e 3.465 da regiao Centro-Oeste.

CONCLUSAO

Fica evidente a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado para prevenir as graves consequéncias da infec-
cao, como lesdes neurologicas e oculares. Para enfrentar essas disparidades, € necessario aprimorar os programas de rastrea-
mento pré-natal e garantir acesso equitativo aos cuidados de salde em todo o pais. Esses esforcos sdao essenciais para reduzir a
morbidade e melhorar os desfechos clinicos em criancas afetadas.

DESCRITORES

Toxoplasmose congénita; Toxoplasma gondii; Prevaléncia; Brasil.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista afeta cerca de 2% das criancas em idade pré-escolar, com herdabilidade entre 50% e 80%. A
esquizofrenia impacta quase 1% da populacao global, e é uma das principais causas de incapacidade, variando em como impacta
a percepcao da realidade e a cognicao. Portadores de TEA e esquizofrenia compartilham caracteristicas déficits da comunicacao
social e sintomas negativos. Jovens com TEA possuem entre trés a seis vezes mais chances de desenvolver esquizofrenia compa-
rados a neurotipicos.

OBJETIVOS

Analisar a correlacao entre autismo e esquizofrenia, destacando semelhancas, diferencas e implicacoes diagndsticas.

METODOS

Busca na National Library of Medicine entre julho e agosto de 2024, utilizando os descritores: autism spectrum disorder AND schi-
zophrenia AND sympt*, autism spectrum disorder AND schizophrenia e autism spectrum disorder AND schizophrenia AND diagnosis.
Treze artigos foram selecionados e discutidos.

DISCUSSAO

Pais com esquizofrenia tém alto risco de ter filhos com TEA, e ha correlacao genética significativa entre esquizofrenia e TEA nos
loci GWS e genes relacionados ao neurodesenvolvimento, como EXT1, ASTN2, MACROD2 e HDAC4. Transtornos de neurodesenvol-
vimento e a esquizofrenia tem etiologia molecular comum, sugerindo fisiopatologia sobreposta. Comorbidades psiquiatricas sao
mais frequentes no TEA, influenciadas por subtipos e género. Mulheres com TEA tém maior risco de esquizofrenia. Cerca de 6%
das pessoas com TEA e QI médio desenvolvem esquizofrenia. Os transtornos prejudicam a cognicao social, com sintomas negativos
contribuindo para o déficit de cognicao social. A principal diferenca para o diagnostico é a presenca de sintomas positivos: no
TEA, comportamentos restritivos, repetitivos e linguagem estereotipada; na esquizofrenia, delirios e alucinacdes. Além disso,
a atividade cerebral de regides da Teoria da Mente é reduzida no TEA e aumentada na esquizofrenia. A esquizofrenia apresenta
uma fronteira mais fraca ou perda entre o senso de self e o outro, enquanto no TEA a fronteira é acentuada. Ademais, na esqui-
zofrenia, ha menos sacadas e comprimento menor do percurso do olhar em comparacao ao TEA, e déficits ao acompanhar objetos
em movimento.

CONCLUSAO

Estudos genéticos e neurobiologicos revelam que os dois transtornos compartilham loci génicos, assim como alteracoes no de-
senvolvimento neurocognitivo, indicando uma sobreposicao parcial molecular. Diferencas notaveis, especialmente nos sintomas
positivos, movimentos oculares e percepcao do self, destacam a necessidade de diagndsticos e tratamentos individualizados para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES

Autismo; Esquizofrenia; Saude mental.
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Tradigao que,

Resumo simples | Apresentacao oral

Manejo das vias aéreas em pacientes com Sindrome de Ehlers-Danlos (SED)

Autor (a): Lucas Pazini Pinha
Coautores (a): Giovanna Paes Scarin, Giovana Andrade Pereira
Orientador (a): Guilherme Erdmann da Silveira

INTRODUGAO

A SED é um grupo heterogéneo de transtornos genéticos que afetam o tecido conjuntivo, caracterizada por hipermobilidade arti-
cular, fragilidade da pele e hiperextensibilidade cutanea."? A variabilidade fenotipica da SED inclui complicacdes significativas em
procedimentos anestésicos, especialmente na questao do manejo das vias aéreas.? Estudos indicam que pacientes com SED tém
risco aumentado de complicacées durante a intubacéo e ventilacdo, devido a estruturas anatémicas anémalas e fragilidade dos
tecidos moles e cartilaginosos.>* Portanto, o manejo das vias aéreas nesses pacientes é crucial para evitar complicacoes graves,
como lesodes, dificuldade na intubacdo e eventos adversos relacionados a anestesia.’*

OBJETIVOS

Investigar e definir estratégias eficazes para o manejo anestésico em pacientes com SED.

METODOS

Revisao literaria de carater qualitativo fundamentada na base de dados Medline, a partir da plataforma de pesquisa Pubmed
com artigos cientificos publicados em inglés entre 2009 e 2024. Utilizou-se os termos “Airway Management”, “Ehlers-Danlos” e
“Anesthesia”.

DISCUSSAO

0O dificil manejo das vias aéreas e intubacao pode ocorrer nas diferentes formas fenotipicas da SED, cursando com alto risco de
deslocamento articular, diminuicao da amplitude oral por espondilose e instabilidade cervical.>® Outra grande preocupacao € a
fragilidade vascular da doenca, que pode cursar com hemorragia e hematomas, o que exige um painel completo dos fatores de
coagulacao, além de uma terapia hemostatica agressiva e testes de coagulacao intraoperatorios.2* Por fim, sdo necessarias medi-
das para a prevencao de complicacoes da SED, sendo elas a hidratacdo adequada para evitar instabilidade hemodinamica, fixacao
correta de acessos devido a fragilidade da pele e vasos, ventilacao protetora pulmonar para minimizar risco de pneumotorax e
evitar movimentos bruscos na intubacao e extubacao."’

CONCLUSAO

0 manejo das vias aéreas em pacientes com SED apresenta desafios significativos devido as peculiaridades anatomicas e a fragili-
dade dos tecidos. A revisao literaria evidenciou a necessidade de estratégias especificas e rigorosas para minimizar complicacoes
e melhorar os desfechos cirlrgicos.>* Entre as principais recomendacdes, destaca-se a importancia de uma avaliacao pré-opera-
toria e intraoperatoria detalhada,** visto que técnicas de intubacdo menos invasivas e a presenca de uma equipe de anestesiolo-
gia experiente sao cruciais para o sucesso do manejo. Além disso, é essencial adotar medidas para proteger a integridade vascular
e tecidual, como a correta fixacdo de acessos e ventilacao protetora.”** A implementacao dessas estratégias, além do estudo das
mesmas, pode reduzir significativamente o risco de complicacdes, promovendo maior seguranca e eficacia nos procedimentos
anestésicos em pacientes com SED.?

DESCRITORES

Manuseio das vias aéreas; Sindrome de Ehlers-Danlos; Anestesia.
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O uso de semaglutida apos a cirurgia bariatrica, uma revisao de literatura
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Orientador (a): Dr. Orlando Contrucci Filho
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INTRODUCAO

Individuos com IMC acima de 30kg/m? sdo considerados obesos, essa doenca cronica se tornou um fardo econémico substancial
no Brasil. Tratamentos medicamentosos e que estimulam a mudanca do estilo de vida melhoram comorbidades e auxiliam no
processo, porém o insucesso do emagrecimento clinico leva o paciente a buscar o procedimento cirirgico. A cirurgia bariatrica é o
método mais efetivo atualmente para reducao de peso, entretanto a maior dificuldade demonstrada esta em manter o peso ideal
no pos-operatodrio, sendo a principal causa relacionada a distlrbios ou habitos alimentares. O uso de analogos de GLP-1 tem sido
amplamente disseminado para os pacientes com reganho de peso ou com perda insatisfatoria, pois a medicacao ajuda a manter
os resultados da operacao, evitando que o paciente retorne ao peso inicial.

OBJETIVOS

Revisar a literatura acerca dos resultados da utilizacdo de analogos de GLP-1 no pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

METODOS

Revisao narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scielo, de artigos em portugués e
inglés, publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024), com uso dos descritores ‘’Periodo Pos-Operatorio”, "Cirurgia Bariatrica” e
"Agonistas do Receptor do Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon.

DISCUSSAO

A nova classe de analogos de GLP-1, especialmente a semaglutida, tem mostrado seguranca e beneficios no tratamento de
diabetes tipo 2 e obesidade. No entanto, seu uso pds-cirurgia bariatrica, especialmente para pacientes com reganho ou perda
insuficiente de peso, ainda esta em estudo. Dados recentes sugerem que a semaglutida em doses de até 3,0 mg/dia é eficaz
para perda de peso e controle metabolico desses pacientes. Observou-se reducao na frequéncia de episodios hipoglicémicos
pos-prandiais e melhora da variabilidade glicémica. Os efeitos colaterais mais comuns foram gastrointestinais, como nauseas,
vOomitos, constipacao e diarreia, sem eventos graves relatados. O elevado custo do medicamento foi uma das principais razoes
para a descontinuacao do tratamento e isso também dificulta o acesso a medicacao para pacientes que poderiam se beneficiar de
seu uso. CONCLUSAQ: Os analogos de GLP-1 s&o eficazes e bem tolerados em pacientes pos-cirurgia bariatrica que necessitam de
controle metabolico para manejo da obesidade. Os efeitos colaterais relatados foram leves e transitorios, indicando seguranca no
seu uso. Apesar dos resultados clinicos satisfatorios, pelas limitagcoes existentes nos estudos atuais, ha necessidade de pesquisas
mais amplas e de maior duracao para confirmar esses achados a longo prazo.

DESCRITORES

Periodo pos-operatdrio; Cirurgia bariatrica; Agonistas do receptor do peptideo 1 semelhante ao Glucagon.
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Comparacdo entre a ultrassonografia e o teste pré-natal nao invasivo (NIPT) no diagnostico
pré-natal da Sindrome de Down
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INTRODUCAO

A sindrome de Down, ou trissomia 21, resulta da presenca de uma copia extra do cromossomo 21.™" O diagnodstico pré-natal é es-
sencial para o planejamento adequado do cuidado e intervencoes precoces. A ultrassonografia é crucial ao visualizar marcadores,
como 0 aumento da translucéncia nucal no primeiro trimestre de gestacdo.® Técnicas complementares, como a ultrassonogra-
fia obstétrica e doppler, também sdo importantes e exames bioquimicos como PAPP-A, B-hCG e PLGF aumentam a precisao do
diagnostico.® Recentemente, o Teste Pré-Natal Nao Invasivo (NIPT) se destacou por analisar fragmentos de DNA fetal no sangue
materno com alta precisao a partir da décima semana de gestacao.®

OBJETIVOS

Avaliar a sensibilidade e especificidade do ultrassom pré-natal na deteccao da Sindrome de Down; avaliar a sensibilidade e especi-
ficidade do NIPT na deteccao da Sindrome de Down; comparar a acessibilidade e o custo dos dois métodos e analisar os beneficios
e limitagdes de cada método em termos de seguranca e eficacia.

METODOS

Foi feita uma revisao sistematica baseada em artigos de PubMed, Scielo e Lilacs dos ultimos 10 anos. Foram incluidas revisoes
sistematicas e meta-analises devido a sua alta qualidade metodologica. A busca utilizou descritores especificos e operadores
booleanos, considerando apenas artigos completos. Apos a analise, 40 artigos foram selecionados para analise completa.

DISCUSSAO

A sensibilidade da ultrassonografia isolada variou, com a translucéncia nucal apresentando sensibilidade de aproximadamente
15% e especificidade de 95-98% para aneuploidias.® A combinacdo com marcadores bioquimicos aumentou a sensibilidade para
cerca de 90% e a especificidade para aproximadamente 85%.® O NIPT mostrou sensibilidade superior a 99% e especificidade alta”
Em termos de custo, a ultrassonografia € mais acessivel que o NIPT, mas esse método pode ser favoravel a longo prazo.® Dessa
forma, tanto a ultrassonografia quanto o NIPT s&o cruciais no diagndstico da sindrome de Down. A ultrassonografia fornece deta-
lhes anatémicos importantes e a combinacao com marcadores bioquimicos pode aumentar a precisao, apesar de limitacoes como
falsos positivos e negativos.® O NIPT, com alta sensibilidade e especificidade, oferece um método nao invasivo. A combinacéo
de ambos resulta nos melhores resultados, aproveitando os pontos fortes de cada um.(? Limitacoes incluem a dependéncia da
habilidade do operador na ultrassonografia e o custo elevado do NIPT.(""

CONCLUSAO

A ultrassonografia é essencial por sua acessibilidade e detalhamento anatomico, enquanto o NIPT oferece maior precisao na de-
teccao de anomalias cromossdmicas. A combinacao dos métodos pode proporcionar um diagnéstico mais abrangente e seguro. A
escolha deve ser personalizada, considerando as circunstancias clinicas, recursos disponiveis e preferéncias das pacientes. Inte-
grar ultrassonografia e NIPT em um protocolo de diagnostico pode equilibrar precisao, seguranca e custo-beneficio, melhorando
os desfechos para maes e bebés.

DESCRITORES

Sindrome de Down; Diagnostico pré-natal; Ultrassonografia; Teste pré-natal nao invasivo (NIPT); Marcadores bioquimicos.
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Como o esporte de alta intensidade impacta na incidéncia de lesées no ligamento cruzado
anterior em atletas jovens
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INTRODUCAO

Lesoes no ligamento cruzado anterior (LCA) sdo uma preocupacao significativa entre jovens adultos devido ao aumento da pratica
de esportes de alta intensidade nesta faixa etaria. Essas lesdes, comuns em esportes como futebol, basquete e esqui, resultam
frequentemente em incapacidade e dor no joelho, necessitando de intervencao cirlrgica e reabilitacao prolongada. Nos Estados
Unidos, ocorrem anualmente entre 80.000 e 250.000 lesdes no LCA, afetando principalmente atletas de 15 a 25 anos.®”8 A ins-
tabilidade causada por essas lesdes pode levar a diminuicao da atividade fisica e desenvolvimento precoce de osteoartrite. '

OBJETIVOS

Analisar os fatores relacionados a lesao do ligamento cruzado anterior em atletas jovens durante a pratica esportiva intensa.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram incluidos artigos completos em inglés e portugués, publicados entre 2019 e 2024, relacionados ao tema. Estudos que nao
abordam a tematica foram excluidos. Os descritores utilizados, baseados nos Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS), foram: “An-
terior cruciate ligament”, “Sports”, “Young adults”, “Youth sports participation” e “Risk factors”, combinados com o operador
booleano AND. Inicialmente, foram encontrados 56 artigos; apos a aplicacao dos critérios de selecao, 15 artigos permaneceram
para analise. Estes foram submetidos a leitura minuciosa para a extracao de dados relevantes.

DISCUSSAO

Estudos indicam que as lesoes do ligamento cruzado anterior (LCA) sao as mais comuns no joelho entre atletas jovens, exigindo
reabilitacdo extensa antes do retorno ao esporte.’™ A literatura aponta que a modalidade esportiva, idade, tempo de pratica e
intensidade influenciam diretamente o tipo de lesao.' Aproximadamente 70% das lesées do LCA ocorrem sem contato direto,
sendo fatores de risco como aterrissagens rigidas, instabilidade do core, fraqueza na abducao do quadril e aumento do valgo do
joelho prevalentes, especialmente em atletas amadores, os quais frequentemente participam de atividades de alta intensida-
de.™™ Nesse sentido, a ma execucdo, associada a outros fatores, sao condicoes agravadas pelo estresse fisico intenso em espor-
tes de alta intensidade, aumentando o risco de lesao."

CONCLUSAO

Levando em consideracao o presente estudo, a alta incidéncia dessas lesdes ndo apenas impacta negativamente a carreira atlé-
tica dos individuos, como também interfere na qualidade de vida a longo prazo. A pesquisa ressalta a importancia de estratégias
preventivas e programas de reabilitacao eficazes para reduzir riscos e promover recuperacao completa e sustentavel para os
atletas.

DESCRITORES

Ligamento cruzado anterior; Esportes; Jovens adultos; Participacao esportiva juvenil; Fatores de risco.
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Resumo simples | Apresentacao oral

Aincidéncia de AIDS no Brasil de 2013 a 2022: um estudo epidemiolégico

Autor (a): Suzana Malta Jordao
Coautor (a): Laura Gomes de Souza
Orientador (a): Arianne Costa Baquiao

INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1981, nos Estados Unidos, a AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) caracteriza uma epi-
demia causada por um virus de RNA capaz de infectar, principalmente, linfocitos TCD4, diminuindo a imunidade do seu portador
a longo prazo e possibilitando infeccoes oportunistas. Ela é contraida através do ato sexual desprotegido, compartilhamento de
objetos perfurocortantes contaminados com sangue ou secrecao e por via vertical. Assim, destaca-se a acao do governo brasilei-
ro, desde 1996, da distribuicdo gratuita dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento da doenca, o que foi associado a reducao
das taxas de 6bito atribuidas ao HIV, bem como do oferecimento das profilaxias medicamentosas - PrEP e PEP -, e preservativos.

OBJETIVOS

Analisar a incidéncia de AIDS no Brasil entre 2013 e 2022 em cada regiao do pais, correlacionando aos fatores que a tenham in-
fluenciado neste periodo.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado através da coleta de dados secundarios do DATASUS, do periodo entre 2013 e
2023, sendo os dados posteriormente tabulados pelo Microsoft Office Excel 2010, e artigos em inglés e portugués nas plataformas
PubMed e SciELO. As variaveis utilizadas foram idade, sexo, escolaridade, preferéncia sexual e local de residéncia.

DISCUSSAO

A epidemia de AIDS se instalou no Brasil na década de 1990, tendo a cidade de Sao Paulo como epicentro devido ao alto fluxo
migratorio e dinamicas de desigualdade social. Entre 2013 e 2023, foram registrados 401.808 novos casos da doenca, ocupando a
regiao sudeste o primeiro lugar dentre as regides brasileiras que mais apresentaram casos de AIDS (38,49%), seguida pela regiao
nordeste (22,98%). Em nivel nacional, verificou-se que o perfil de escolaridade dos novos casos se modificou, passando do ensino
fundamental incompleto (2000-2019)1 para o ensino médio completo (2022)2 . Além disso, um estudo realizado no Ceara3 , apon-
tou que a populacao mais acometida pela doenca residia em municipios com maior padrao de vida, sendo necessario, portanto,
considerar os fatores de heterogeneidade entre as regides e comportamentos de risco. Foi observada tendéncia de decréscimo
de casos diagnosticados no periodo de 2013 a 2020, reflexo da implementacao de politicas pUblicas, como a TARY, desde a che-
gada da doenca no Brasil, além da adocao da iniciativa de testagem e tratamento em 2014. A reducao no ano de 2020, porém,
foi influenciada pela pandemia de COVID-19 devido a diminuicdo da disponibilidade de procedimentos de assisténcia médica,
contribuindo para a baixa testagem para HIV4 e subnotificacao.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo o presente estudo, a alta incidéncia dessas lesdes ndo apenas impacta negativamente a carreira atlé-
tica dos individuos, como também interfere na qualidade de vida a longo prazo. A pesquisa ressalta a importancia de estratégias
preventivas e programas de reabilitacao eficazes para reduzir riscos e promover recuperacao completa e sustentavel para os
atletas.

DESCRITORES

Investigacdo epidemioldgica; Incidéncia; HIV.
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Resumo simples | Anestesiologia

Tratamento para cefaleia pés puncao dural

Autor (a): Nila Toledo da Silva
Coautores (as): Isabela Mayumi Nishino Aizawa, Pedro Campoi Pinto
Orientador (a): Guilherme Erdmann da Silveira

INTRODUCAO

A cefaleia pos puncao dural é uma complicacao em decorréncia da penetracao da dura-mater durante uma raquianestesia. Pode
haver extravasamento de liquor, no local onde a penetracao foi realizada, e consequente diminuicdo do volume do mesmo, cau-
sando assim, a cefaleia. Ha tratamento para a cefaleia pds-raqui, assim também chamada, trata-se da aplicacdo de um tampao
de sangue epidural (TSE) para estancar o extravasamento de liquor. Desse modo, a partir da interrupcao de saida do fluido ha a
retomada dos niveis pressoricos consequente alivio da dor em poucas horas.

OBJETIVOS

Identificar os tratamentos existentes para alivio da dor causada pela cefaleia p6s puncéo dural.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa com pesquisa nas bases de dados PUBMED e Scielo, a partir dos descritores “raquianestesia” e
“puncao dural” “cefaleia pos raqui”, “dura-mater”. Buscaram-se artigos publicados entre 2018 e 2024.

DISCUSSAO

Os achados desse estudo mostraram que a cefaleia pds-puncao dural (CPPD) é caracterizada pelo surgimento de cefaleia com um
componente ortostatico definido dentro de cinco dias apds uma puncao lombar. Mulheres mais jovens com histoérico prévio de
cefaleia estdo no perfil mais acometido por essa complicacao. A incidéncia pode ser significativamente reduzida pelo uso de uma
agulha fina para puncao lombar com ponta atraumatica. A condicao ¢ autolimitada e possui tratamento. Quando o tratamento
conservador néo foi eficiente, como repouso no leito, administracao cafeina e ingesta hidrica, ha a indicacdo para o tratamento
intervencionista. Sendo um tampao sanguineo epidural (TSE) ou blood patch, a primeira opcao de escolha, oferendo resultados
positivos em poucas horas.

CONCLUSAO

Conclui-se que as evidéncias mostradas nos estudos, confirmam que o TSE, ou blood patch, ainda € a solucdao mais eficaz para
buscar alivio de dor causada pela alteracao de pressao dentro das meninges do sistema nervoso central por extravasamento do
liquido cefalorraquidiano apds puncao-dural ou raquianestesia.

DESCRITORES

Cefaleia; Anestesia; Raquianestesia; Puncao dural; Dura-mater; Blood patch.
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Resumo simples | Cirurgia

Uso de terapia de pressao negativa em pacientes com lesao diabética: uma série de casos

Autor (a): Isabela Keismanas de Avila Moraes
Coautores (as): Marina Mercadante Nunes, Isabella Goncalves Tamelini
Orientador (a): Prof. Dr. Douglas Haddad Filho

INTRODUCAO

A terapia de pressao negativa (TPN) comumente conhecida como curativo a vacuo, tem revolucionado o tratamento de feridas
cronicas e complexas, como as Ulceras diabéticas. Essa técnica inovadora consiste na aplicacdo de uma pressao negativa contro-
lada diretamente sobre a ferida, o que promove diversos beneficios. Ao reduzir o edema, aumentar o fluxo sanguineo e remover
exsudatos e tecidos necrosados, o curativo a vacuo cria um ambiente ideal para a proliferacao celular e a formacao de novo
tecido. De acordo com estudos cientificos essa acao estimula a formacao de tecido de granulacao e a angiogénese, acelerando
significativamente o processo de cicatrizacao, o que comprovam a eficacia do curativo a vacuo, que apresenta maior taxa de cura
e menor risco de complicagcbes em comparacao com tratamentos convencionais. Essa técnica, no entanto, exige cuidados especi-
ficos, como a escolha do tipo de curativo e a frequéncia das trocas, e deve ser realizada por profissionais de salide qualificados.
Portanto, o curativo a vacuo é uma ferramenta valiosa para o tratamento de feridas cronicas, oferecendo resultados superiores
e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos: analisar a evolucao clinica e inflamatoria dos pacientes com lesao diabética que fizeram
uso do curativo a vacuo comparando a cicatrizacao da lesdo com e sem o uso desta terapia, relacionar melhora significativa da
lesdo com a aplicacao do método e compreender o mecanismo de acao da terapia de pressao negativa.

METODOS

Foi realizada uma revisao literaria, além da coleta de uma série de casos envolvendo o tema utilizando como base de coleta de
dados as plataformas Pubmed e Scielo, considerando o periodo de publicacdo entre 2014 e 2024.

DISCUSSAO

O estudo comparou a eficacia da TPN no tratamento de Ulceras diabéticas. Foram analisados 5 relatos de caso que utilizaram o
curativo a vacuo e 5 que fizeram uso de outras técnicas utilizando os seguintes critérios: idade do paciente, dias de tratamento,
terapia utilizada e procedimentos adicionais. Em todos os casos analisados a lesdo era na regiao do pé. Nos relatos de caso que
usaram a TPN a média de resultados foi: idade (55,6 anos), dias de tratamento (19,6 dias), métodos adicionais (amputacéo,
desbridamento, antibioticos de amplo espectro). Ja os casos que nao fizeram uso do curativo a vacuo tiveram os resultados mé-
dios: idade (70 anos), tempo de tratamento (134 dias), métodos adicionais (amputacao, desbridamento e antibiéticos de amplo
espectro), terapias utilizadas (curativos com dleo de girassol, Kollagenase com cloranfenicol, sulfadiazina de prata, lidocaina e
vitamina A e ozonioterapia). Portanto, os resultados mostraram uma reducao significativa do tempo de cicatrizacao nos pacientes
que aplicaram a TPN, em média 20 dias. Por outro lado, os pacientes em uso de terapia convencional levaram aproximadamente
100 dias para obter resultados semelhantes. Além disso, a terapia por pressao negativa foi associada a uma menor necessidade
de amputacoes. A combinacao terapéutica com outros tratamentos, como desbridamento e uso de colageno, potencializou os
resultados.

CONCLUSAO

Os dados evidenciam uma superioridade da TPN quando comparada a terapias convencionais devido a reducao do edema, au-
mento da perfusao sanguinea local e remocao de fluidos e de tecidos necroticos. Diante disso, foi possivel notar uma melhora
na qualidade de vida dos pacientes que utilizaram o curativo a vacuo, visto que houve reducao no nimero de amputacodes, assim
como no tempo de tratamento.

DESCRITORES

Terapia de pressao negativa; Lesao diabética; Curativo a vacuo.
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Pélipo de vesicula biliar: uma revisao de literatura

Autor (a): Gabriela Cano Zaccharias

Coautores (as): Jade Akemi Oshiro Martins, Emily Shiu Takahashi, Felipe Bassetto Capell, Joao
Vitor da Silva Borges

Orientador (a): Brunella Silva Cerqueira

INTRODUCAO

Os polipos da vesicula biliar sao caracterizados como lesdes na parede da vesicula biliar, com projecao para o lumen. Podem ser
encontrados em cerca de 3-6% da populacao mundial e 6,0% dos casos evoluem para neoplasia. O exame diagnostico mais indicado
€ a ultrassonografia abdominal, no qual, normalmente o pélipo é um achado acidental, visto que, os pacientes, frequentemente,
sao assintomaticos. Com o aumento da prevaléncia e exames de imagem cada vez mais especificos, a deteccao dessas lesdoes tem
aumentado nas Gltimas décadas.

OBJETIVOS

Apresentar a epidemiologia, caracteristicas clinicas, identificar fatores de risco, métodos diagnosticos, opcdes de manejo e
tratamento dos pélipos da vesicula biliar. METODOS Revisao de literatura com selecao de artigos publicados nas bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram encontrados 50 artigos e selecionados
12 para confeccao do presente estudo.

DISCUSSAO

Os polipos da vesicula biliar, em sua maioria, sao lesdes benignas nao neoplasicas. O pdlipo de colesterol é o tipo mais comum,
presente em 60-90% dos casos, 0s quais apresentam-se em multiplos polipos menores que 10 mm sem potencial maligno. Os po-
lipos inflamatorios sao raros, menores que 10 mm e nao cancerosos, representando 10% dos casos. Os polipos adenomiomatosos
sao extremamente raros, correspondem a 0,4% dos casos, suas lesdes variam entre 5-20 mm e podem apresentar comportamento
pré-maligno. Os principais fatores de risco que elevam a probabilidade de malignidade sao idade superior a 60 anos, historico de
colangite esclerosante primaria, caracteristicas do pdlipo e populacao asiatica. A ultrassonografia abdominal é o principal exa-
me de imagem indicado para diagnosticar e monitorar polipos da vesicula biliar, porém pode resultar em falsos positivos, dessa
forma, as decisdes cirlrgicas nao devem ser baseadas somente neste exame. Além disso, nao ha evidéncias de que o ultrassom
endoscopico seja superior ao abdominal, no entanto, a ultrassonografia com contraste tem se destacado por fornecer informa-
coes mais especificas, diferenciando lesdes polipoides benignas de neoplasicas. A recomendacao da colecistectomia depende dos
fatores de risco e do tamanho do pdlipo, indicada principalmente nos casos de polipos maiores que 10 mm. Entretanto, pesquisas
recentes indicam que o corte deveria ser a partir de 6 mm.

CONCLUSAO

Os polipos benignos sao os mais prevalentes, sendo pélipos de colesterol o tipo mais comum. Apesar das limitacdes, a ultrassono-
grafia abdominal permanece como exame de primeira escolha. Além disso, ainda sao necessarios mais estudos para avaliar outros
métodos diagnosticos alternativos.

DESCRITORES

Pdlipo de vesicula biliar; Diagnostico e tratamento; Fatores de risco.
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Comparacao entre técnicas de fechamento de parede abdominal na incidéncia de hérnias
incisionais: uma revisao da literatura

Autor (a): Jairo Delogio Ruiz Filho

Coautores (as): Artur Costa Fernandes, Flavia Regina Frankenthal Giglio Franco de Almeida,
Giovanna Galassi

Orientador (a): Orlando Contrucci Filho

INTRODUCAO

As hérnias incisionais (HI) sdo defeitos na parede abdominal que surgem no local de incisées cirlrgicas anteriores, com ou sem
protuberancia na area da cicatriz, podendo ser perceptiveis ao exame clinico. A incidéncia de HI pode variar de 5% a 20%, che-
gando a ultrapassar 30% em pacientes de alto risco. As técnicas de sutura e os fios de sutura podem estar relacionados a esse
tipo de complicacao, portanto, ha a necessidade de comparar as técnicas de sutura, como a continua e a interrompida, além dos
materiais (fios absorviveis e inabsorviveis), na relacao com hérnias incisionais.

OBJETIVOS

Comparar o impacto das diferentes técnicas de sutura (continua e interrompida) e dos materiais de sutura, como os fios absorvi-
veis e nao absorviveis, na incidéncia de hérnias incisionais, nas complicacoes pos-operatdrias e no tempo de operacéao.

METODOS

Revisao narrativa da literatura, foi realizada a coleta de dados a partir de estudos publicados entre os anos de 1983 e 2024, ex-
traidos das bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS, com a aplicacao dos seguintes descritores: Incisional Hernia, Abdominal
Wall Closure, Fascia Closure, Wound Closure, Abdominal Wall Repair, Suture Techniques, Continuous Closure, Running Suture,
Interrupted Suture, Interrupted Closure, Absorbable Sutures, NonAbsorbable Sutures, Polydioxanone Suture, Polyglactin Suture,
Permanent Sutures, Nylon, Monofilament, Multifilament. Foram utilizados apenas ensaios clinicos que compararam os tipos de fios
e as técnicas de sutura empregadas, com a incidéncia de hérnias incisionais, publicados integralmente em inglés ou portugués.

DISCUSSAO

Foram selecionados 9 artigos com base nos critérios de elegibilidade. A técnica de sutura continua demonstrou ser significativa-
mente mais rapida que a técnica interrompida, conforme evidenciado por cinco estudos, o que pode representar uma vantagem
em cenario de emergéncia. Em relacao a infeccao de ferida, dois artigos indicaram que o uso de fio de poliglactina, especial-
mente quando revestido com triclosan, resultou em uma taxa de infeccao menor comparado a polidioxanona, embora a dife-
renca observada nao tenha alcancado significancia estatistica. Quanto a hérnia incisional, um estudo comparou o uso de nylon,
polidioxanona e poliglactina, revelando que o nylon apresentou uma leve reducao na incidéncia de hérnia incisional. No entanto,
foi associado a uma maior frequéncia de dor e sinus de sutura. Nos estudos que compararam a poliglactina com a polidioxanona,
houve uma leve diminuicao na incidéncia de hérnia com o uso da polidioxanona, tanto na técnica continua quanto na interrom-
pida, porém sem diferenca estatisticamente relevante.

CONCLUSAO

Em relacao a incidéncia de hérnias incisionais, nao houve vantagem definitiva entre as técnicas e os materiais de sutura. Contudo,
as suturas continuas revelam um beneficio em relacao ao tempo de fechamento. Portanto, o contexto clinico de cada paciente
deve ser avaliado para a escolha da técnica e do material de sutura adequados, visando reduzir o risco de complicacoes.

DESCRITORES

Hérnia incisional; Materiais de sutura; Sutura continua; Sutura interrompida.
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Morbimortalidade em pacientes pés-menopausadas submetidas a colectomia por cancer
colorretal: a queda de estrogénio tem relacdo com o pior prognéstico pés-operatério?

Autor (a): Thamires da Silva Santos
Coautores (as): Aline Pereira da Silva Sa
Orientadores (as): Thales Felipe dos Santos Pereira, Igor Renato Louro de Abreu

INTRODUCAO

0 cancer colorretal (CCR) é a segunda causa de morte relacionada as neoplasias, sendo terceiro lugar na lista de novos casos no
Brasil em mulheres. Quanto ao tratamento, destaca-se a colectomia laparoscopica. Assim, observam-se variacdes nos padroes
de sobrevida que nao estao exclusivamente ligados ao estagio da doenca, indicando uma interacdo complexa entre estagio,
caracteristicas patologicas e biomarcadores, influenciando na determinacdo do progndstico, estratificacdo de riscos e selecao
de terapias. Em estudos, a terapia hormonal pés-menopausa foi relacionada a menor incidéncia de cancer colorretal e risco de
mortalidade pela doenca. Isso porque, os compostos estrogénicos estao implicados nos mecanismos fisiologicos e fisiopatologicos
do sistema gastrointestinal.

OBJETIVOS

Investigar a relacdo entre a queda de estrogénio e um pior progndstico pos-operatério em pacientes menopausadas submetidas a
colectomia por cancer colorretal.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com pesquisa nas bases PubMed, Scielo e Uptodate, publicados de 2004 a 2024,
em inglés e portugués, utilizando os descritores “Estrogen”, “Colorectal Cancer”, “Colectomy”, “Prognostic” e “Relation”.

DISCUSSAO

Foram encontrados 15 estudos que satisfizeram os critérios de inclusdo. O estrogénio, principalmente nas mulheres, tem papel
crucial na manutencao do ambiente intestinal: regulacao da proliferacao celular, reparacao do DNA e modulacao da resposta
inflamatoria, sendo protetivo contra o desenvolvimento de neoplasias no célon. Na menopausa, a reducao dele pode eliminar tal
protecdo, vulnerabilizando essas mulheres ao desenvolvimento de recidivas e amplificando a morbimortalidade pos-operatéria
do CCR. Um estudo observou que mulheres abaixo de 45 anos (ndo menopausadas) demonstraram sobrevida global superior a dos
homens da mesma faixa etaria. Contudo, esse beneficio nao foi observado em mulheres mais velhas, visto que as acima de 55
anos (menopausadas) apresentaram resultados piores do que os homens da mesma faixa etaria. No CCR, demonstrou-se que o
estrogénio melhora os resultados clinicos em mulheres em uso de contraceptivos orais ou reposicao hormonal. Por fim, a eleva-
da expressao do receptor beta de estrogénio (REB) é independentemente associado a um melhor progndstico em mulheres com
CCR, enquanto o receptor alfa de estrogénio (REa) é expresso em baixos niveis na mucosa normal do célon. Sendo assim, essa
combinacao melhora o prognostico, a sobrevida e o resultado tumoral, bem como a expressao de proteinas anti-tumorigénicas.

CONCLUSAO

A associacao entre a queda do estrogénio e o risco aumentado do CCR destaca a importancia de estratégias de monitoramento e
prevencao em mulheres pos-menopausadas, diminuindo a morbimortalidade desses pacientes submetidos a colectomia.

DESCRITORES

Cancer colorretal; Colectomia laparoscopica; Estrogénio; Pos-operatorio; Prognostico.
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Uso de células tronco derivadas de tecido adiposo na reconstrucdo mamaria pos cancer de
mama: uma revisao bibliografica

Autor (a): Mel Boldrim Zimmer
Orientador (a): Douglas Haddad Filho

INTRODUCAO

A reconstrucao mamaria é um procedimento fundamental em pacientes com cancer de mama submetidos a mastectomia. As
principais técnicas sao implantes protéticos, reconstrucao autéloga e enxerto de gordura autologa, que, apesar de eficazes,
apresentam diversas complicacoes. Com isso, o uso de células tronco derivadas de tecido adiposo (CTTAs) demonstra resultados
promissores devido a sua multipoténcia, promocao de angiogénese e secrecao de fatores de crescimento. Entretanto, alguns
pontos devem ser considerados, como a interacao entre as CTTAs e a carcinogénese mamaria.

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia estética e funcional e a seguranca oncologica das CTTAs na reconstrucdo mamaria pos cancer.

METODOS

Revisdo bibliografica, utilizando artigos dos indexadores PubMed e Scielo, em portugués e inglés, de 2014 a 2024.

DISCUSSAO

A Lipotransferéncia Assistida por Células (LAC) é uma técnica inovadora de reconstrucao mamaria que enriquece enxertos de gor-
dura com CTTAs, melhorando a retencao de volume devido a maior vascularizacao e sintese de colageno. Pacientes submetidas a
LAC apresentam melhores contornos mamarios, maior quantidade de tecido adiposo, menos necrose e menor formacao de tecido
conjuntivo novo. Observou-se que uma alta concentracao de CTTAs resulta em menor aumento inicial de volume, mas melhores
resultados a longo prazo, com aproximadamente 15% a mais de retencdo. Embora promissora, a LAC exige cautela no uso pos
oncoldgico, pois os fatores que as tornam atraentes podem contribuir para um microambiente favoravel a recorréncia tumoral,
como suporte estromal e liberacdo de citocinas inflamatérias e fatores de crescimento. As CTTAs podem vir a estimular as células
cancerigenas ativas remanescentes, mas nao as dormentes, ja que estas nao necessitam imediatamente de fatores de crescimen-
to e nova vascularizacao para sobrevivéncia. Apesar das preocupacoes, um estudo prospectivo com 65 mulheres submetidas a LAC
durante 12 meses nao demonstrou recorréncia tumoral. Embora os resultados positivos, a LAC segue inexplorada no futuro, pois
o risco de recorréncia do cancer de mama é de até 20 anos apos a cirurgia.

CONCLUSAO

As CTTAs sao altamente prometedoras na cirurgia plastica, especialmente na reconstrucao mamaria pos-cancer. Elas oferecem
bons resultados estéticos, mantém o enxerto a longo prazo e evitam complicacdes de outras técnicas. Contudo, sua interacao
com células cancerigenas é complexa, podendo influenciar no comportamento tumoral. Estudos adicionais prospectivos sao ne-
cessarios para entender essa interacdo e utilizar as CTTAs sem aumentar o risco de recorréncia.

DESCRITORES

Células tronco; Reconstrucao mamaria; Tecido adiposo.
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Cirurgia micrografica de Mohs: aplicabilidade para carcinoma de células de Merkel

Autor (a): Giovanna Paes Scarin
Coautores (as): Lucas Pazini Pinha, Julia Dias Castro dos Santos
Orientador (a): Hézio Jadir Fernandes Junior

INTRODUCAO

O Carcinoma de Células de Merkel (CCM) trata-se de uma neoplasia maligna cutanea rara de origem neuroendocrina com me-
tastase frequente e que se apresenta como uma papula-nddulo violacea de crescimento acelerado na pele fotodanificada em
pacientes de idade avancada'?. Nesse contexto, tem mostrado incidéncia crescente e mortalidade elevada pela agressividade do
tumor?. Logo, a aplicacao de técnicas que oferecem preservacao tecidual e analise completa das margens, como a Cirurgia Mi-
crografica de Mohs (CMM), uma monoterapia nao pioneira utilizada como alternativa de tratamento tem sido amplamente aceita
entre os profissionais da area como padrao ouro para a cura do cancer de pele*>¢. Contudo, existem desafios quanto a realizacao
do procedimento®, uma vez que o dermatologista atua como cirurgidao e como patologista’. Assim, a comunidade médica busca
preencher lacunas sobre essa técnica, bem como correlaciona-la com demais, a fim de que a morbimortalidade dos pacientes
seja a menor possivel’.

OBJETIVOS

Avaliar a aplicabilidade juntamente com a eficacia da CMM como tratamento do CCM.

METODOS

Revisao literaria de carater qualitativo fundamentada na base de dados Medline, a partir da plataforma de pesquisa cientifica
Pubmed com artigos cientificos publicados em inglés entre 2021 e 2023. Utilizou-se os termos “Mohs surgery” e “Merkel Cell Car-
cinoma”.

DISCUSSAO

A CMM permite microscopicamente que por remocao sequencial de finas camadas teciduais, células neoplasicas sejam identi-
ficadas, até que nao haja mais evidéncia cancerosa®*. Nesse sentido, estudos comparativos indicam que a CMM oferece taxa
recidiva semelhante em relacdo a excisdo local ampla (ELA), pratica abordada a priori®. Desse modo, a CMM possibilita maxima
preservacao de tecido saudavel e remocao tumoral completa com margens claras, enquanto a ELA remove maior area de tecido
e analisa posteriormente as margens®. Além disso, quanto as complicacdes, estas sao raras e manejaveis clinicamente na CMM, o
que reflete sobre um impacto positivo no desfecho clinico desses pacientes oncologicos®.

CONCLUSAO

A CMM apresenta resultados favoraveis, pois exibe sobre aspectos estéticos e funcionais, satisfatorias apresentacoes vinculadas
a minuciosidade da técnica’?. Ademais, o procedimento também se destaca pela baixa ocorréncia de eventos adversos, sobrevi-
véncia geral preservada e baixas taxas de recidiva local pos-cirirgica e metastase*”-8. Em suma, a CMM mostra-se eficaz na gestao
de tumores complexos como o CCM e seus possiveis desdobramentos®°.

DESCRITORES

Célula de Merkel; Carcinoma; Cirurgia de Mohs.
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Resumo simples | Cirurgia

Suporte nutricional no pos-operatério da cirurgia bariatrica: semelhancas e diferencas de acordo
com a técnica cirurgica empregada

Autor (a): Nathalia Ravanelli Agrello Bogomolow
Coautores (as): Brunna Valdivia, Giovanna Galassi, Guilherme Pires Alves Iqueuti
Orientadores (as): Orlando Contrucci Filho, Elias Ilias

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca que se caracteriza pelo acimulo anormal de gordura corporal, podendo estar relacionado a diversos
fatores, como habitos de vida inadequados. O IMC é uma ferramenta utilizada para a classificacao desta doenca, na qual serve
como um critério para indicacdao do tratamento cirlrgico. O tratamento cirlrgico requer uma atencao maior sobre o suporte
nutricional, por conta de 6rgaos do sistema gastrointestinal que sao ligados durante a cirurgia.

OBJETIVOS

Descrever as semelhancas e diferencas do suporte nutricional no pos -operatorio de cirurgia bariatrica Gastrectomia vertical e
Bypass em Y de Roux.

METODOS

Revisao narrativa da literatura de publicacoes em periodicos de 1998 a 2024, a coleta de dados foi a partir do levantamento bi-
bliografico de revisdes narrativas e dados publicados em sites governamentais, Pubmed e Scielo.

DISCUSSAO

De acordo com o artigo “Técnicas e complicacdes durante a cirurgia bariatrica: uma revisao da literatura”, o bypass gastrico
reduz o estdbmago e desvia o intestino, promovendo perda de peso e saciedade, mas pode causar deficiéncias nutricionais signifi-
cativas, exigindo suplementacao de vitaminas B12 e B1. Ja a gastrectomia vertical remove grande parte do estdmago, preserva
o piloro e mantém a absorcao de nutrientes essenciais, porém também pode levar a deficiéncias nutricionais. Ambas as técnicas
requerem acompanhamento nutricional rigoroso para evitar complicacdes e garantir uma reposicao adequada de vitaminas e
minerais essenciais.

CONCLUSAO

Acirurgia bariatrica é eficaz para obesidade grau lll, mas requer mudancas no estilo de vida e um plano nutricional personalizado.
Pacientes podem apresentar deficiéncias de nutrientes essenciais como proteinas, calcio e vitaminas. A absorcao de vitaminas do
complexo B é mais afetada pelo bypass gastrico do que pela cirurgia de sleeve, demandando suplementacao adequada.

DESCRITORES

Obesidade; Bariatrica; Suporte nutricional.
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Resumo simples | Cirurgia

Reconstrucdo mamaria pés mastectomia: indicacées e técnicas

Autor (a): Layaly Ayoub Silva
Coautores (as): Mariana Ginisella Ribeiro
Orientador (a): Clara Rodrigues

INTRODUCAO

Atualmente o cancer de mama € considerado o tipo de cancer que acarreta o maior nimero de mortes em mulheres no Brasil.
A mastectomia, essencial nesse tratamento, frequentemente demanda uma reconstrucao mamaria subsequente para restaurar
a aparéncia fisica e auxiliar na recuperacao emocional e psicoldgica das pacientes. A escolha entre reconstrucao imediata ou
tardia é influenciada por fatores como o tipo e estagio do cancer, além da salde geral da paciente. A decisdo entre reconstrucao
mamaria autologa ou baseada em implantes requer uma analise detalhada das condicdes e necessidades individuais.

OBJETIVOS

Analisar as técnicas e indicacdes utilizadas na reconstrucao mamaria pds mastectomia.

METODOS

Revisao de literatura realizada no banco de dados Pubmed, Scielo utilizando os descritores “Indicacoes”, “Pds-mastectomia”,
“Reconstrucao mamaria”, “Técnicas” com operadores booleano AND e OR. De 247 artigos identificados, 15 foram selecionados.

DISCUSSAO

Apods a mastectomia é comumente realizada a reconstrucdo mamaria. Em relacao a esse procedimento, é necessario verificar o
tipo de técnica, a depender da particularidade de cada paciente. A técnica com utilizacdo de expansores € indicada em casos de
pacientes com pele e tecido suficientes apds a mastectomia, que nao precisam de radioterapia adicional e que optem por uma
cirurgia menos complexa e com um menor tempo de recuperacao. Esse procedimento promove a expansao gradual dos tecidos
moles onde sera implantada a protese definitiva, trazendo, assim, um aspecto menos natural.Os expansores , tanto temporarios
quanto definitivos, acarretam uma flexibilidade, permitindo um ajuste no tamanho do expansor até que seja atingido o volume
desejado, permitindo que os tecidos se adaptem a area da protese mamaria. Em contrapartida, a reconstrucao do tipo autdloga
¢é indicada para pacientes que receberéo radioterapia, que possuem tecido insuficiente e preferéncia por uma solucao mais na-
tural. Essa técnica utiliza retalho miocutaneo transverso do musculo reto abdominal (TRAM), o retalho miocutaneo de musculo
grande dorsal, retalho do musculo latissimo do dorso, o retalho de gluteo e o retalho muscular local para moldar uma nova mama,
podendo realizar uma combinacao com implante mamario.

CONCLUSAO

Dentro desse contexto, é essencial realizar uma avaliacao criteriosa a respeito da técnica que vai ser aplicada uma vez que
ambas possuem seus beneficios e desafios.

DESCRITORES

Indicagdes; Pos mastectomia; Reconstrucdo mamaria; Técnicas.
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Resumo simples | Cirurgia

A indicacao de cirurgia bariatrica para pacientes com IMC maior que 50kg/m2, uma revisao
bibliografica

Autor (a): Sophia Pontone Rossato

Coautores (as): Giulia Bossa Coscarelli, Liris Naomi Noguchi, Louise Presotto
Orientador (a): Dr. Ettore Ferrari Franciulli

Coorientador (a): Dr. Diego Ferreira de Andrade Garcia

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel que se tornou um problema de salde publica no mundo todo. O tratamento
medicamentoso e cirlrgico para pacientes considerados super obesos e super super obesos (IMC acima de 50kg/m? e 60kg/m?
respectivamente) tém sido estudados para verificar sua eficacia e viabilidade.

OBJETIVOS

Revisar a literatura disponivel para compreender quais métodos cirtrgicos sdo mais benéficos em detrimento de outros para pa-
cientes com IMC acima de 50kg/m?2.

METODOS

Revisdo narrativa de artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed, Journal of Clinical Medicine - MDPI, Journal of Sur-
gical Case Reports - OXFORD, Journal of Eating Disorders - BMC, Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, The Lan-
cer, Elsevier, Surgery for Obesity and Related Diseases - ASMBS e Clinical and Molecular Hepatology, escritos em inglés e portugués.

DISCUSSAO

Atualmente existem tratamentos mais conservadores que envolvem mudancas no estilo de vida, como a pratica de exercicios
fisicos, dietas, e tratamentos farmacologicos, porém esses tém se mostrado com eficacia limitada para pacientes com IMC acima
de 50kg/m2. Um tratamento viavel para solucionar a obesidade é a cirurgia bariatrica. Porém, pacientes super obesos podem
apresentar diversos fatores de risco para a realizacao da cirurgia, e esses sdo considerados grandes desafios para os médicos.
Atualmente as técnicas mais utilizadas sao o Bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) e a gastrectomia em sleeve (SG). Entretanto,
ainda ndo ha um consenso na literatura sobre qual é o tipo de cirurgia mais indicada para pacientes super obesos. E necessario
que o corpo se adapte as mudancas feitas pela cirurgia bariatrica, e um acompanhamento multiprofissional, também deve se
fazer presente, uma vez que embora a perda de peso seja rapida, existe o risco dos pacientes recuperarem o peso.

CONCLUSAO

A técnica cirlrgica Bypass gastrico em Y de Roux se mostrou mais segura e eficiente. A derivacao biliopancreatica com switch
duodenal tem sido utilizada com bastante frequéncia e potencialmente promissora. O tratamento proporcionado pela cirurgia
bariatrica precisa de auxilio da mudanca do estilo de vida para manter a perda de peso e a remissdao de comorbidades a longo
prazo.

DESCRITORES
Superobesidade; Super superobesidade; BIM>50; BIM>60.
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Resumo simples | Clinica médica

Correlacdes entre o abuso de drogas e o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca no pais: um
estudo epidemioldgico

Autor (a): Izabela Padua Barbosa

Coautores (as): Arthur Vilar de Oliveira Malheiros, Beatriz Barreto Sobral Nunes, Jéssica Cristina
Boito, Julia Bertachini Santos

Orientador (a): Carlos Gun

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica em que o bombeamento de sangue esta ineficiente.! Tal sindrome pode ser
resultado de alteracdes estruturais ou funcionais que podem ter inimeras causas, dentre elas o uso de substancias ilicitas, em
especial cocaina e anfetaminas.? O uso abusivo dessas drogas a longo prazo pode resultar em hipertrofia e disfuncao sistolica
do ventriculo esquerdo e consequente IC, o que ocorre por meio de diversos mecanismos:' Probabilidade aumentada de infarto
do miocardio.?A intensa estimulacao simpatica repetitiva induzida pela cocaina esta relacionada a cardiomiopatia e alteracoes
microscopicas do tecido subendocardico.? Agentes infecciosos que podem ser transmitidos através das vias de administracao das
drogas podem causar miocardite.*Estudos revelaram que a cocaina pode induzir a apoptose de midcitos.3

OBJETIVOS

O presente estudo objetiva analisar a correlacao entre o abuso de drogas e o desenvolvimento de IC no Brasil entre 2011 e 2021.

METODOS

0 estudo realizado é uma analise epidemiologica descritiva e transversal. Os dados apresentados foram obtidos no Global Burden
Disease (GBD), do Instituto de Métricas e Avaliacao da Salde (IHME), abrangendo os anos de 2011 e 2021. As variaveis utilizadas
foram: sexo, faixa etaria e o tipo de droga.

DISCUSSAO

Analisando os dados coletados entre 2011 e 2021, é perceptivel o crescimento de casos de IC associada ao abuso de drogas no
Brasil, sendo 2021 o ano de maior prevaléncia, com crescimento notavel em mulheres relacionando ao uso de cocaina (178%) em
comparacao a anfetamina (133,2%), ja em homens houve um aumento de 127,4% associado ao uso de anfetamina e de 126,6% de
cocaina. Na tangente idade, em ambos os sexos e nos grupos de drogas, a prevaléncia € maior na faixa de idade de 20-24 anos,
e de 0-14 anos observou-se 0 casos. Quanto ao sexo, em numeros, ha maior ocorréncia de IC relacionada ao uso de cocaina em
homens (483.62) do que em mulheres (235.80). Ja em relacao ao uso de anfetaminas o nUmero € maior em mulheres (11.14) em
comparacao aos homens (8.18).

CONCLUSAO

De acordo com as analises realizadas, ha um crescimento importante e progressivo nos anos estudados de casos de IC em pes-
soas usuarias de anfetaminas e cocaina, principalmente em adultos jovens. Tal crescimento deve-se ao aumento populacional,
ao maior uso e abuso de tais substancias e aos avancos tecnologicos que facilitaram o acesso aos entorpecentes.

DESCRITORES

Insuficiéncia cardiaca; Abuso de drogas; Epidemiologia.
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Resumo simples | Clinica médica

Uso de anticorpos monoclonais no controle da Esofagite Eosinofilica

Autor (a): Laura Beatriz Nogueira de Barros
Coautores (as): Ana Clara Alcantara da Silva Siqueira
Orientador (a): Vitorio Luis Kemp

INTRODUCAO

A Esofagite Eosinofilica (EoE) € uma doenca inflamatoria cronica, sendo classificada como hipersensibilidade do tipo 2, mais
prevalente em homens, na qual ocorre infiltracao eosinofilica no eséfago com sintomas debilitantes e progressivos, surgindo por
resposta imune desregulada mediada por citocinas inflamatorias. Tal patologia tem como aspecto desencadeante a predisposicao
genética combinada com fatores ambientais. Dentre os tratamentos propostos, recentemente é o uso de anticorpo monoclonal
(mADb).

OBJETIVOS

Analisar a eficacia de Anticorpos Monoclonais no controle da Esofagite Eosinofilica.

METODOS

Essa revisao sistematica foi realizada a partir de buscas por artigos entre os anos de 2003 e 2023, nas bases de dados PubMed e
Scielo, nas linguas portuguesa e inglesa. As palavras chave utilizadas foram “Anticorpo Monoclonal”, “Esofagite Eosinofilica” “Pre-
valéncia”, “Controle” e “Tratamento” nos titulos e nos resumos. Dentre os critérios de elegibilidade, foram selecionados artigos
que abordassem a relacdo entre anticorpos monoclonais e esofagite eosinofilica, aplicando-se como critério de exclusao estudos
que abordassem outros tratamentos e doencas eosinofilicas. No total, 149 artigos foram inicialmente encontrados, dos quais 19,
selecionados.

DISCUSSAO

O mecanismo de alérgenos que desencadeiam a EoE derivam da reacao Th2 (quem nasceu de parto cesaria), culminando na
secrecao das citocinas IL-4, IL-5 e IL-13. A IL-4 promove a diferenciacdo de linfécitos B para a inducao da sintese de IgE, a IL-5
atua na inducéo e transporte de eosinofilos, enquanto a IL-13 induz a secrecdo de eotaxina-3 (como age o IBP), que promove a
ativacao de eosinofilos e a quimiotaxia. Os mAb sao anticorpos monoclonais humanos que surgem de clones derivados de linfo-
citos B produtores de anticorpos. O mais utilizado no tratamento da EoE é o dupilumab, um anticorpo monoclonal I1gG que tem
como objetivo o bloqueio da sinalizacao de IL-4 e IL-13. Por agir na cascata das interleucinas, esse medicamento é utilizado em
multiplas patologias.

CONCLUSAO

Os anticorpos monoclonais possuem alta eficacia em pacientes que possuem esofagite eosinofilica, podendo ser usado como controle
de tal patologia. E como jadiscutido, por agir agir na cascata das interleucinas, esse medicamento é utilizado em multiplas patologias.

DESCRITORES

Anticorpo monoclonal; Esofagite eosinofilica; Prevaléncia; Controle; Tratamento.
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Tradigao que,

Resumo simples | Clinica médica

O efeito da baixa disponibilidade energética em atletas de endurance

Autor (a): Anna Carolina de Rizzo Cantoni Rosa
Coautores (as): Isadora Wessler dos Reis
Orientador (a): Lenita Machado Glass

INTRODUCAO

A disponibilidade energética é a energia disponivel apds a subtracao da energia gasta em exercicios fisicos. A baixa disponibi-
lidade energética (DE) ocorre pelo alto gasto caloérico, baixa ingesta alimentar ou pela combinacao de ambos. Ela é observada
com maior frequéncia em praticantes de esportes de endurance. As atletas, a fim de aprimorar a performance e/ou desejo pela
estética magra, nao repdem os estoques de energia adequadamente, colocando sua salde em risco. Quando uma atleta se depara
com disfuncoes fisiologicas geradas pela DE, ela tende a enfrentar modificacdes nas vias hormonais que resultam em alteragoes
em diferentes orgaos e sistemas.

OBJETIVOS

Revisar as consequéncias na saude hormonal decorrentes da baixa disponibilidade energética em atletas de endurance.

METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica de literatura disponivel no PubMed de artigos publicados entre os anos de 2005 e 2021,
referenciando: sindrome RED-S, triade da mulher atleta, baixa disponibilidade energética, endurance.

DISCUSSAO

Em casos de DE, o corpo utiliza mecanismos de sobrevivéncia que favorecem os sistemas vitais em vez de priorizar funcoes se-
cundarias. O estado estressor causa uma alteracao dos niveis hormonais, ja que o exercicio fisico modula o eixo hipotalamo-hi-
pofise-ovarios (HHO) pelo aumento da atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), sendo um dos principais desfechos
a amenorreia hipotalamica funcional (AHF). Isso ocorre a partir da elevacao do horménio corticotréfico (CRH) e do cortisol e da
reducao da leptina, que impactam negativamente o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Assim, ha uma reducao na
pulsatilidade dos horménios foliculoo- estimulante (FSH) e luteinizante (LH), resultando em AHF. A supresséo da liberacao das go-
nadotrofinas afeta a ovulacao, uma vez que a queda do LH e a nao elevacao do FSH resultam na reducao da producao de. Estradiol
nos ovarios, desregulando a funcao reprodutiva. No sistema esquelético, a reducdo dos niveis de estrogeno, leptina e T3 podem
afetar o desenvolvimento 6sseo, aumentando o risco de fraturas que pode ser ainda maior se associado a restricoes alimentares
e baixo peso. Outro papel dispensado ao estrogeno é o de regulador da funcdo cardiovascular, sendo um de seus mecanismos a
vasodilatacao arterial. Desse modo, sua queda favorece a aterosclerose, a doenca arterial coronariana e a insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

Abaixa disponibilidade energética causa alteracées hormonais nas atletas. Os hormdnios sexuais sdo altamente impactados, o que
pode gerar infertilidade, problemas 6sseos e disfuncdes cardiovasculares.

DESCRITORES

Deficiéncia energética relativa no esporte; Amenorreia; Esportes.
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Tradigao que,

Resumo simples | Clinica médica

Relato de caso: existe papel para o Canabidiol e associacdes no tratamento do Lupus Eritematoso
Sistémico?

Autor (a): Letycia Hauptli
Coautores (as): Mell Bonfanti Ajauskas, Gabriela Santos Freire, Helena Forlevizi
Orientador (a): Nilton Salles Rosa Neto

INTRODUGCAO

Apesar da falta de evidéncias sobre a eficacia do canabidiol (CBD) no tratamento de doencas reumatoldgicas, cada vez mais
nota-se a sua utilizacao, isoladamente ou em associacoes. A combinacdao de CBD - modulador de receptores endogenos CB1 e
CB2 - com naltrexona de baixa dose (NBD) - modulador de sinalizacao opioide - e acido alfalipoico (AAL) - um antioxidante - é
comumente prescrita no manejo de dor cronica e de doencas autoimunes. Ha publicacdes com resultados positivos e negativos
em diversas indicacoes, que suscitam analise criteriosa de sua utilizacao.

OBJETIVOS

O trabalho tem a intencao de abordar o uso da associacao de canabidiol (CDB), Naltrexona de Baixa Dose (NDB) e Acido Alfalipoico
(AAL) como substituicao ao uso da hidroxicloroquina (HCQ) na imunomodulacao do LUpus Eritematoso sistémico (LES).

METODOS

Revisao de prontuarios apds o consentimento informado pelo paciente e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Santo Amaro. Revisao da literatura médica sobre o assunto.

DISCUSSAO

Relato de Caso: Homem, 53 anos, diagnosticado em 2017 com LES (acometimento cutaneo, articular, infarto agudo do miocardio,
nefrite lUpica classe V, anti-DNA reagente, e consumo de complemento). Tratado com prednisona e micofenolato mofetil, até
2020, com normalizacao da proteindria, negativacao do anti-DNA e normalizacao do complemento. Nesse momento, com a doen-
ca em remissao, o paciente solicitou a troca de tratamento de manutencao para terapia contendo CBD (usou 3 diferentes formu-
lagdes, todas full spectrum, com concentracdes de tetraidrocanabinol até 0,3%), NBD (doses variando de 3 a 4,5 mg/dia), e AAL
(600 mg/dia). Apds 4 anos de uso desse esquema, a doenca manteve-se em remissao, sem sinais de inflamagao, com complemento
e proteinlria dentro da normalidade e anti-DNA nédo reagente. Discussao: A manutencao de remissao do LES com HCQ é a conduta
padrdo, mas a toxicidade com uso em longo prazo, apesar de administravel, pode provocar a busca de alternativas terapéuticas.
Estudos mostram que até 25% dos pacientes com LES em remissao interrompem o uso de HCQ sem a anuéncia de seu médico. A
ativacao do sistema endocanabinoide pode auxiliar no controle da inflamacao do LES e a observacao de casos semelhantes traz
mais dados para nortear futuras pesquisas.

CONCLUSAO

Trata-se de caso de LES grave que, apos atingir remissao com terapia padrdao, manteve-se estavel com terapia alternativa com
CBD, NBD e AAL com acompanhamento de 4 anos. Tempo prolongado de observacao e mais estudos sao necessarios para avaliar o
papel dessas substancias em doencas autoimunes.

DESCRITORES

Lapus Eritematoso Sistémico; Sistema endocannabinoide; Naltrexona de baixa dose; Acido alfa lipdico.
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Tradigao que,

Resumo simples | Clinica médica

Diabetes Mellitus e suas complicacées: uma revisao literaria

Autor (a): Marco Antonio Trolezi Munoz Oliveira
Coautores (as): Millena Trolezi Silva Oliveira
Orientador (a): Professora Myllene Bossolani Galloro

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo de salde global crescente, com estimativas apontando que até 2045 693 milhdes de adul-
tos estarao afetados, resultando em doenca metabélica severa e graves complicacées.' O diabetes esta associado a complicacoes
microvasculares, como neuropatia e nefropatia, e macrovasculares, incluindo acidente vascular cerebral e doenca coronariana,
resultando em maior mortalidade, cegueira, insuficiéncia renal e reducao na qualidade de vida.2* Além disso, as Ulceras no pé
diabético sao frequentemente associadas a dois principais fatores de risco: neuropatia periférica, que inclui neuropatia sensorial,
motora e autondmica, e doenca vascular periférica (DVP), que se apresenta de forma venosa, arterial ou mista, causando uma
ulceracao venosa cronica, elevando o nivel de comorbidades e comprometendo o fluxo sanguineo, respectivamente.*>¢ Ademais,
o controle inadequado da glicemia agrava esses problemas, tornando essencial a manutencao dos niveis glicémicos adequados’.
Destarte, a hemoglobina A1c (HbA1c) é um marcador importante para monitorar o controle glicémico, mas um controle rigoroso
pode nao eliminar o risco de doencas cardiacas e pode levar a hipoglicemia severa®. Por conseguinte, manter habitos saudaveis,
como alimentacao balanceada, exercicios regulares, nao fumar e monitorar pressao arterial e niveis de glicose, sdo cruciais na
prevencao das complicacoes macrovasculares do DM°.

OBJETIVOS

Reunir informacodes recentes sobre as complicacoes do Diabetes Mellitus, atualizacoes sobre tratamentos e formas de prevencao.

METODOS

Revisao de literatura com artigos das plataformas Pubmed e Scielo, em portugués e inglés, incluindo os publicados nos Gltimos
22 anos.

DISCUSSAO

O diabetes associado a doencas cronicas como hipertensao, dislipidemia, sobrepeso e obesidade torna o tratamento mais com-
plexo e eleva a mortalidade™. Logo, sua alta prevaléncia em pacientes dislipidémicos e obesos demanda estratégias de deteccao
precoce e intervencoes eficazes.'®!" Entretanto, embora a hiperglicemia seja crucial no desenvolvimento de complicacoes, fato-
res de protecao também desempenham um papel importante, mitigando os efeitos adversos da hiperglicemia, hiperlipidemia e
estresse oxidativo'. Em adicdo, a retinopatia diabética (RD) e nefropatia diabética (ND) sao influenciadas por microangiopatia e
microalbumindria, respectivamente, destacando a necessidade de monitoramento regular da excrecao de albumina com o intuito
de detectar precocemente essas complicacoes.' ' 15

CONCLUSAO

Uma abordagem integral no cuidado do diabetes, que combina habitos saudaveis e tratamentos avancados, é vital para reduzir
complicacdes. Entretanto, desafios como identificar marcadores precoces e desenvolver terapias personalizadas permanecem.
Portanto, esforcos continuos em pesquisa, acesso a tratamentos e intervencdes preventivas sao essenciais para enfrentar o cres-
cente desafio do diabetes mellitus e melhorar os resultados de saude.

DESCRITORES

Complicacoes do diabetes; Controle glicémico; Pé diabético; Retinopatia diabética.
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Resumo simples | Clinica médica

Aterosclerose: o espessamento médio-intimal como preditor da doenca arterial coronariana: uma
revisdo de literatura

Autor (a): Isadora Marins Pereira Teixeira
Coautores (as): Bruna Cristina da Silva Dias Zambrana Pini
Orientador (a): Ana Paula Augusto da Cruz Ballerini

INTRODUCAO

0 espessamento médio-intimal refere-se ao aumento na espessura das camadas intima e média das paredes arteriais. Este fe-
némeno pode ser mensurado por ultrassonografia, geralmente das carétidas, sendo considerado anormal quando excede o valor
0,9mm, embora variacdes possam ocorrer dependendo da populacao e método de medicao. Estudos indicam que um espessamen-
to médio-intimal das carotidas (cIMT) elevado esta associado ao risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral, uma vez que reflete a presenca de lesdes ateroscleroticas subjacentes e a progressao da doenca
arterial coronariana (DAC).

OBJETIVOS

Compreender a correlacao entre o cIMT e a presenca de DAC.

METODOS

Trata-se de uma revisdo literaria do tipo narrativa com selecao de artigos sobre aterosclerose, espessamento médio-intimal da
carotida e doenca arterial coronariana. Serao considerados estudos observacionais, meta-analises, revisoes sistematicas e ensaios
clinicos randomizados, publicados entre 2016 - 2024.

DISCUSSAO

A aterosclerose € uma doenca progressiva, marcada pela formacao de placas ateroscleroticas nas artérias, causando estenose,
rigidez e o aumento do cIMT, o qual é considerado indicador subclinico de aterosclerose e preditor de DAC. O cIMT esta ligado
a fatores de risco como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia e tabagismo. A HAS e
a DM2 promovem estresse oxidativo e inflamacao, contribuindo para o aumento do cIMT, um marcador de risco cardiovascular.
Estudos mostram que anti-hipertensivos e terapias para dislipidemia podem reduzir o cIMT. O tabagismo também agrava esse
quadro, favorecendo a deposicao de placas ateroscleroticas. A prevaléncia global do cIMT é de 27,6% em pessoas de 30 a 79 anos,
refletindo a presenca universal da aterosclerose. A progressao do cIMT varia entre os sexos, sendo geralmente maior em homens,
pelo fato de homens e mulheres diferirem quanto a morfologia e a composicao da aterosclerose carotidea. Sendo assim, os fa-
tores de risco que corroboram para a progressao do cIMT diferem entre os sexos. Estudos mostram que a reducao de fatores de
risco, como controle da hipertensao e da diabetes, pode diminuir a progressao do cIMT e o risco de eventos coronarianos.

CONCLUSAO

A aterosclerose é uma das principais causas de morbimortalidade global, com a DAC sendo a manifestacao mais severa. A ultras-
sonografia carotidea para a avaliacdo do cIMT permite identificar individuos de risco e implementar intervencdes preventivas,
tornando-se uma pratica recomendada na avaliacao de risco cardiovascular.

DESCRITORES

Aterosclerose; Espessamento médio-intimal; Doenca arterial coronariana.
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Comparacdo entre a especificidade de ecocardiografia e de tomografia computadorizada no
diagnostico de pericardite constritiva

Autor (a): Caio Contell Teixeira da Silva
Coautores (as): Julia Roverso Correa Silveira
Orientador (a): Ana Paula Augusto da Cruz Ballerini

INTRODUCAO

A pericardite constritiva (PC) é uma inflamacao fibrética do pericardio que o torna inelastico, comprometendo a funcao diastoli-
ca. O diagndstico geralmente é tardio, pois a patologia pode simular condi¢ées como insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares
ou hepaticas. A ecocardiografia transtoracica é o exame inicial mais Util para suspeita de PC. Seus achados ecocardiograficos e
hemodinamicos decorrem de dois fendmenos: interdependéncia ventricular, devido ao pericardio rigido, e perda da transmissao
das variagoes de pressao intratoracica com a respiragao.

OBJETIVOS

Observar por meio de revisao sistematica a vantagem da utilizacdo da Ecocardiografia no diagndstico de pericardite constritiva
em relacao a Tomografia Computadorizada.

METODOS

Foram incluidos artigos publicados entre 2014-2024 nos idiomas portugués e inglés, com os descritores: pericardite constritiva,
ecocardiograma, tomografia computadorizada, ecocardiografia, especificidade, diagnostico, exame de imagem. Foram seleciona-
dos artigos encontrados nas plataformas PubMed e European Heart Journal que englobam a populacao adulta e idosa.

DISCUSSAO

Dentre os 40 artigos selecionados, uma analise do percentual de especificidade de cada um dos métodos diagnésticos indicou
uma especificidade média de 92,22% da ecocardiografia e 75,22% da TC no diagnéstico de pericardite constritiva. Além disso, na
analise de frequéncia de opinides, 96,7% dos artigos indicou maior especificidade da ecocardiografia. Os artigos que indicaram
superioridade da TC afirmam sua conclusdo como uma excessao a regra. Apesar disso, todas as bibliografias destacaram a impor-
tancia da TC como exame complementar e na avaliacao etioldgica.

CONCLUSAO

Conclui-se que 96,7% dos autores concordam que a ecocardiografia em comparacdo a TC é mais especifica no diagndstico de PC.
Apesar disso, a TC deve ser utilizada como exame complementar. Além disso, a analise da especificidade média de cada um dos
métodos apontou uma superioridade da ecocardiografia em 17 pontos percentuais.

DESCRITORES

Pericardite constritiva; Ecocardiografia; Especificidade; Diagndstico; Exame de imagem.
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Tradigao que,

Resumo simples | Clinica médica

Mecanismos fisiopatologicos do sonambulismo em adultos

Autor (a): Ana Clara Alcantara da Silva Siqueira

Coautores (as): Julia Maria Schiave Leite, Alenxandre Duarte Pierantoni, Laura Beatriz Nogueira
de Barros

Orientador (a): Frederico Mennuci de Haidar Jorge

INTRODUCAO

As parassonias estao intimamente relacionadas ao sono e englobam comportamentos e experiéncias incomuns que frequente-
mente se manifestam por meio de diversos movimentos motores, caracterizando-se por condutas noturnas atipicas, com compro-
metimento da consciéncia e ativacao do sistema nervoso auténomo. Esses eventos sao classificados de acordo com o estagio do
sono em que ocorrem: o sono de movimento ocular nao rapido (NREM), o sono de movimento rapido dos olhos (REM) e os que nao
se encaixam nesse padrao. Nesse contexto, o sonambulismo, um subtipo de parassonia, é um distirbio de excitacdo relacionado
principalmente ao estagio N3 (transicao entre o sono leve e profundo) do sono e caracteriza-se pela combinacao de deambulacao
e alteracao da consciéncia, acompanhadas de comportamentos atipicos e, por vezes, inadequados.

OBJETIVOS

Analisar os mecanismos fisiopatolégicos do sonambulismo em adultos.

METODOS

Foi realizada uma busca por artigos cientificos publicados entre os anos de 2014 e 2024, nas linguas inglesa e espanhola, utilizan-
do-se as bases de dados MEDLINE e LILACS, sendo os critérios de elegibilidade publicacoes originais que abordassem exclusivamen-
te o sonambulismo em adultos, com exclusdo daqueles que envolvessem outras parassonias e outras faixas etarias. De um total de
80 artigos, apenas 12 foram selecionados.

DISCUSSAO

0 sonambulismo ocorre devido, em parte, a uma desconexao parcial entre o estado de vigilia e sono, resultante parcialmente
do despertar incompleto do cortex durante o estagio de sono profundo ou como resultado de processos que aprofundam o sono,
deixando-o mais inerte, abrangendo o periodo NREM. Ademais, esse fendmeno é provavelmente resultado de uma combinacao
de fatores, incluindo predisposicao genética, altos niveis de estresse decorrentes do contexto globalizado e privacao frequente
de sono. Adicionalmente, estudos investigam medicacdes psiquiatricas que podem interferir no periodo de sono-vigilia, como
aquelas que possuem papel de controlar receptores serotoninérgicos, além da interacao entre diferentes classes medicamentosas
que podem induzir ao sonambulismo ou acentua-lo. Ademais, sao registrados casos de outros medicamentos indutores de sonam-
bulismo como beta bloqueadores e também a associacdo com distUrbios enddcrinos, como o hipertireoidismo.

CONCLUSAO

Dessa forma, diante da crescente incidéncia e da visdo muitas vezes negligenciada, o sonambulismo, condicao multifatorial, surge
como um distUrbio com grandes repercussoes na vida dos pacientes. Alguns episodios, além de prejudicarem a qualidade de vida,
representam perigos iminentes tanto para o sonambulo quanto para aqueles que convivem com ele. Isso reforca a necessidade de
considerar o sonambulismo um problema de salde publica, exigindo um manejo clinico individualizado e um aprofundamento na
compreensao dessa condicao.

DESCRITORES

Sonambulismo; Sono; Adultos.
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Resumo simples | Clinica médica

Miocardio ndo compactado em praticantes de atividade fisica: uma revisao de estudos de caso

Autor (a): Mariana Cerne Aufieri
Orientador (a): Carlos Gun, Edinaldo Jorge Piedade Malheiros

INTRODUCAO

Miocardio ndao compactado (MNC) trata-se de uma cardiomiopatia congénita rara cuja etiologia ainda é desconhecida e caracte-
rizada por uma camada miocardica ndo compactada contendo trabeculacdoes proeminentes e numerosas, recessos intertrabecu-
lares profundos e uma camada epicardica compactada. A triade clinica é composta por insuficiéncia cardiaca, arritmias atriais e/
ou ventriculares ou fendmenos tromboembdlicos. Atletas com MNC estdo entre o grupo de risco para morte subita, sejam jovens
ou nao, principalmente os assintomaticos e aqueles que ainda nao foram diagnosticados.

OBJETIVOS

Verificar se a pratica de atividade fisica é recomendada para portadores de MNC.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de relatos de caso publicados entre 2010 e 2024 relacionados ao tema. Foi excluido da amos-
tra final qualquer estudo cujo paciente estudado nao tinha o diagndstico de MNC. O método PRISMA foi aplicado para garantir
maior confiabilidade e qualidade ao estudo.

DISCUSSAO

Dos 684 artigos encontrados, apenas 10 pertenceram a amostra final apos aplicacdo dos métodos de inclusdo e exclusado. A idade
média foi de 24,3 anos (+ 14-52 anos). A maioria dos pacientes estudados (60%) eram do sexo masculino e sintomaticos. Os sin-
tomas apresentados durante ou apds o exercicio foram dor toracica, palpitacoes, sincope, dispneia e fraqueza muscular. Apenas
1 participante era declarado atleta com carga horaria definida e 3 estudos ndo especificaram o tipo de esporte praticado. Histo-
ria familiar de doencas cardiovasculares ou morte subita nao foi relevante. Houve uma morte sibita de um jogador amador de
futebol de futebol de 21 anos. 8 pacientes (80%) apresentavam outras condicdes clinicas, como: insuficiéncia mitral, distarbio
neuromuscular, taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica, fibrilacao atrial, sopro sistolico, taquicardia ventricular
benigna, cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito e disfuncao sistolica biventricular, porém, nenhum estudo relacio-
nou a presenca dessas condicoes com o MNC. A fracao de ejecao variou de 32 a 65% e nao foi relatada em dois dos nove estudos
da amostra. Grande parte dos portadores de MNC sao diagnosticados quando a doenca ja esta avancada - sintomatica - ou em
exames de pré-competicoes, sem o conhecimento da doenca prévia ja instalada, como foi o caso dos pacientes estudados. Tera-
pias anticoagulantes e implantacao de desfibriladores foram vistas em quatro estudos (40%), porém, o uso de anticoagulante em
pacientes com MNC ainda é contraditério na literatura. A evolucédo dos casos estudados foi positiva, com excecao do Unico dbito;
dos 9 pacientes vivos, apenas 1 foi suspenso da pratica de atividade fisica devido ao quadro: histéria familiar de morte subita
importante e necessidade de implantacao de marcapasso e desfibrilador.

CONCLUSAO

Conclui-se que, para atletas profissionais com MNC, a pratica esportiva competitiva ndo deveria ser liberada devido a escassez de
estudos que comprovem a seguranca do exercicio fisico de carga horaria e esforco fisico elevados na salde cardiaca do paciente,
garantindo que ele nao venha a ter consequéncias irreversiveis da doenca. Por outro lado, praticantes de atividade fisica ama-
dores podem ser liberados para a pratica esportiva desde que estejam assintomaticos, com fracao de ejecao preservada e sem
antecedentes de eventos cardiovasculares. O acompanhamento com um cardiologista com conhecimento avancado da doenca é
mandatorio, além de um seguimento clinico anual, independente da idade.

DESCRITORES

Cardiopatias congénitas; Miocardio ventricular esquerdo ndo compactado; Cardiologia.
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O papel da microbiota na toxicidade medicamentosa

Autor (a): Beatriz Souza Barros
Coautores (a): Larissa Vendramini Salem, Pedro Araujo Silva, Sérgio Henrique César Lima Machado
Orientador (a): Ricardo Motta Pereira

INTRODUCAO

A microbiota intestinal, composta por uma ampla gama de microrganismos, € crucial para a saiude humana, influenciando na
manutencao da homeostase do organismo. Recentemente, tem-se reconhecido também a importancia da microbiota intestinal
na metabolizacdo de medicamentos, afetando sua eficacia e seguranca. As bactérias intestinais produzem enzimas que podem
modificar quimicamente os medicamentos, influenciando sua biodisponibilidade, distribuicao e eliminacao. Essas interacoes
podem resultar tanto na ativacao de pro-farmacos quanto na inativacao de medicamentos, o que pode comprometer sua efica-
cia terapéutica. Além disso, a microbiota é capaz de produzir metabolitos toxicos, o que pode aumentar os efeitos adversos ou
causar reacdes indesejadas. Esses achados evidenciam a importancia de considerar a microbiota na personalizacao de terapias,
permitindo intervencoes especificas que podem otimizar a eficacia dos tratamentos e reduzir os efeitos colaterais.

OBJETIVOS

Identificar Revisar a literatura cientifica sobre o papel da microbiota intestinal na modulacdo de medicamentos, enfatizando sua
influéncia na farmacocinética e farmacodinamica de diferentes classes de farmacos.

METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica, incluindo 36 estudos em inglés que abordam a relacao entre a microbiota intestinal e o
metabolismo de medicamentos. A pesquisa englobou artigos de revisao e estudos experimentais publicados entre 1991 e 2023,
acessados através dos bancos de dados PubMed e SciELO.

DISCUSSAO

A microbiota intestinal influencia significativamente o metabolismo de diversos medicamentos, como aspirina, acetaminofeno,
metformina, quimioterapicos e antipsicoticos.A interacao entre microbiota e farmacos pode alterar significativamente a resposta
aos tratamentos, como evidenciado pela influéncia da microbiota no metabolismo da aspirina e do acetaminofeno, com implica-
coes para a eficacia e toxicidade desses medicamentos. Além disso, a microbiota também afeta a eficacia de medicamentos para
diabetes tipo 2, como a metformina, e pode modificar a resposta a quimioterapicos e antipsicéticos, impactando a eficacia e os
efeitos colaterais dos tratamentos. Estas descobertas sublinham a importancia de considerar a microbiota intestinal para otimizar
a pratica clinica e a personalizacao dos tratamentos.

CONCLUSAO

Ainteracao entre a microbiota intestinal e os medicamentos é um campo emergente que oferece uma percepcao valiosa para a
medicina personalizada. A seguranca e até mesmo influenciar os efeitos adversos, destaca a necessidade de uma abordagem mais
integrada que considere a microbiota ao desenvolver e administrar tratamentos. Futuras pesquisas devem explorar essas intera-
coes de forma mais detalhada, para otimizar os tratamentos e melhorar os resultados para os pacientes.

DESCRITORES

Microbiota intestinal; Metabolismo de medicamentos; Terapia personalizada; Toxicidade; Eficacia terapéutica.
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Uso da toxina botulinica no tratamento da rosacea: uma revisao de literatura

Autor (a): Beatriz Yamaguchi Hourneaux Pompeu
Coautores (as): Isabella Severo de Castro Lippe
Orientador (a): Rossana Cantanhede Farias de Vasconcelos

INTRODUGCAO

A etiopatogenia da rosacea ainda nao é bem estabelecida e, por ser uma doenca frequente e que afeta diretamente a autoestima
dos pacientes, pesquisadores estao em constante busca de novos tratamentos, sendo o uso da toxina botulinica (TB) um deles.
No entanto, na literatura ndo ha consenso em relacao aos pontos de aplicacao, dose, diluicao e intervalo de aplicacdes da TB no
tratamento desta dermatose.

OBJETIVOS

Analisar a eficacia do uso da TB, dentre diferentes esquemas terapéuticos, no tratamento da rosacea.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica utilizando, para embasamento tedrico, a base eletronica Pubmed e a revista eletrénica Sur-
gical & Cosmetic Dermatology. O conjunto de descritores em ciéncias da salde a serem utilizados para a pesquisa foram: Toxina
Botulinica, Rosacea e Tratamento. A pesquisa online dos artigos foi limitada aos idiomas inglés e portugués, indexados entre 2012
e 2023.

DISCUSSAO

Dentre os 8 estudos revisados, 5 relataram o uso da toxina botulinica no tratamento da rosacea tipo eritemato-telangiectasica
e 3 na papulopustular. Em relacao a toxina botulinica, a onabotulinumtoxinA foi utilizada em 3 estudos, a abobotulinumtoxinA
em 1 estudo e nos outros 4 estudos nao houve mencao quanto a droga aplicada. Os resultados foram satisfatorios principalmente
em relacao aos sintomas de flushing e eritema, com melhora em até 3 meses apos a aplicacao da TB. A diluicao variou entre 1U
a 10U/0,1ml. Ja em relacao a distancia entre os pontos de aplicacao, esta variou de 0,5cm a 1cm. Dentre os estudos que obser-
varam o intervalo de tempo até a necessidade de nova sessdao da terapia, este variou entre 3-6 meses, sendo que, estudos que
utilizaram dose total maior, resultaram em maiores intervalos de aplicacao.

CONCLUSAO

Independentemente da variacdo entre os esquemas terapéuticos estudados, quanto aos pontos de aplicacao, dose, diluicao e
intervalo de aplicagdes, a TB demonstrou resultados satisfatorios para o tratamento da rosacea, principalmente quanto aos sin-
tomas de flushing e eritema.

DESCRITORES

Rosacea; Toxinas botulinicas tipo A; Terapéutica.
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Resumo simples | Clinica médica

Impacto e correlacao da deficiéncia de vitamina D3 em pacientes obesos

Autor (a): Larissa Salomao Escobar

Coautores (as): Kayra Bandeira Felicio Fonseca de Camacho, Pedro Augusto Caracciolo Laganaro,
Sofia Dias Araujo Damin

Orientador (a): Teresa Cristina Piscitelli Bonanséa

INTRODUCAO

A vitamina D, um hormonio esteroéide essencial para a salde, tem papel fundamental na manutencéo dos niveis séricos de calcio
e fosfato, na mineralizacao dssea e protecao contra diversas doencas. Sua fonte pode ser alimentar e sua producao em exposi-
cao solar. Verificou-se que individuos obesos possuem niveis mais baixos que os de peso normal, afetando entre 40 e 80% dessa
populacao. Isso é explicado pela ingestao reduzida de fontes da vitamina, exposicdo solar insuficiente, menor sintese cutanea,
alteracoes na ligacao protéica, depuracao metabolica mais rapida, além da diluicao volumétrica da 25(0OH)D em um maior tecido
corporal, especialmente se ela for sequestrada em outros tecidos.

OBJETIVOS

Analisar a relacdo da deficiéncia dos niveis de hidroxivitamina D em pacientes obesos e avaliar fatores associados.

METODOS

Foi realizada uma revisao literaria integrativa, a partir da analise de artigos em portugués e inglés, publicados entre os anos de
2011 e 2024, nas plataformas PubMed, BVS, Google Académico e Scielo.

DISCUSSAO

A vitamina D é essencial para a salde, tanto na homeostasia quanto na prevencao de doencas. Estudos indicam que a obesidade
esta associada a niveis reduzidos de 25(0H)D, sugerindo que essa deficiéncia resulta mais da obesidade do que a causa. A su-
plementacao de vitamina D nao altera o peso corporal, mas individuos obesos necessitam de doses maiores devido ao sequestro
da vitamina D pelo tecido adiposo, causando diluicao volumétrica e menores concentracgoes séricas. A relacao inversa entre IMC
e 25(0H)D agrava a deficiéncia de vitamina D, aumentando riscos de complicacdes como diabetes, doencas cardiovasculares e
problemas musculoesqueléticos. Estudos mostram que a deficiéncia de vitamina D é mais comum em obesos e a suplementacao
adequada é crucial para mitigar esses riscos. Manejo eficaz inclui habitos alimentares saudaveis, maior exposicao solar e suple-
mentacao. A resposta a suplementacao varia conforme o IMC, indicando a necessidade de doses individualizadas. Abordar essa
deficiéncia exige uma abordagem integrada que considere a distribuicao de gordura corporal e seu impacto na saide. Estudos
futuros devem investigar melhor os mecanismos subjacentes e avaliar intervencoes para otimizar a saiide desses individuos.

CONCLUSAO

A associacao entre obesidade e baixos niveis de 25(0OH)D destaca a importancia de intervencdes especificas para otimizar a vita-
mina D e mitigar riscos a saude, exigindo estratégias eficazes de manejo e prevencao de complicacdes.

DESCRITORES

Obesidade; Vitamina D; 25 Hidroxivitamina; Deficiéncia de Vitamina D.

V. 4,n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Cientifico Pagina 71



‘ ‘ HSA . Brazilian Journal of Global Health | ISSN 2763-5368
| s Anais de Evento | XLV°® Congresso Académico Médico José Carlos Prates | COACME JCP

Universidade Santo Amaro

REFERENCIAS

1. Vitamina D: o que se sabe e o que falta saber sobre su-
plementos, beneficios e riscos. Disponivel em: https://www.
bbc.com/portuguese/articles/c4nzzzz407xo.

2. Castro LCGDE. O sistema endocrinoldgico vitamina D. Ar-
quivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 55, n.
8, p. 566-575, nov. 2011.

3. NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. Vitamin D. Disponivel
em: https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthPro-
fessional/.

4. Maeda SS, et al. Recomendacbes da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) para o diagndstico e
tratamento da hipovitaminose D. Arquivos Brasileiros de En-
docrinologia & Metabologia, v. 58, n. 5, p. 411-433, jul. 2014.
trauma medular na recuperacao neurologica em ratos Wistar.
Acta Ortopédica Brasileira. 2022;18:315-20.

5. Bliiher M. Metabolically Healthy Obesity. Endocrine Re-
views, v. 41, n. 3, p. 405-420, 4 mar. 2020.5S S, MY JA. Out-
come Prediction in Spinal Cord Injury: Myth or Reality. World
neurosurgery. 2020;140.

6. Alves BOO. M. Obesidade / Bilbioteca Virtual em Saide MS.
Disponivel em: https:// bvsms.saude.gov.br/obesidade-18/.

7. PEREIRA-SANTOS, M. et al. Obesity and vitamin D deficien-
cy: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews,
v. 16, n. 4, p. 341-349, 17 fev. 2015.

8. Walsh JS, Bowles S.; Evans AL. Vitamin D in obesity. Current
Opinion in Endocrinology & Diabetes and Obesity, v. 24, n. 6,
p. 389-394, dez. 2017.

9. Dogan Y, et al. The relationship between vitamin D de-
ficiency, body composition, and physical/cognitive func-
tions. Archives of osteoporosis vol. 17,1 66. 14 Apr. 2022,
DOI:10.1007/s11657-022-01109-6.

V. 4,n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Cientifico Pagina 72



Brazilian Journal of Global Health | ISSN 2763-5368
Universidade Santo Amaro | st Anais de Evento | XLV° Congresso Académico Médico José Carlos Prates | COACME JCP

Tradigao que,

Resumo simples | Ginecologia e obstetricia

Impactos na saude da reposicao hormonal em mulheres na menopausa

Autor (a): Carolinny Silva Ribeiro Pereira

Coautores (as): Isabella Lopes Schimith, Laura Galego Teixeira, Maria Eugénia Terra Silva Garcia
Naves

Orientador (a): Monica Yatsuda Moromizato

INTRODUCAO

O climatério, momento de transicao entre o periodo fértil e a menopausa € uma questao médica e os hormonios considerados
atuantes no corpo sofrem mudancas que vao gerar um desequilibrio que vai levar a busca por solucdes médicas para que o corpo
volte a alcancar seu equilibrio que foi perdido nessa fase a reposicao hormonal sera um grande auxilio. A menopausa é uma fase
natural da vida de uma mulher onde demarca o fim dos ciclos menstruais e é caracterizada por uma diminuicao significativa na
producao dos hormonios estrogénio e progesterona pelos ovarios e, com isso uma serie de mudancas como ondas de calor (foga-
chos), alteracoes de humor, secura vaginal, risco cardiovascular e osteoporose. Esses sintomas prejudicam a qualidade de vida
das mulheres, a produtividade no trabalho, bem como o comprometimento geral da salde. Assim, a Terapia de Reposicao Hor-
monal (TRH) busca minorar esses sintomas e prevenir outros. O tratamento consiste na administracao de estrogénio, frequente-
mente combinado com progesterona para replicar os niveis hormonais e aliviar os desconfortos melhorando a qualidade de vida.

OBJETIVOS

Identificar o impacto positivo da reposicao hormonal em mulheres na menopausa comparando os sintomas antes e apds o trata-
mento e os possiveis riscos.

METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica disponivel nas plataformas Scielo e PubMed de artigos em portugués e inglés publicados
entre 2021 a 2024. Através dos descritores “menopausa” “climatério”, “estrogénio” e “terapia hormonal”.

DISCUSSAO

0 estudo busca analisar os beneficios da TRH em mulheres que fizeram o uso da TH precocemente sem contra indicacdes e obti-
veram mais beneficios do que maleficios com o tratamento. A discussao sobre a reposicao hormonal para mulheres na menopausa
vai considerar uma avaliacao equilibrada dos riscos, abordara os aspectos clinicos da terapia, as alternativas para cada paciente
junto da importancia de uma avaliacao cuidadosa, visto que o risco de doencas cardiovasculares e do cancer de mama € aumen-
tado. Esse risco pode ser reduzido com o uso concomitante do progestdgeno, que é a forma sintética da progesterona fisioldgica,
essa associacao deve ser feita pelo menos durante 12 a 14 dias do més. Ademais, mulheres que fizeram o uso da TH sem contra
indicacoes e de forma precoce obtiveram melhora nos sintomas vaso motores, prevencao da osteoporose e melhora da salde
cardiovascular. Desse modo, o0 manejo dos sintomas incluindo mudancas no estilo de vida também é essencial para melhora dos
sintomas.

CONCLUSAO

A decisdo de iniciar ou ndo a terapia hormonal deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos, discutida
detalhadamente e de forma individual para cada paciente. E essencial que cada mulher considere suas condicdes de saude indi-
viduais, histérico familiar e preferéncia ao tomar a decisao. Portanto, com o acompanhamento médico e sem contra indicacdes
a TRH é essencial para o alivio dos sintomas incomodos, também sendo eficaz na prevencdo de osteoporose e melhora cardiovas-
cular.

DESCRITORES

Menopausa; Climatério; Terapia hormonal; Estrogénio.
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Tratamento da osteoporose em pacientes na p6s menopausa: uma revisao narrativa de literatura

Autor (a): Eduardo Chagas Tripodo
Coautores (as): Adriana Maia Fernandes, Leticia Ayumi Imai, Vitoria Gabriela de Souza
Orientador: Prof. Me Alexandre Raphael Junior

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca que se caracteriza pela reducao da massa de matriz 6ssea,além do aumento da fragilidade e risco
de fraturas.Possui maior prevaléncia no sexo feminino, podendo acometer também os homens. E influenciada pela idade, raca,
historico familiar, peso, nutricao, baixa densidade mineral 6ssea (DMO) do colo do fémur, uso de corticoides por periodo maior
de 3 meses, alcoolismo, sedentarismo e baixa ingestao de calcio’? .0 tratamento em mulheres em pds-menopausa é feito atra-
vés de bifosfonatos (alendronato, risedronato, ibandronato e zoledronato), denosumabe, moduladores seletivos do receptor de
estrogénio (cloridrato de raloxifeno, bazedoxifeno e bazedoxifeno com estrogénio conjugado,agonistas do receptor do horménio
da paratireoide (terapatida e abaloparatida) e inibidor da esclerostina(romosozumabe)3.

OBJETIVOS

Identificar os tratamentos para osteoporose em pacientes pds menopausadas com o intuito de viabilizar menores danos a satude
da mulher, como fraturas em regidoes do quadriceps femoral, das vértebras, entre outros.

METODOS

Estudo qualitativo do tipo revisao narrativa através da busca ativa nas plataformas Scielo e PubMed de artigos publicados em
portugués e inglés entre 2017 e 2024.

DISCUSSAO

Os medicamentos podem ser divididos em duas categorias: anti reabsortivos,como bifosfonatos e denosumabe,responsavel pela
inibicao do receptor do fator nuclear kappa-B (RANK),um diferenciador de osteoclastos, e os anabdlicos,como a teriparatida ,que
sdo usados em pacientes com osteoporose grave e estabelecida, por estimular a formacao 6ssea osteoblastica e reabsorcao 6s-
sea>*. A associacao de denosumabe e teriparatida teve melhor desempenho do que o anticorpo monoclonal isolado em relacao a
melhoria da DMO na coluna vertebral e quadril, a combinacao age através de 2 mecanismos de acao distintos, pois o denosumabe
atua na inibicdo da reabsorcao 6ssea, pois antagoniza os osteoclastos e a teriparatida atua na reabsorcao 6ssea ao mesmo tempo
que a sintese 6ssea??. O tratamento nao farmacoldgico envolve a indicacao de atividade fisica para melhorar a forca muscular,e-
quilibrio,coordenacao e flexibilidade?.

CONCLUSAO

0 tratamento pode ser realizado com algumas classes de medicamentos, como farmacos anti-reabsortivos, anabolicos, modulado-
res seletivos do receptor de estrogénio, agonistas do receptor do horménio da paratireoide e inibidor da esclerostina. O tipo de
fratura pode determinar a preferéncia por algum medicamento em comparacéo a outro.

DESCRITORES

Osteoporose; Pds menopausa; Tratamento.
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Resumo simples | Ginecologia e obstetricia

Shunt vesico-amniético como tratamento para uropatia obstrutiva congénita: uma analise

Autor (a): Sofia Lacerda de Sousa Queiroz
Coautores (as): Mariana Cerne Aufieri, Victoria Dias de Salles Freire
Orientador: Ana Paula Vieira Dias Alves

INTRODUCAO

A uropatia congénita obstrutiva (URO) pode levar a uma dilatacao consideravel das partes do trato urinario e acarretar diversas
consequéncias para o bebé caso nao seja tratada a tempo; quando acomete o trato inferior ou bilateralmente, tendem a apresen-
tar pior prognéstico. Entre os tratamentos cirrgicos disponiveis, encontram-se intervencoes intrauterinas, pos-natais, abertas ou
interrupcao da gestacao. Uma das principais técnicas utilizadas entre as intrauterinas é o shunt vesico-amniotico.

OBJETIVOS

Analisar a técnica cirdrgica de SVA como tratamento para a URO e seu progndstico.

METODOS

Revisao sistematica de estudos retrospectivos de coorte publicados entre 2013 e 2024 relacionados ao tema. Para a busca dos es-
tudos, foram utilizadas as palavras-chaves "Congenital Obstructive Uropathy”, "Fetal Obstructive Uropathy” e "Fetal Lower Urinary
Tract Obstruction”, associadas aos termos "shunt” e "cohort study”. Para maior confiabilidade e qualidade dos dados, foi utilizado
0 método PRISMA.

DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 5 estudos. O nimero total de fetos estudados que passaram por uma intervencao de colocacéo de
shunt foi de 149; 15,4% das gestacoes foram interrompidas e a taxa de sobrevida até os 6 meses no geral, foi de 77%. 29 bebés fa-
leceram em um periodo de até 2 anos de idade (19,4%) e as principais causas de 6bito foram hipoplasia pulmonar (24,1%) seguida
de sepse (13,8%). Os tipos de shunt foram Somatex, Harrison e Rocket, e o Somatex pareceu ser uma alternativa que resulta em
menores taxas de complicacoes e maiores taxas de nascidos vivos quando comparado ao Harrison. A idade gestacional média da
intervencao foi de 17,8 semanas e dois estudos apresentaram menores complicacdes futuras e necessidade de infusdo de liquido
amniotico quando o shunt foi realizado de forma precoce. Fetos que apresentavam megabexiga tiveram maior taxa de sobrevida
e melhor quadro clinico quando comparados com aqueles com outras comorbidades associadas, bem como fetos com quantidade
suficiente de liquido amnidtico. A principal complicacao foi deslocamento espontaneo ou migracdo do dispositivo (32,9%); outras
complicacoes foram apresentadas, como ruptura prematura de membranas e perfuracdo intestinal. 61,5% bebés evoluiram sem
doenca renal durante o periodo estudado e 25 desenvolveram algum grau de doenca renal cronica (26%).

CONCLUSAO

0 SVA é uma intervencao que comprovadamente aumenta a sobrevida imediata dos fetos, mas nao é possivel afirmar seu impac-
to na conservacao da funcao renal, porque embora em nimeros absolutos ha mais bebés que evoluiram sem DRC dentre os que
fizeram shunt, nao é possivel afirmar que essa diferenca nao ocorra também em casos sem intervencao e que haja uma diferenca
estatistica significativa entre eles.

DESCRITORES

Medicina fetal; Terapias fetais; Doencas fetais.
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Resumo simples | Interdisciplinar

Constricao cervical e fratura do osso hioide: aspectos do diagnéstico post mortem e revisao
de literatura

Autor (a): Crisciane Cantao Alves
Coautor (a): Luana de Oliveira Debussulo
Orientador: Eduardo de Oliveira Duque Estrada

INTRODUCAO

0 obito por asfixia pode ser causado pela constricao cervical, um tipo de asfixia mecanica por compressao da traqueia. Associa-se
também a compressao de feixes nervosos, obstrucao de vasos sanguineos e fraturas de estruturas, como do osso hioide. A cons-
tricdo do pescoco € causada por enforcamento, estrangulamento ou esganadura e a fratura do hioide, identificada nas analises
forenses, € um importante sinal para auxilio a identificacdo etiologica. A fratura do hioide como evidéncia de 6bito por constricao
do pescoco pode ser detectada por diversos métodos diagndsticos post mortem, como a necropsia, analise microscopica, tomo-
grafia computadorizada (TC) e ressonancia magnética.

OBJETIVOS

Analisar os aspectos do diagnostico post mortem da fratura do osso hioide em asfixias por constricao cervical e associacao etio-
logica.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura disponivel nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico, de artigos em portugués
e inglés publicados entre 1961 e 2021, através dos descritores “Osso Hioide”, “Asfixia”, “Fratura” e “Diagnostico”.

DISCUSSAO

Foi observado que a necropsia € a forma mais utilizada para diagnosticar asfixias em relacdo a fratura do osso hioide, mas que
pode ocorrer uma dificil dissecacdao, motivo pelo qual a TC vem sendo utilizada. A tomografia apresenta vantagens, como a con-
firmacao de suicidios, homicidios, identificacio de fraturas, reconstrucdes tridimensionais, e identificacdo de lesées internas. E
importante ressaltar que esse procedimento nao substitui a necropsia, todavia, complementa-a para uma analise mais criteriosa,
identificando sinais de edema pulmonar, marcas de ligadura e, precisamente, a fratura do osso hioide. A ressonancia magnética
também é um método diagnostico na analise de obitos por asfixia mecanica, no qual consegue-se detectar melhor hemorragia em
comparacao a fratura do hioide, identificada com mais eficacia na TC. Porém, a técnica ainda é de alto custo e ndo disponivel em
todos os servicos. Outro método € a microscopia, que é mais demorada devido ao processo histoldgico, e menos utilizada como
método diagndstico. Apesar de a literatura internacional descrever a utilizacao de novas formas de diagnosticos, nao ha citacao
desses métodos, além da necropsia, na literatura brasileira.

CONCLUSAO

Os métodos diagnosticos post-mortem de constricdo cervical, com consequente fratura do hioide, foram inovados, bem como
foram implementadas outras técnicas na investigacdo além da necropsia, como a microscopia, TC e ressonancia magnética. Todos
trouxeram uma evolucao nos métodos diagndsticos, entretanto, o maior destaque decorre da facilidade de uso pela tomografia
computadorizada.

DESCRITORES

Osso hioide; Fratura; Asfixia; Diagnéstico.
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POCUS (point of care ultrasound) na avaliacdao pulmonar

Autor (a): Eduardo Barcellos Tolentino

Coautores (as): Vinicius Andreotti Segala, Laura Tamie Silva Eto, Matheus de Barros Marcondes,
Isabelle Coze Geraldini

Orientador: Leonardo de Souza Piber

INTRODUCAO

A ultrassonografia beira leito (POCUS) é uma ferramenta diagndstica versatil e ndo invasiva que aumenta a sensibilidade do exa-
me fisico convencional para avaliar os pacientes. Trata-se de um exame realizado para responder questoes clinicas especificas
e orientar o manejo. Ao contrario do estudo ultrassonografico abrangente que avalia todos os 6rgaos em uma regiao anatémica,
como a ultrassonografia abdominal completa.? Como o POCUS tem suas limitagdes, uma avaliacao ultrassonografica orientada
pelas caracteristicas clinicas seria a chave para uma avaliacao confiavel e um manejo eficaz. Seu principal objetivo é estabelecer
o diagnéstico diferencial, o que agiliza o atendimento e, ao mesmo tempo, evita potencialmente o uso de radiacao ionizante.®
0 exame deve ser utilizado em pacientes com dispneia, dor toracica, ou qualquer outro sintoma respiratorio. A analise qualita-
tiva do exame se da através da interpretacao dos artefatos (linhas A e B), além da imagem para identificar alteracées normais
e patolodgicas. Ja a andlise quantitativa permite a monitorizacao pulmonar. Contudo, as especificidades do exame podem variar
a depender da patologia em questao, o local que sera examinado e a experiéncia do médico, visto que é um exame operador
dependente.

OBJETIVOS

Essa pesquisa tem como objetivo identificar os principais achados na avaliacao pulmonar no POCUS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2024). A estratégia de pesquisa inclui busca
na base de dados Pubmed com os descritores (pulmonary) AND (point of care). Artigos em suas versoes integrais e gratuitas. Nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, foram utilizados 10 artigos ap6s analise do conteldo e achados de imagem.

DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram achados comuns, como linhas A, que correm paralelamente a pleura e sao reflexo de um pul-
mao normal, linhas B que sao artefatos de reverberacao conhecidas como “caudas de cometa”, aparecendo perpendicularmente
a pleura e sao um reflexo de um edema subpleural, além da propria linha da pleura, que é uma linha fina e ecogénica vista logo
abaixo da musculatura intercostal. Entre os achados patolégicos tem-se o edema pulmonar, derrame pleural, doenca pulmonar
intersticial, consolidacdo, pneumotérax, entre outros. Ademais, o “Sinal da praia” € demonstrado na literatura como normalidade
no modo M, que evidencia os musculos intercostais, estaticos e abaixo, a pleura deslizante. Um sinal de grande importancia na
pratica da emergéncia é o conhecido como "Sinal do Coédigo de Barras”, que com alta especificidade demonstra pneumotorax,
utilizando o modo M para obté-lo.

CONCLUSAO

0 conhecimento acerca dos sinais caracteristicos que normalmente sao vistos na ultrassonografia pulmonar é de ajuda substancial
na diferenciacdo entre condi¢cées pulmonares normais e patologicas, e no diagnostico precoce de patologias pulmonares sutis.
Devido ao POCUS ser uma modalidade altamente sensivel e especifica que apresenta vantagens como resultados rapidos, precisos
e seguros que fazem dela ideal para uso de médicos que precisam revisar de maneira eficiente a condicao dos pacientes, gera um
impacto significativo no diagndstico e manejo do paciente.

DESCRITORES

POCUS; Ultrassom pulmonar; Ultrassonografia pulmonar; Point of care pulmonar.
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Tuberculose abdominal: achados ultrassonograficos e repercussées clinicas: revisao narrativa

Autor (a): Eduardo Barcellos Tolentino
Coautores (as): Vinicius Andreotti Segala, Laura Tamie Silva Eto, Matheus de Barros Marcondes
Orientador: Leonardo de Souza Piber

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doencas transmissiveis mais letais do mundo. Em 2015, a prevaléncia da TB no Brasil se encontrava
em 33 casos a cada 100.000 habitantes, apresentando uma mortalidade pela infeccao de 39,9%. Entre os locais mais comuns
de envolvimento extrapulmonar, onde tende a envolver o trato gastrointestinal, peritonio, ganglios linfaticos e orgaos solidos,
respectivamente, as duas grandes apresentacoes da TB abdominal sao a peritonite tuberculosa e a tuberculose gastroinstestinal.

OBJETIVOS

0 trabalho tem como objetivo: revisar, identificar e caracterizar os principais achados imaginologicos na ocorréncia de tubercu-
lose abdominal e seu impacto na clinica do paciente.

METODOS

O presente estudo é uma revisao de literatura com enfoque na coleta de imagens radiologicas, onde foram utilizados artigos do
banco de dados do PubMed, Scielo e Lilacs entre os anos de 2018 e 2023, em portugués, inglés ou espanhol, utilizando os descri-
tores "ultrasonography”, "tuberculosis” e "abdominal”.

DISCUSSAO

Os artigos analisados demonstram alteracoes presentes na ultrassonografia da TB abdominal, como ascite (presente em 73% dos
casos), hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia, massas de tecido mole, espessamento peritoneal, omental e da parede
intestinal, alteracoes estas intimamente relacionadas aos sintomas da TB abdominal, sendo os mais frequentes: dor abdominal,
febre, perda de peso, diarreia e constipacao. A literatura disponivel discute um estudo que identificou a sensibilidade e especi-
ficidade do diagnostico de TB abdominal por meio da ultrassonografia em 63% e 68%, respectivamente. A USG possui importante
fator diagndstico ao possibilitar puncoes guiadas das lesdes presentes na TB abdominal.

CONCLUSAO

Em suma, a tuberculose abdominal se apresenta como uma importante patologia em certas partes do mundo, possuindo sinais
ultrassonograficos que auxiliam o seu diagnostico e repercussoes, embora seus achados nao possuam alta especificidade.

DESCRITORES

Ultrassonografia; Tuberculose abdominal; Tuberculose gastrointestinal; Peritonite tuberculosa.
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Nanofarmacologia dos receptores opioides: uma nova fronteira na terapia da dor

Autor (a): Lucas Pazini Pinha
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Orientador: Hézio Jadir Fernandes Junior

INTRODUCAO

Ador cronica afeta milhdes de pessoas, impactando negativamente a qualidade de vida desses individuos.' Os receptores opioides
desempenham um importante papel na modulacao da dor, sendo alvos primarios para o desenvolvimento de analgésicos.? No en-
tanto, o uso prolongado de opioides tradicionais esta associado a diversos efeitos colaterais, incluindo dependéncia e tolerancia,
além da estreita faixa terapéutica desses farmacos.??* Recentemente, a nanofarmacologia emergiu como uma abordagem promis-
sora para melhorar a eficacia e seguranca dos tratamentos para a dor.* A incorporacao de nanoparticulas permite uma entrega di-
recionada e controlada de farmacos, reduzindo os efeitos adversos e aumentando a eficacia e faixa terapéutica do tratamento.?*

OBJETIVOS

Investigar o impacto da nanofarmacologia na eficacia e seguranca dos tratamentos opioides para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e reduzir os efeitos adversos.

METODOS

Revisao literaria de carater qualitativo fundamentada na base de dados Medline, a partir da plataforma de pesquisa Pubmed com
artigos cientificos publicados em inglés entre 2021 e 2024. Utilizou-se os termos “Nanotechnology” e “Opioids”.

DISCUSSAO

A analise da literatura mostrou que a maioria das pesquisas sobre terapéutica com nanofarmacos focou no tratamento oncoldgico,
sendo pouco explorada no manejo da dor>. Apesar disso, os pouco estudos apontaram que a nanotecnologia trouxe inovacoes re-
volucionarias e promissoras para o manejo e terapia da dor?3. A busca por reduzir ou até eliminar o uso de opioides em pacientes
cirargicos, em virtude do alto risco do desenvolvimento de transtornos por abuso de substancias, resultou em muitas evidéncias
apontando para uma série de abordagens complementares, como acupuntura, auriculoterapia, hipnose e a estimulacao elétrica
nervosa transcutanea como solucdes®. No entanto, o uso de nanoparticulas mostrou-se capaz de lidar com efeitos colaterais
potencialmente perigosos, permitindo tratamentos mais precisos e direcionados sem as desvantagens associadas as atuais tera-
pias para dor, uma vez que os sistemas de entrega de nanofarmacos com design adequado demonstraram vantagens, incluindo o
transporte de medicamentos através da barreira hematoencefalica, aumento da solubilidade, estabilidade e meia-vida, liberacao
controlada de drogas, segmentacao seletiva e protecao de medicamentos contra a degradacao imunologica, principalmente no
manejo da dor cronica neuropatica®’.

CONCLUSAO

A nanofarmacologia surge como uma abordagem promissora na terapia da dor, oferecendo maior eficacia e seguranca em compara-
cao aos opioides tradicionais. Com a entrega direcionada de farmacos, nanoparticulas podem reduzir efeitos adversos e melhorar
o manejo da dor cronica neuropatica, abrindo novas perspectivas para tratamentos mais precisos e eficazes.

DESCRITORES

Nanotecnologia; Receptores opioides; Analgesia; Dor cronica.
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Farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2: comparacdo entre as diferentes classes de
medicamentos, uma revisao de literatura

Autor (a): Laércio Rodrigues Gomes Junior
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Maria Martins Publio Correa

Orientador: Hezio Jadir Fernandes Junior

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 pode ser definida como uma doenca metabélica mundial. A etiologia pode ser relacionada com a falha
na acao da insulina ou na sua secrecao e também com aspectos genéticos somado a habitos de vida sedentaria. Em 2019 a doenca
acometeu quase 460 milhdes de pessoas e em 2021 adicionou-se mais 69 milhoes de pessoas afetadas pela DM. Estima-se que em
2050 mais de 1,31 bilhdes de pessoas terao a doenca.

OBJETIVOS

Realizar uma revisao de literatura sobre a farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2, comparando as diferentes classes de
medicamentos utilizados.

METODOS

Foram consultadas as bases de dados contidas em artigos das plataforma, Scielo, Medline, Pubmed e Google Académico, para
identificacao de publicacdes em inglés e portugués que deram conta de fazer uma revisdo qualitativa das classes de medicamentos
para diabetes mellitus tipo 2. Utilizou-se os termos “Diabetes Mellitus, type 2”, “therapeutics”, “hipoglycemic agentes”.

DISCUSSAO

As analises demonstraram que, nas uUltimas décadas, a farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2 tem evoluido significativa-
mente e a escolha do farmaco antidiabético deve ser individualizada, levando em consideracao o perfil glicémico do paciente,
a presenca de comorbidades, os efeitos colaterais e as suas preferéncias de aderéncia’. A terapia combinada com diferentes
classes de medicamentos é frequentemente necessaria para alcancar um controle glicémico adequado. Diante disso, as classe de
medicamentos como os inibidores da enzima Alfaglicosilase, as Biguanidas (Metformina)?, os inibidores da IDPP-4, os agonistas
do GLP-1, os inibidores da SGLT-22, a Insulina3, as Tiazolidinedionas#*, e as Sulfonilureias®, sao melhores referenciadas no quesito
efeito terapéutico fisioldgico, pois apresentam formas individualizadas de mecanismo de acao farmacodinamico, e também efei-
tos colaterais previsiveis e contornaveis.

CONCLUSAO

A farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2 é um campo em constante evolucdo. A compreensdo dos mecanismos de acao e
dos efeitos colaterais dos diferentes farmacos, baseada em evidéncias cientificas, é fundamental para a escolha individualizada
do tratamento mais adequado e para a otimizacdo dos resultados terapéuticos para cada paciente. A metformina é a classe de
primeira escolha e pode ser associada com outras classes, como inibidores da alfa-glicosidase e GLP-1. Além disso, inibidores de
SGLT-2 e GLP-1, além de serem eficazes no manejo do DM 2 reduzem o risco de doencas cardiovasculares, sendo recomendados
para pacientes diabéticos e cardiopatas.

DESCRITORES

Diabetes mellitus; Farmacoterapia; Hipoglicemiantes; Antidiabéticos.
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Perfil de eficacia e seguranca dos imunobioldgicos na psoriase

Autor (a): Luisa Ribeiro Romiti
Coautores (as): Louise de Souza Teresani, Melina Cancado
Orientador (a): Rossana Vasconcelos

INTRODUCAO

Os imunobiolodgicos (IBs) interagem com proteinas humanas especificas na cascata inflamatoria e sao indicados em quadros graves
e refratarios de psoriase, principalmente em falha da terapia convencional. Esta doenca inflamatoria crénica afeta cerca de 2%
da populacao, resultando em lesdes pruriginosas e dolorosas que prejudicam a qualidade de vida. O aumento do TNFa e o des-
balanco do eixo IL 23/Th17 estao envolvidos na patogénese da psoriase. A identificacao de alvos terapéuticos especificos, como
TNFa, IL-17 e IL-23, possibilitou o desenvolvimento de IBs.

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia e seguranca dos imunobioldgicos no manejo da psoriase através de uma revisao narrativa.

METODOS

Revisao narrativa utilizando o PubMed. Foram incluidos artigos de lingua inglesa e portuguesa publicados entre 2017 a 2024 anos,
estudos de revisdo e metanalise.

DISCUSSAO

O Psoriasis Area Severity Index (PASI) avalia a gravidade da psoriase e orienta o tratamento. Imunobioldgicos sao indicados
para casos moderados a graves com falha ou intolerancia as terapias convencionais. Os IBs com maior eficacia a curto prazo sao
Ixequisumabe e Risanquisumabe, com cerca de 70% de resposta ao PASI 90 e 40% ao PASI 100. A longo prazo, Risanquisumabe e
Brodaulmabe apresentam cerca de 80% de resposta ao PASI 90 e 40% ao PASI 100. Quanto a seguranca, os IBs nao causam toxici-
dade especifica a 6rgaos ou sistemas, mas seu efeito imunomodulador pode levar a infecgdes oportunistas, tornando essencial
uma abordagem individualizada. No entanto, os riscos sdo considerados minimos em comparagao com outras terapias sistémicas
convencionais.

CONCLUSAO

A psoriase é uma doenca crénica que, embora tenha visto o surgimento de novas terapias nos Ultimos anos, ainda nao possui cura.
Os IBs sao eficazes, especialmente na inibicao do eixo IL-23/Th17, e apresentam boa seguranca. Contudo, o elevado custo desses
tratamentos limita o acesso a eles.

DESCRITORES

Psoriase; Imunobiologicos; Eficacica; Seguranca.
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Acao dos antioxidantes sobre o envelhecimento cutdneo: uma revisao da literatura

Autor (a): Luisa Ribeiro Romiti
Coautores (as): Laura Villa Pochini, Maria Eduarda Mendonca Carneiro
Orientador (a): Rossana Catanhede Farias de Vasconcelos

INTRODUGCAO

A expectativa de vida tem aumentado progressivamente nas Ultimas décadas, e assim, a preocupacao com o envelhecimento
cutaneo tém se tornado uma queixa frequente dos pacientes. Consequentemente, a busca de novos tratamentos para diminuir o
impacto do envelhecimento na qualidade da pele e na qualidade de vida dos pacientes vem se tornando uma realidade. Uma das
principais terapias estudadas com esse objetivo é o uso de antioxidantes.

OBJETIVOS

Descrever a acao dos antioxidantes em relacao ao envelhecimento cutaneo, através de uma revisao da literatura.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica tendo como base de dados: PubMed e Medline. Foram utilizados os descritores: antioxi-
dantes; qualidade da pele; envelhecimento; pele no envelhecimento; prevencao. Os critérios de inclusdo foram: publicacoes
no periodo de 2013 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusao foram: artigos
duplicados e que nao discutiram diretamente a proposta estudada.

DISCUSSAO

O envelhecimento pode ser caracterizado como um conjunto de mecanismos fisioldgicos que alteram as capacidades fisicas e
intelectuais dos seres humanos, sendo o envelhecimento da pele uma de suas formas mais visiveis. O processo de envelhecimento
pode ser intrinseco ou extrinseco. O envelhecimento extrinseco é causado por fatores ambientais, como exposicao ao sol, poluicdo
do ar, tabagismo, abuso de alcool, falta de sono e ma nutricdo, e se apresenta como rugas, lesdes hiper ou hipopigmentadas e
queratoses actinicas, enquanto o intrinseco reflete o histérico genético, depende do tempo cronolégico e tem como expressoes
caracteristicas a pele atrofica e com presenca de linhas de expressao.

Dentre os diversos causadores do envelhecimento extrinseco, pode-se destacar a exposicao cronica a radiacao ultravioleta (UVA e
UVB), que leva ao fotoenvelhecimento.

E possivel minimizar o fotoenvelhecimento evitando a exposicao aos raios solares e usando filtros solares fisicos e/ou quimicos.
Com o envelhecimento cronoldgico, os mecanismos antioxidantes endogenos da pele diminuem e os processos de reparo tornam-
-se menos eficazes. Isso, somado a exposicao cronica aos agentes externos, explica o aparecimento dos danos actinicos, pelo
desequilibrio entre radicais livres e antioxidantes, que resulta no envelhecimento acelerado e justifica a necessidade da utilizacao
de agentes antioxidantes (topicos e/ou sistémicos) para tratamento do envelhecimento cutaneo.

0 uso desses antioxidantes previne a liberacdo de radicais livres, que sdao moléculas altamente reativas e que podem danificar
diretamente varias membranas estruturais celulares, lipidios, proteinas e o DNA. Assim, antioxidantes podem fornecer protecao
contra o estresse oxidativo tanto endégeno, quanto exogeno, eliminando os radicais livres e contribuindo para a melhora da qua-
lidade da pele. Varias substancias tém efeito antioxidante, como por exemplo, vitaminas E e C, coenzima Q10, acido alfa-lipoico,
licopeno, betacaroteno, glutationa, resveratrol, extrato de cha verde e acido hialuronico.

Avitamina C (acido ascorbico) encontra-se em todas as camadas da pele, estando em altas concentracdes na derme e na epiderme
e participa como antioxidante em varias reacoes enzimaticas no corpo, combatendo radicais livres. Além disso, esta relacionada
com melhora da sintese de colageno | e lll, inibicao da melanogénese e hidratacdo da pele. A vitamina E (tocoferol) é capaz de
evitar a formacao de novos radicais livres e neutralizar radicais livres previamente produzidos, demonstrando-se como um grande
protetor das membranas celulares. As vitaminas C e E sdo importantes componentes antioxidantes de muitas formulacoes topicas
e nutracéuticos orais.

O resveratrol é um composto fenolico encontrado em alimentos, como nas uvas e, por via oral, tém acdo bioativa como antio-
xidante, antiinflamatorio e imunomodulador. Por via tépica, também ja foi demonstrada acdo antioxidante da substancia. Os
carotendides (beta caroteno e licopeno) sdo pigmentos naturais que dao cor a vegetais e frutas e funcionam como antioxidantes,
havendo inclusive evidéncias de diminuicdo do risco de cancer de pele e envelhecimento cutaneo.
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0 acido hialuronico, um dos principais componentes da matriz extracelular da pele, que sempre foi mencionado na melhora da hi-
dratacao da pele, vem sendo citado também pelo seu efeito antioxidante. Ao longo do tempo, sua quantidade vai sendo reduzida,
levando a perda da hidratacédo e aparéncia envelhecida da pele. Varios produtos tdpicos tém na composicao, acido hialuronico de
diferentes pesos moleculares, com intuito de melhorar a hidratacao e combater o processo do envelhecimento.

CONCLUSAO

Com o aumento da expectativa de vida, cada vez tém-se dado mais importancia a tratamentos topicos e sistémicos que possam
combater os sinais do envelhecimento, o que inclui o tratamento da pele. Muitas substancias antioxidantes tém demonstrado
eficacia para combater radicais livres e minimizar os danos oxidativos no organismo e na pele, representando uma importante
ferramenta na dermatologia como auxilio na promocao do envelhecimento saudavel.

DESCRITORES

Antioxidantes; Envelhecimento cutaneo; Qualidade da pele.
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Resumo simples | Interdisciplinar

Achados de necropsia compativeis com infanticidio

Autor (a): Ana Luiza Santos Fonseca Santana
Coautores (as): Adriano Vita Gregorini
Orientador (a): Eduardo de Oliveira Duque Estrada

INTRODUCAO

0 infanticidio, conforme a legislacao brasileira, refere-se ao ato de uma mae matar seu filho sob a influéncia do estado puer-
peral, durante ou logo apos o parto. A criminalizacao desse ato é relativamente recente, tendo ocorrido ha cerca de um século
nos paises mais desenvolvidos. As causas e motivagdes para o infanticidio sao variadas, incluindo fatores como salide mental da
mae, falta de acesso a saude, vergonha, religidao, dinamica familiar e cultura. Identificar esses crimes é um desafio para médicos
legistas, que, ao realizar a autopsia, buscam responder a trés questoes principais: se o neonato era viavel, se era natimorto, e
qual foi a causa da morte.

OBJETIVOS

Identificar os principais sinais autopsiais em uma vitima de infanticidio.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica de autopsias em casos de infanticidio, utilizando as bases de dados PUBMED, LILACS e SCIE-
LO, com os descritores “infanticide”, “infanticidio” e “autopsy”, aplicando filtros temporais (2010-2024) e "human". Apos a apli-
cacao de critérios de exclusao (idiomas diferentes de inglés ou portugués, auséncia de resultados de autdpsias e falta de acesso

publico), 24 artigos foram selecionados de um total de 119.

DISCUSSAO

O estudo identifica as motivacdes para o infanticidio incluem religido, cultura familiar, eugenia, falhas nos sistemas de salde
e educacao, vergonha, depressdo ou psicose puerperal, e conflitos familiares. As vitimas geralmente sao recém-nascidos de
gestacoes omitidas, enquanto as perpetradoras costumam ser jovens, solteiras e primiparas. A autdpsia visa encontrar sinais de
aeracao alveolar prévia, assim como ar em estdmago e duodeno, obliteracdo do forame oval e ducto arterioso e conexao com a
placenta, apesar da possivel presenca de putrefacdo, para tal métodos como testes hidrostaticos, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética post-mortem, além de exames toxicoldgicos e histologicos, sao utilizados. As causas da morte variam
desde o envenenamento até negligéncia parental, queimaduras e trauma violento, sendo asfixia 0 mais comum. Apesar disso,
estatisticas tém se mostrado desiguais mundialmente, visto a auséncia dos dados em alguns paises, corroborando com um cenario
de subidentificacao e subnotificacao do infanticidio, ilustrando um panorama critico a nivel mundial.

CONCLUSAO

O infanticidio é um grave problema social e de saiide publica, destacando falhas nos servicos publicos. E necessario melhorar os
cuidados pos-parto e promover o debate sobre aborto seguro e planejamento familiar acessivel para mulheres jovens e solteiras.
Ademais, é essencial padronizar as técnicas de autopsia e capacitar médicos legistas para identificar sinais de vida apds o parto
e violéncia infantil.

DESCRITORES

Crime; Infanticidio; Autdpsia.
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Atualizacdes sobre o desenvolvimento de medicamentos imunoterapicos para o tratamento
do cancer

Autor (a): Davi Santos Rodrigues Sena

Coautores (as): Henrique Cabral Leite da Silva, Maria Tereza de Oliveira Souza, Melanie May
Chow, Sara Maria Costa Falcao

Orientador (a): Hezio Jadir Fernandes Junior

INTRODUCAO

A imunoterapia representa uma abordagem revolucionaria ao usar o sistema imune como via de tratamento contra neoplasias."?
Diferentes meios de ativacao do sistema imunologico contra as células cancerosas foram criados como o uso de virus ou células
T geneticamente modificados, terapias com citocinas e inibidores de checkpoint.? No entanto, o verdadeiro avanco veio com a
compreensao dos pontos de controle imunologicos (CTLA-4 e PD-1/PD-L1), gerando medicamentos como Tebentafusp, Pembro-
lizumab, Ipilimumabe, Atezolizumabe.>*¢ O desenvolvimento de imunoterapicos enfrenta desafios substanciais como a resistén-
cia ao tratamento, efeitos adversos inesperados, custo elevado e a necessidade de personalizacao.?

OBJETIVOS

Identificar os recentes medicamentos imunoterapicos desenvolvidos para o tratamento de cancer.

METODOS

Realizada uma Revisao Bibliografica com os descritores “Neoplasms”, “Immunotherapy” e “Therapeutic Uses” nas plataformas
Pubmed, Scielo e LILACS de artigos em inglés, espanhol e portugués entre o periodo de 2004 a 2024.

DISCUSSAO

Foi possivel verificar diferentes fases do desenvolvimento de medicamentos como o Tebentafusp, Pembrolizumab e Nivolumabe
(bloqueadores de PD-1) e Atezolizumabe (bloqueador de PDL-1), observando-se um remanejamento de sua dosagem que levou
ao aumento na taxa de sobrevida global e mediana com presenca de efeitos adversos moderados.”® Além disso, tais farmacos
demonstraram eficacia em tumores solidos apesar de apresentarem efeitos adversos como pneumonite e colite® e tiveram um
adicional de custo-efetividade em relacao a quimioterapia de US$ 97.621 ao ano.® O Budigalimab, bloqueador de PD-1, demons-
trou atividade antitumoral em carcinomas semelhantes e foi bem tolerado em diferentes doses, possibilitando a administracao
menos frequente sem comprometer a eficacia ou seguranca.’ Agonistas de CD40, como Selicrelumab, demonstraram eficacia,
porém evidenciaram toxicidades significativas como a Sindrome de Liberacao de Citocinas.' Todavia, o Blinatumomabe mostrou
maior taxa de negatividade da doenca residual minima e de sobrevida em comparacao com a quimioterapia convencional, com
um perfil de eventos adversos favoravel, sendo uma alternativa eficaz e segura para tratamento de Leucemias de células B.
Farmacos como Azacitidina, Epacadostat e Pembrolizumabe demonstraram efeito tolerado, porém, a inalteracao das células
TCD8+ e FoxP3+ no microambiente tumoral somada a imprecisao da dose indicam desafios para alcancar uma eficacia notéria."

CONCLUSAO

Atualizagbes nas imunoterapias mostram avancgos no tratamento oncolédgico, com melhorias na eficacia e perfil de seguranca. En-
tretanto, desafios como resisténcia ao tratamento, toxicidades e custo-efetividade permanecem. A personalizacao dos tratamen-
tos e a gestao de efeitos adversos sao areas criticas para futuras pesquisas, fundamentais para otimizar a eficacia e acessibilidade
das terapias imunoldgicas.

DESCRITORES

Neoplasias; Imunoterapia; Usos terapéuticos; Analise de custo-efetividade.
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Modulacdo da microbiota entérica: uma abordagem para o tratamento da ansiedade

Autor (a): Edna Leticia de Queiroz Duarte
Coautores (as): Giovana Brito Costa, Marianna Joao Bacchi
Orientador (a): Claudio Zambotti

INTRODUCAO

O conceito do eixo intestino-microbiota-cérebro ganha destaque na neurociéncia devido a sua relevancia psicologica. Esse eixo
permite a comunicacao bidirecional entre o intestino e o cérebro, que ocorre por meio do Sistema Nervoso Entérico (SNE), media-
dores quimicos e vias neurais como o nervo vago, e moléculas derivadas da microbiota, como lipopolissacarideos e acidos graxos
de cadeia curta. Doencas neuropsiquiatricas, tais quais o transtorno de ansiedade, afetam diversas areas cognitivas e emocionais.
Nessa logica, a microbiota intestinal pode influenciar o humor e o estresse e, consequentemente, induzir a ansiedade patologi-
ca. Dada a crescente prevaléncia dessa doenca, a modulacao da microbiota entérica emerge como uma abordagem terapéutica
promissora, complementando os métodos convencionais de tratamento.

OBJETIVOS

Investigar, por intermédio de uma revisao de artigos cientificos, o papel da modulacao da microbiota entérica como uma das
formas terapéuticas eficazes no tratamento do transtorno de ansiedade.

METODOS

Esse estudo € uma revisao narrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, Google Académico, BJHR, BVS e Scielo. Os descritores
usados foram “Microbiota intestinal”, “Ansiedade”, “Tratamento” e “Probidticos”, combinados com o operador booleano AND.
Foram selecionados os principais artigos publicados em inglés ou portugués, nos ultimos dez anos, com base nos seus titulos e re-
sumos. Destes, foram selecionados apenas 13, a partir de uma leitura minuciosa e foram excluidos aqueles que nao se adequaram
ao tema.

DISCUSSAO

A modulacdo da microbiota entérica se destaca como uma estratégia promissora no tratamento da ansiedade. Dados mostram
que intervencdes com probidticos podem reduzir os sintomas ansiosos, com alguns estudos relatando melhorias em até 60% dos
participantes apds varias semanas de tratamento. Além disso, a ingestao de prebidticos tém demonstrado aumentar a diversidade
microbiana, resultando em uma reducao média de 25% nos sintomas de ansiedade em ensaios clinicos. Esses achados evidenciam
a eficacia da modulacao da microbiota como uma abordagem viavel e inovadora, sugerindo que essa estratégia pode complemen-
tar terapias tradicionais e oferecer novos caminhos para o manejo da ansiedade.

CONCLUSAO

A microbiota gastrointestinal pode impactar a salde mental através do eixo intestino-microbiota-cérebro, ao fomentar a disbiose.
Posto isso, melhorar os habitos alimentares e usar probioticos podem ser meios terapéuticos eficazes para o transtorno da ansie-
dade ao propiciar a reestruturacao da microbiota. Contudo, € essencial investigar mais detalhadamente a composicao e os efeitos
especificos dos probidticos para otimizar o tratamento e oferecer abordagens adicionais a terapia convencional para o transtorno
de ansiedade.

DESCRITORES

Microbiota intestinal; Ansiedade; Tratamento; Probidticos.
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Resumo simples | Interdisciplinar

Avancos na educacdao médica: o impacto da simulacdo realistica no aprendizado de técnicas
de cirurgia vascular

Autor (a): Crisciane Cantao Alves
Coautores (as): Jackeline de Souza do Nascimento, Pablo Lorran Pereira Santos
Orientador (a): Débora Driemeyer Wilbert

INTRODUCAO

A simulacao realistica, originada dos setores aeronautico e militar, tem sido implementada na educacao médica, especialmente
no treinamento cirtrgico vascular. Este método, que simula situacoes reais de forma controlada e segura, surge como alternativa
ao modelo Halstediano de ensino, devido a reducao de oportunidades de treinamento, agravada pela pandemia da Covid-19. Estu-
dos demonstram que a simulacdao melhora a capacidade técnica dos residentes e encurta a curva de aprendizado, como observado
em treinamentos de anastomose vascular. Assim, a simulacao cirlrgica é relevante para garantir a formacao adequada e segura
de residentes, atendendo a crescente demanda em cirurgia vascular.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto e a eficacia do treinamento por simulacao como forma de aprendizado de técnicas de cirurgia vascular para
residentes.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura disponivel nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, de artigos em portugués e inglés
publicados entre 2014 e 2024 através dos descritores: ((Learning curve) OR (training)) AND ((laparoscopy) OR (laparoscopic)) AND
((vascular surgery) OR (artery) OR (veins)). Por meio de critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 3 artigos.

DISCUSSAO

Os artigos analisaram a curva de aprendizado em cirurgias videolaparoscopicas vasculares utilizando cadaveres humanos, 6rgaos
animais e cirurgias reais, revelando a dificuldade em encontrar técnicas comuns devido a escassez de estudos. No estudo com
cadaveres, observou-se que a repeticao da técnica melhorou a proficiéncia dos participantes, apesar de variaveis como rigidez
dos tecidos e IMC elevado dificultarem o desempenho. No modelo de sutura com figado animal, especialistas e intermediarios
apresentaram tempos de conclusao mais rapidos e maior precisao que novatos, com a curva de aprendizado atingindo o plato
apos seis ou sete tentativas. Ja na varicocelectomia laparoscopica, a curva de aprendizado melhorou apos 15 procedimentos,
com reducéo de erros na preservacao da artéria testicular apos mais 14 cirurgias. No entanto, as taxas de hidrocele permanece-
ram constantes, sugerindo que a pratica ndo interfere nessa complicacao. A experiéncia prévia foi determinante nos resultados,
destacando a eficacia dos diferentes modelos de treinamento.

CONCLUSAO

A simulacao realistica na cirurgia vascular esta associada com a aquisicdo de habilidades e melhoria da eficiéncia. As curvas de
aprendizagens apresentaram uma evolucao gradual e continua. A experiéncia prévia do cirurgiao foi um fator determinante para o
desempenho nos treinamentos. Assim, ha reducao da curva de aprendizagem, com melhoria do tempo de execucao e aperfeicoa-
mento da técnica, evidenciando a eficacia e importancia da simulacao realistica como método de ensino.

DESCRITORES

Cirurgia vascular; Treinamento por simulacao; Curva de aprendizado; Videolaparoscopia.
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Revisao de literatura sobre as modalidades terapéuticas do “skin picking”
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INTRODUCAO

A doenca de escoriacao ou “skin picking”, é causada por “cutucar” a pele de modo recorrente, gerando lesdes de pele que cau-
sam dor e deficiéncia funcional. Essa doenca é estimada em aproximadamente 1,4% a 5,4% da populacdo, com maior prevaléncia
em mulheres. Além disso, encontrou-se associacdo com ansiedade, depressao e abuso de substancias. Apesar da importancia
desta patologia, menos de metade dos pacientes procuram tratamento, apenas 53% recebem um diagnostico correto e 57% nao
melhoram apds tratamento.

OBJETIVOS

Apresentar uma analise das principais modalidades terapéuticas de “skin picking” e descrever o perfil dos pacientes que reagem
a diferentes tratamentos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que visa analisar as modalidades terapéuticas do “skin picking”, por meio da
busca de artigos do PubMed e Lilacs publicados entre 2014 a 2024.

DISCUSSAO

0 uso de N-acetilcisteina (NAC) foi associado a reducao da frequéncia do comportamento de “skin picking” e melhora nos sinto-
mas. A psicoterapia, mostrou beneficio em conjunto com a medicagao. Os ISRS foram considerados um bom medicamento para
“skin picking”. Alguns estudos mostraram que a sertralina, fluoxetina, fluvoxamina e o escitalopram ajudaram nos sintomas. Ja
o citalopram nao teve essa melhora. O uso de lamotrigina, farmaco antiepiléptico, possui dados inconsistentes para o seu uso. O
uso de memantina pode ser considerado um tratamento de primeira linha igual a terapia comportamental. As terapias compor-
tamentais foram consideradas como uma boa opcao terapéutica e sdo 4 tipos. Na terapia cognitiva comportamental, o paciente
junto com um terapeuta identifica os gatilhos para cessa- los. Um estudo com essa terapia apresentou altas taxas de remissao
e melhora da ansiedade. Na Terapia de Reversao de Habitos (TRH) ocorre melhora, por meio da substituicao do “skin-picking”
por uma acao mais inofensiva. Ja a Terapia de Aceitacao e Compromisso (ACT) estimula a aceitacdo de sentimentos negativos.
Essa terapia, quando combinada com a TRH, chama-se Terapia Comportamental de Aceitacao Aprimorada e foi tida como muito
eficaz. Estudos mostraram que o biofeedback reduz as compulsdées de modo semelhante as medicacoes. Sobre a terapia eletro-
convulsiva, um ensaio clinico obteve uma resposta positiva em 73,4% dos casos, principalmente como potencializacao no uso de
outros tratamentos.

CONCLUSAO

Ainda sao necessarios mais estudos para avaliar a eficacia de cada tratamento. Além disso, mostra-se que o uso de terapia com-
portamental em conjunto com os medicamentos traz beneficios para tratar essa patologia.

DESCRITORES

Avaliacao de medicamentos; Transtorno obsessivo - compulsivo; Transtorno de escoriacao.
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Resumo simples | Ortopedia trauma e emergéncia

Estudo epidemiolégico das internagées hospitalares por fratura de fémur em idosos no Sistema
Unico de Saude no municipio de Sao Paulo entre 2019 e 2023

Autor (a): Laura Delecroide da Costa

Coautor (a): Felipe Xavier, Giulia Junqueira Carvalho, Giulia Santos de Oliveira, Pietra Scarpari
Cruz

Orientador (a): Prof. Me. Dennis Sansanovicz

INTRODUCAO

A busca por medidas de prevencao e assisténcia aos principais agravos dos idosos vem aumentando por conta do aumento cres-
cente da expectativa de vida. Devido a perda de massa dssea e muscular, os idosos sdo mais propensos a fraturas osseas, espe-
cialmente no fémur. Esta ultima, esta geralmente relacionada a acidentes domésticos, como a queda da propria altura. Esta
incidéncia esta relacionada a maior vulnerabilidade fisica dos idosos, no entanto, fatores socioeducativos para prevencao da
queda e o tratamento adequado das doencas do metabolismo 6sseo podem influenciar diretamente na ocorréncia destas fraturas.
Na pandemia do COVID-19, foi observado um aumento de complicacdes graves e da mortalidade de idosos com fratura de fémur
diagnosticados com COVID-19 por conta da realocacao de recursos de saude.

OBJETIVOS

Analisar as internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Sao Paulo relacionadas a fratura de fémur
em idosos, durante o periodo de 2019 a 2023.

METODOS

Este € um estudo epidemioldgico, transversal e descritivo que utilizou dados retirados do DATASUS - Tabnet, nos anos de 2019 a
2023, do municipio de Sao Paulo. Foram analisados dados de todos os maiores de 60 anos que foram internadas devido a fratura
de fémur em hospitais do SUS, assim sendo divididos por idade e ano de ocorréncia.

DISCUSSAO

Na pesquisa foram contabilizadas 25.635 internacdes por fratura de fémur entre os anos de 2019 até 2023, em que 14.986 ocorre-
ram em individuos a partir de 60 anos. A analise estatistica descritiva dessa populacao evidenciou que em 2019 ocorreram 2.925
internacdes hospitalares por fratura de fémur em idosos, seguidos por 2.622 em 2020, 3.032 em 2021, 3.193 em 2022 e 3.214
em 2023. Com base na faixa etaria, foi observado que dos 60-64 anos, houve 1.471 internagdes, de 65-69 anos, 1.731, de 70 a 74
anos, 2.133, de 75-59 anos 2.508 e de 80+, 7.143.

CONCLUSAO

As fraturas de fémur sao os acidentes dsseos mais comuns entre os idosos, principalmente devido a perda de massa 6ssea e muscu-
lar. Essas fraturas sao provenientes de acidentes, como, a queda da prodpria altura e outros tipos de acidentes domésticos. Diante
da analise dos resultados levantados ao longo deste estudo, é notorio a busca por medidas de prevencao e assisténcia aos idosos.
Além disso, é evidente a necessidade de correlacionar essas fraturas com as comorbidades e as diversas patologias que acometem
a populacao idosa.

DESCRITORES

Fratura de fémur; Internacao; Idoso.
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Avaliacdo da efetividade da Fusao Intersomatica Lombar Anterior (ALIF) no tratamento da
espondilolistese: uma revisao narrativa

Autor (a): Paula da Silva Queiroz
Coautor (a): Maria Soraia Cavalcante, Pablo Lorran Pereira Santos
Orientador (a): Dr. Arnobio Rocha Oliveira

INTRODUCAO

A espondilolistese é causada pelo deslizamento, ou listese, de uma vértebra em relacao a uma vértebra adjacente. Apresenta
diversas etiologias possiveis, incluindo degeneracao, defeito istmico, displasia ou trauma. A incidéncia da espondilolistese lombar
na populacao geral é de 4% a 6%, ocorrendo normalmente entre a 4% e a 5% vértebra lombar. O principal sintoma da espondiloliste-
se € a dor nas costas. A progressao da patologia resulta em tensao nos isquiotibiais, retroversao da pelve, fraqueza dos musculos
abdominais e postura fletida dos quadris e joelhos. Apesar de ser tratada preferencialmente de maneira conservadora, a maioria
dos pacientes necessitara de cirurgia, atualmente a fusao definitiva € muito utilizada, consistindo na juncao entre duas vértebras
através de uma massa, gerando estabilidade pelo tempo necessario para atingir uma ponte dssea. Dentre os tipos de técnicas de
fusdo, a fusao intersomatica lombar anterior (ALIF) se destaca.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade da fusao intersomaticalombar anterior no tratamento da espondilolistese e verificar se ha melhora na fun-
cao, estabilidade da coluna e alivio da dor nos pacientes.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura a partir de estudos disponiveis nas bases MEDLINE e SciELO no periodo de 2004 a 2024,
publicados em inglés ou portugués.

DISCUSSAO

AALIF é eficaz na dor discogénica, tem o poder de reduzir a perda sanguinea, nervosa e de vasos sanguineos danificados por remo-
ver o 0sso da fonte e expor o 0sso transverso, além de apresentar um menor risco de disseminacao bacteriana. Além disso, a ALIF
demonstrou uma maior margem para insercao do enxerto, resultando em uma cicatriz peridural reduzida. Ao evitar a musculatura
dorsal e estruturas posteriores, essa técnica possibilita um risco minimo de lesao neural, proporcionando um alinhamentosagital e
fusao espinal superiores. Comparada a técnica posterior, a ALIF apresentou melhores resultados na prevencao de degeneracao dos
segmentos adjacentes. Ademais, a ALIF ndao necessita de incisao no ligamento longitudinal posterior, o que facilita a correlacao
anatémica e diminui o tempo cirtrgico. Quando aplicada no quadro da espondilolistese de alto grau, a técnica de ALIF demonstrou
melhorias nas medidas de resultados relatadas pelos pacientes, atingindo, dessa forma, um bom efeito clinico na melhora da dor
e da funcao dos pacientes.

CONCLUSAO

A ALIF demonstra-se eficaz no tratamento da espondilolistese, com menor perda sanguinea, nervosa e reconstruindo de forma
efetiva a estrutura anatomica e estabilidade da coluna e melhorando a dor e funcédo dos pacientes.

DESCRITORES

Espondilolistese; Fusao vertebral; Efetividade; Fusao intersomatica lombar anterior.
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Analise epidemiolégica de internacdées hospitalares no SUS no municipio de Sao Paulo por dor
nas costas nos ultimos 5 anos
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INTRODUGCAO

A dor nas costas é caracterizada por uma série de distirbios musculoesqueléticos que afetam milhdes de pessoas por ano, sendo
uma das principais causas de incapacidade do mundo todo. O raciocinio diagnéstico resulta de uma anamnese detalhada e exame
fisico minucioso, visto que diversos fatores, sendo eles etiologicos, psicossociais, socioecondmicos, lesdes e estilo de vida, podem
desencadear dor nas costas. A principal populacao acometida sao os adultos e idosos, sendo menos comum em criancas e ado-
lescentes. Visando a preservacao da mobilidade e reducédo dos sintomas, a indicacao de tratamento é a realizacdo de atividade
fisica e fisioterapia, sendo indicados tratamentos invasivos em quadros mais graves.

OBJETIVOS
Analisar a epidemiologia das internacoes hospitalares no SUS no municipio de Sao Paulo por dor nas costas nos ultimos 5 anos.

METODOS

Foi realizada uma revisao epidemioldgica de carater analitico transversal fundamentada na base de dados DATASUS-Tabnet duran-
te o periodo de 2019 a 2023, levando em consideracao a faixa etaria, sexo, permanéncia hospitalar e ano, e utilizando o CID-10
disponivel pela plataforma da dorsalgia (M54).

DISCUSSAO

Diante dos dados levantados, é evidente a diminuicdo no nimero de casos entre 2019 e 2022 de dor nas costas, com um aumento
consideravel no ano de 2023. Estes dados indicam uma diminuicao dos problemas associados e baixa notificacao no periodo da
pandemia, porém com o retorno das atividades de vida pos isolamento, houve um aumento de notificacdes e sintomas, associados
com a mudanca do padrao dos meios de trabalho durante o periodo pandémico com a instauracao de “home office”. Observa-se
também maior nimero de casos envolvendo o sexo feminino do que masculino, associada a postura de trabalho de atividades
econdmicas ocupadas por esse género, além da dupla jornada de trabalho. Quanto a faixa etaria, observa-se que da faixa eco-
nomicamente ativa, o maiorenfoque é dos 35 aos 64 anos. Também é digno de nota os dias de internacoes hospitalares, com o
maior tempo entre 8 a 14 dias, seguida de 1 a 2 dias de internacao por dor nas costas, revelando a sua extrema importancia e
necessidade de atencao.

CONCLUSAO

Constatou-se que a maior taxa de prevaléncia de dor nas costas esta entre individuos da faixa etaria economicamente ativa. Dessa
maneira, espera-se que a prevaléncia de dor lombar aumente devido ao envelhecimento dessa populacao citada, junto com os
avancos tecnologicos que levam a estilos de vida sedentarios.

DESCRITORES

Lombalgia; Internacées SUS; Dorsalgia; Epidemiologia.
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Tradigao que,

Resumo simples | Ortopedia trauma e emergéncia

Principais causas de PCR em criancas pré-escolares: uma revisao narrativa

Autor (a): Liris Naomi Noguchi
Coautor (a): Angélica Matias de Araujo Lopes da Silva
Orientador (a): Thiago Sant’Anna Rizzo

INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ocorre quando o coracao interrompe o bombeamento de sangue, levando a faléncia respira-
toria e a falta de oxigenacao dos 6rgaos. Em criancas, embora a PCR intra-hospitalar seja rara, esta associada a alta morbidade
e mortalidade. Na pediatria, a PCR é frequentemente sibita, precedida por sinais como desconforto respiratorio agudo e ins-
tabilidade. O reconhecimento precoce e intervencdes como compressdes toracicas, desfibrilacdo, ventilacdo, manejo das vias
aéreas sao essenciais para estabilizar o quadro e tratamento das causas subjacentes melhoram as chances de sobrevivéncia. A
prevencao intra-hospitalar inclui identificar sinais de deterioracao clinica e agir rapidamente, o que pode reduzir a incidéncia de
PCR e melhorar os resultados clinicos.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é abordar a importancia do reconhecimento precoce e das intervencdes rapidas na parada cardiorres-
piratoéria (PCR) pediatrica intra-hospitalar, analisando os sinais premonitérios e as praticas de prevencao que podem reduzir a
mortalidade e morbidade associadas.

METODOS

A revisao narrativa foi conduzida em bases de dados como PubMed, Scielo, BVS e COCHRANE, entre fevereiro e abril de 2024, com
os descritores “ressuscitacao cardiopulmonar pediatrica”, “epidemiologia PCR pediatrica”, “PCR pediatrica nao traumatica”.
Foram incluidos artigos publicados a partir de 2016, focados na epidemiologia da PCR em criancas, incluindo casos sem RCP ou
sem retorno da circulacao espontanea (RCE). Artigos publicados antes de 2016, que apresentavam apenas resumos ou que nao se
relacionavam com o tema foram excluidos da analise.

DISCUSSAO

Em criancas, a PCR geralmente resulta de insuficiéncia respiratoria, choque ou arritmias. O tratamento precoce em ambiente
hospitalar, onde a intervencao é imediata, melhora a sobrevivéncia e reduz sequelas neurologicas.

Em criancas, a PCR geralmente resulta de insuficiéncia respiratoria, choque ou arritmias. O tratamento precoce em ambiente
hospitalar, onde a intervencdo é imediata, melhora a sobrevivéncia e reduz sequelas neuroldgicas. A rapidez, qualidade de
atendimento e manejo efetivo da PCR demonstraram um melhor prognostico para PCR pediatrica. A maior causa é a hipoxemia,
seguida de assistolia, que € o ritmo mais frequente nesse tipo de PCR. A fibrilacao ventricular, quando presente no processo da
ressuscitacao, pode piorar o progndstico. Causas respiratérias incluem obstrucdes das vias aéreas e doencas pulmonares, enquan-
to disritmias estao ligadas a condicdes cardiacas subjacentes. O choque, especialmente o séptico, € uma causa comum. Fatores
externos ao corpo da crianca como a competéncia da equipe de salde ou a opcao de ndo realizar a PCR sao cruciais; A falta de
preparo pode levar a intervencées ineficazes e aumentar a mortalidade.

Imagem 1 - Esquema representativo de uma das causas de PCR

CONCLUSAO

A maioria dos 6bitos intra-hospitalares com ou sem RCP ocorre na UTI, devido a insuficiéncia respiratoria, choque ou arritmias
graves. A intervencao rapida e uma RCP de qualidade melhoram o progndstico. A decisao de nao realizar RCP, especialmente em
pacientes terminais, é cada vez mais discutida, embora envolva consideracoes éticas e clinicas complexas.

DESCRITORES

Parada cardiorrespiratéria (PCR); Insuficiéncia respiratoria; Hipoxemia; Assistolia; Criancas.
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Resumo simples - Pediatria

Patologias associadas ao abuso infantil

Autor (a): Giovana Andrade Pereira
Coautores (as): Giovanna Paes Scarin, Lucas Pazini Pinha
Orientador (a): Myllene Bossolani Galloro

INTRODUGAO

Abuso infantil é qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao aplicadas a criancas
ou adolescentes. Nesse sentido, fontes relevantes sobre o tema tém apontado que patologias recorrentes em sobreviventes de
abuso infantil sdo de origem psicoldgica, principalmente em vitimas de abuso sexual. Apesar dessas repercussoes terem grande
prevaléncia na vida de vitimas de abuso, ndo se deve desconsiderar impactos fisicos e seus efeitos na qualidade de vida do indi-
viduo, tendo em vista que o abuso infantil permanece responsavel por quantidades significativas de lesées em casos ortopédicos
infantis.

OBJETIVOS

Analisar as patologias associadas ao abuso infantil, com énfase na identificacdo das condicdes mais prevalentes e as interacoes
entre diferentes tipos de abuso.

METODOS

Revisao literaria de carater qualitativo fundamentada na base de dados das plataforma de pesquisa Pubmed e Lilacs com artigos
cientificos publicados em inglés e portugués entre 1993 e 2024.

DISCUSSAO

Os danos decorrentes de abusos sdo vastos e variados. Entre as consequéncias mais frequentes estdo os comportamentos agres-
sivos, hiperatividade, atitudes antissociais, falta de confianca em adultos, depressao e medo. Esses agravos podem persistir
desde a infancia e se estender até a vida adulta, causando dor profunda e sofrimento interno significativo, visto que o impacto
é severo, especialmente durante as fases criticas de desenvolvimento infantojuvenil. Assim, quando ha violacdo intima, fisica
ou psicoldgica (como ameacas), geralmente ha danos psicoldgicos associados e impacto sobre as relacdes socioemocionais do
individuo. Nesse contexto, o estresse e o trauma vinculados ao abuso infantil podem impactar na capacidade de concentracao e
aprendizagem das criancas com interferéncia no desempenho escolar. Por conseguinte, desenvolver déficits no desenvolvimento
cognitivo. O desenvolvimento fisico das criancas também é acometido, resultando em atrasos no crescimento e Myllene Bossolani
Galloro condicoes, como distUrbios alimentares, dificuldades com o sono e outras questdes que podem levar ao adoecimento
relacionado a exposicao prolongada ao estresse. Conclui-se que vitimas de abuso infantil podem estar em risco de repetir ciclos
de abuso, seja como vitimas ou agressores, perpetuando o ciclo de violéncia.

CONCLUSAO

0 abuso infantil deixa cicatrizes duradouras que podem comprometer o desenvolvimento saudavel e o bem-estar das criancas.
Dessa forma, reconhecer e tratar essas consequéncias € crucial para oferecer suporte adequado as vitimas e romper o ciclo de
abuso.

DESCRITORES

Violéncia contra a crianca; Consequéncias psicossociais; Patologia e transtornos mentais.
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Resumo simples - Pediatria

Complicagées do reparo da fenda palatina

Autor (a): Victoria Nunes Bolognani

Coautores (as): Bruna Aparecida Pereira, Greyce Mirie Tisaka de Oliveira, Marcela Viegas Meireles
e Syrla Marielle Duarte Silva

Orientador (a): Bernardo Mazzini Ketzer

INTRODUGAO

A fenda palatina € uma malformacédo craniofacial comum, ocorrendo em 1 a cada 650 nascidos no Brasil. Resulta da fusédo in-
completa dos processos palatinos durante o desenvolvimento fetal, gerando uma abertura no palato, com causas tanto genéticas
quanto ambientais. Portadores enfrentam dificuldades na amamentacao, respiracao, audicao e fala. O tratamento é multidisci-
plinar e pode passar de R$100.000,00, sendo oferecido gratuitamente pelo SUS em centros especializados, embora o acesso seja
dificultado por longas filas e deslocamento. A palatoplastia é recomendada em duas etapas para tratar o palato mole e o palato
duro separadamente, visando restaurar funcdes e promover o crescimento craniofacial. Contudo, complicacdes pos-operatorias
podem surgir como fistulas palatinas, deiscéncia, infeccbes, entre outras. Prevenir e tratar as complicacdes sao cruciais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS
Elencar as complicacdes da cirurgia de palatoplastia.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura cientifica, realizada a partir de pesquisas sistematicas pelas bases de dados ele-
tronicas Pubmed e Scielo, nas linguas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 10 anos.

DISCUSSAO

As possiveis complicacdes resultantes da palatoplastia podem ser imediatas ou de longo prazo. Complicacoes imediatas (até duas
semanas apos a cirurgia) incluem intubacao prolongada (em criancas com multiplas comorbidades ou instabilidade cardiopulmo-
nar), laringoespasmo (devido a extubacao), deiscéncia (caso haja tensao excessiva no local da reparacao ou trauma pos-cirQrgi-
co), infeccao (manifestando-se como fistula ou ferida aberta com vermelhidao, febre local, exsudato purulento e dor) e hemor-
ragia (causada por aumento da pressao no local operado, podendo deslocar coagulos da parte sensibilizada do palato). Ademais,
pode ocorrer edema severo da lingua e posteriormente obstrucao de vias aéreas, necessitando de reintubacao imediata. Ja as
complicacdes a longo termo (ap6s duas semanas da cirurgia) ocorrem quando ha: formacéao de fistulas (comunicacdes entre as
cavidades oral e nasal, ocasionadas por falha reparatodria local, infeccao ou trauma, podendo ser corrigidas com cirurgias adicio-
nais que, contudo, nao evitam novas fistulas); deiscéncia parcial e Gvula bifida (geralmente associada a técnicas inapropriadas de
fechamento da Gvula), movimento inadequado do palato (decorrente do manejo incorreto dos tecidos, excesso de cicatriz ou con-
dicoes neurologicas do paciente) e necrose do palato (resultante de lesdo na artéria palatina maior durante a elevacao das abas).

CONCLUSAO

Em suma, as complicacbes precoces da correcao da fissura palatina incluem intubacao prolongada, laringoespasmo, deiscéncia,
infeccao e hemorragia, sendo infeccao a mais comum. Em relacao as complicacoes tardias, destacam-se a formacao de fistulas,
movimento inadequado do palato e necrose, com recorréncia maior das fistulas. A prevencao e o manejo criterioso dessas com-
plicacoes sao essenciais para o sucesso da cirurgia e a recuperacao do paciente.

DESCRITORES

Fissura palatina; Complicacdes pos-operatorias; Criancas.
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Diferenca de género e idade na prevaléncia de depressao em adolescentes

Autores (as): Isabella Paschoal Costa, Victoria Costa
Orientador (a): Teresa Negreira Navarro Barbosa

INTRODUCAO

A depressao é a segunda maior causa de mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos. Na adolescéncia, as mudancas bioldgicas,
psicologicas e sociais aumentam a vulnerabilidade a depressao, com variacoes de acordo com a faixa etaria e o género. Isso exige
abordagens personalizadas para o tratamento e prevencao.

OBJETIVOS

0 objetivo deste estudo foi relacionar as diferencas de género e idade com a prevaléncia de risco de desenvolver depressao em
adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal que analisou o Questionario de Satde do Paciente (PHQ-9) presente nos prontua-
rios médicos de adolescentes de 12 a 18 anos, atendidos na Clinica de Salde do Adolescente do Complexo de Saude Dr. Wladimir
Arruda 2, de janeiro de 2023 a dezembro de 2023. O PHQ-9 é um questionario aplicado nas consultas pediatricas para identificar
pacientes sob risco de desenvolver depressao. Pacientes que pontuam acima de 5 (risco de depressao leve) devem ser investigados
e monitorados®.

DISCUSSAO

De um total de 113 pacientes que participaram do estudo, 78 (69%) estavam dentro do risco de desenvolver depressao. Isso in-
cluiu 47 meninas (85,4%) e 31 meninos (53,4%), demonstrando que, as meninas apresentaram taxas mais altas de depressao em
comparacgao com os meninos, devido a uma combinacao de fatores bioldgicos, sociais e psicologicos e confirmado por um estudo
conduzido nos Estados Unidos que mostrou que as mulheres sao diagnosticadas com depressao duas vezes mais do que os homens
e que morrem por suicidio cerca de 3 a 4 vezes mais’®° Usando um nivel de significancia de p < 0,05 tanto para género quanto
para idade, os resultados indicam uma diferenca significativa na prevaléncia da doenca entre os géneros (p = 0,002), mostrando
que as meninas sdo mais suscetiveis. Além disso, as meninas foram as Unicas a pontuar na categoria “severa” do questionario.
Em contraste, a analise de idade nao mostrou uma diferenca significativa; o valor de p para as meninas foi de 0,866 e para os
meninos foi de 0,172.

CONCLUSAO

As meninas apresentam uma maior prevaléncia de depressao; no entanto, nao foi encontrada diferenca significativa em nossas
analises entre os diferentes grupos etarios estudados e a classificacao de risco para depressao.

DESCRITORES

Adolescentes; Depressao; Género; PHQ-9; Grupos vulneraveis; Brasil.

V. 4,n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Cientifico Pagina 116



Brazilian Journal of Global Health | ISSN 2763-5368
Anais de Evento | XLV°® Congresso Académico Médico José Carlos Prates | COACME JCP

Universidade Santo Amaro |

REFERENCIAS

1. Depression - PAHO/WHO - Pan American Health Organiza-
tion. Available at: https://www.paho.org/pt/topicos/depres-
sao.

2. Ministry of Health. Health Information (TABNET) - DATASUS.
Available at: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
-saude-tabnet/.

3. Bonadiman CSC, Malta DC, Azeredo PVM, Naghavi M, Melo
APS. Depressive disorders in Brazil: results from the Global
Burden of Disease Study 2017. Population Health Metrics. 2020
Sep;18(S1). https://doi.org/10.1186/s12963-020-00204-5.

4. Richburg, A. Depression, Anxiety, and Pubertal Timing: Cur-
rent Research and Future Directions. University of Michigan
Undergraduate Research Journal, v. 15, n. 0, 20 dez. 2021.
https://doi.org/10.3998/umurj.1383.

5. Shorey S, et al Global prevalence of depression and eleva-
ted depressive symptoms among adolescents: A systematic re-
view and meta-analysis, set. 2021. https://doi.org/10.1111/
bjc.12333.

6. Santos IS, et al. Sensibilidade e especificidade do Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) entre adultos da populacao
geral. Cadernos de Saude Publica, v. 29, n. 8, p. 1533-1543, 1
ago. 2013. https://doi.org/10.1590/0102-311X00144612.

7. Paula CS, et al. The Mental Health Care Gap among Chil-
dren and Adolescents: Data from an Epidemiological Survey
from Four Brazilian Regions. PLoS ONE, v. 9, n. 2, p. 88241,
18 fev. 2014. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0088241.

8. Obeidallah D, et al. Links Between Pubertal Timing and
Neighborhood Contexts: Implications for Girls’ Violent Beha-
vior. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, v. 43, n. 12, p. 1460-1468, dez. 2004. https://doi.
org/10.1097/01.chi.0000142667.52062.1e.

9. Ziebold C, et al. Childhood poverty and mental health di-
sorders in early adulthood: evidence from a Brazilian cohort
study. European Child & Adolescent Psychiatry, v. 32, 2 dez.
2021. https://doi.org/10.1007/s00787- 021-01923-2.

10. Albert P. Why is depression more prevalent in women?
Journal of Psychiatry & Neuroscience [Internet]. 2015 Jul
1;40(4):219-21. https://doi.org/10.1503/jpn.150205.

11. Steingard, R. Mood disorders and teenage girls [Internet].
Child mind institute. Available from: https://childmind.org/
article/mood-disorders-and teenage-girls/#full_article.

12. Mergl R. et al. What Are Reasons for the Large Gender Di-
fferences in the Lethality of Suicidal Acts? An Epidemiological
Analysis in Four European Countries. PLOS ONE, v. 10, n. 7,
p. €0129062, 6 jul. 2015. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0129062.

13. Martin LA, Neighbors HW, Griffith DM. The Experience
of Symptoms of Depression in Men vs Women. JAMA Psy-
chiatry, v. 70, n. 10, p. 1100-1106, 1 out. 2013. https://doi.
org/10.1001/jamapsychiatry.2013.1985 14.Kirmayer LJ. Cul-
tural variations in the clinical presentation of depression and
anxiety: implications for diagnosis and treatment. The Jour-
nal of Clinical Psychiatry [Internet]. 2001;62 Suppl 13:22-8;
discussion 29-30. PMID: 11434415.

15. Rice F, et al. Adolescent and adult differences in major
depression symptom profiles. Journal of Affective Disorders,
v. 243, p. 175-181, jan. 2019. https://doi.org/10.1016/
$2215-0366(20)30356-4.

16. Krause KR, Chung S, Adewuya AO, Albano AM, Babins-
-Wagner R, Birkinshaw L, et al. International consensus on
a standard set of outcome measures for child and youth an-
xiety, depression, obsessive-compulsive disorder, and post-
-traumatic stress disorder. The Lancet Psychiatry [Internet].
2021 Jan 1;8(1):76-86. DOI: https://doi.org/10.1016/52215-
0366(20)30356-4.

V. 4,n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Cientifico Pagina 117



[ ‘ i A e Brazilian Journal of Global Health | ISSN 2763-5368
J | st Anais de Evento | XLV° Congresso Académico Médico José Carlos Prates | COACME JCP

Universidade Santo Amaro

Resumo simples - Psiquiatria

A teoria monoaminérgica da depressao esta ultrapassada?
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INTRODUGCAO

A depressao é uma doenca que afeta a vida de mais de trezentos milhdes de pessoas no mundo. Desde a caracterizacao dos
transtornos depressivos, teorias foram formuladas e experimentos realizados para tentar explicar a fisiopatologia do transtorno.
Algumas dessas teorias sao: a teoria de monoaminas, sendo essa uma das mais conhecidas e antigas, e a teoria do BDNF. Com os
avancos cientificos, novos mecanismos tém sido propostos para explicar as possiveis etiologias da depressao.

OBJETIVOS
Discutir os principais avancos cientificos na fisiopatologia da depressdo, desde a teoria das monoaminas.

METODOS

0 estudo foi feito a partir da revisao de literatura, utilizando como base de dados: PubMed, BVSMS (Biblioteca Virtual em Saude
- Ministério da Saude) e CNPQ (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico). No total foram usados 48 artigos
como referéncia.

DISCUSSAO

Observa-se que algumas teorias como a teoria de monoaminas que relaciona a funcdo dos neurotransmissores monoaminicos,
como serotonina, noradrenalina e dopamina com os sintomas da depressao, a teoria do BDNF, e outros mecanismos como desregu-
lacao na degradacao do triptofano em serotonina e quinureninas, conectividade cerebral alterada e envolvimento de neurotrans-
missores como glutamato, GABA e acetilcolina tém sido propostos para explicar as possiveis etiologias da depressao, sendo que,
a principio, ha lacunas em cada uma dessas teorias.

CONCLUSAO

N&o ha uma Unica teoria capaz integralmente de explicar os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da depressao, e por esse
motivo, afirmar que a depressao é exclusivamente causada por deplecao na disponibilidade de monoaminas é ultrapassado.

DESCRITORES

Transtorno depressivo; Monoaminas; Antidepressivos; Neurotransmissores; Farmacoterapia.
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Tradigao que,

Resumo simples - Psiquiatria

Desvendando os mecanismos de acdo dos inibidores seletivos da recaptacao da serotonina e
suas implicacées no tratamento da depressao: uma revisao da literatura

Autor (a): Ana Carolina dos Santos Arias

CoAutores (as): Fernando Augusto da Silva Martins, Giovanna Elis Fustinoni, Maria Tereza de
Oliveira Souza

Orientador: Hezio Jadir Fernandes Junior

INTRODUGAO

O Transtorno Depressivo Maior (Depressao) é caracterizado por humor abatido, anedonia e alteracdes na atividade psicomotora.
O diagnodstico exige pelo menos cinco sintomas durante duas semanas, incluindo humor deprimido ou perda de interesse. Os
antidepressivos evoluiram de Triciclicos e Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO) para novas classes, como os antidepressivos
de segunda geracao e atipicos, incluindo os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), Inibidores da Recaptacao
de Serotonina e Noradrenalina (IRSN). ISRSs, como Fluoxetina, Paroxetina e Sertralina, sdo amplamente utilizados devido a sua
eficacia, seguranca e menor efeito anticolinérgico. Eles inibem a recaptacao de serotonina, aumentando sua concentracdo na
fenda sinaptica, e possuem menor potencial de toxicidade e interacao medicamentosa. Entretanto, farmacos como Fluvoxamina
e Fluoxetina, podem interagir com outros medicamentos, afetando seu metabolismo. A escolha do antidepressivo deve considerar
fatores como interagées medicamentosas e efeitos colaterais. ISRS sdo a primeira linha de tratamento da Depressao e de trans-
tornos de ansiedade, com tratamento recomendado por 6 a 12 meses para prevenir recidivas.

OBJETIVOS
Compreender os mecanismos de acdo dos ISRS no tratamento da Depresséo e o impacto na clinica e prognéstico dos pacientes.

METODOS

Realizada uma Revisao Bibliografica utilizado descritores “Depression”, “Selective Serotonin Reuptake Inhibitors” e “Mechanisms
of Action” em bases de dados: PubMed, Scielo, LILACS, Web of Science e Cochrane Library Database com os artigos de 2004-2024.

DISCUSSAO

A evidéncias encontradas mostram que ISRS sao preferidos como primeira linha de tratamento na Depressao, devido ao seu meca-
nismo de bloqueio da recaptacao de serotonina, permitindo maior concentracao desta na fenda sinaptica, e por causar menores
efeitos deletérios comparado a outras classes de antidepressivos. Além do impacto positivo sob a clinica e no progndstico dos
pacientes, possuem menor efeito anticolinérgico e uma meia-vida prolongada, demonstrando maior adesao ao tratamento, ja
que a frequéncia de administracao diaria € menor. A variedade de medicacoes da classe dos ISRS permite a individualizacdo do
tratamento, reduzindo toxicidade interacoes casos de polifarmacia.

CONCLUSAO

ISRS sao frequentemente escolhidos como primeira opcao de tratamento para a depressao devido ao seu mecanismo de acao e
efeitos na clinica do paciente. Contudo, ainda ndo ha evidéncias de um farmaco superior aos outros que possa ser indicado, sendo
assim, a escolha de um antidepressivo deve considerar ndo apenas a efetividade, mas também caracteristicas e comorbidades
do paciente, respostas prévias ao tratamento, efeitos colaterais, preferéncias do paciente, interacdes medicamentosas, custo,
disponibilidade, e simplicidade de uso.

DESCRITORES

Depressao; Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina; Mecanismos moleculares de acao farmacoldgica; Transtorno depressivo;
Transtorno depressivo maior.
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Resumo simples - Preventiva

Mortalidade geral no Brasil por asma e sua incidéncia durante a pandemia da Covid-19: uma
analise a partir do DATASUS

Autor (a): Natalia Avelar e Lima
Coautor (a): Lucila Santos Rahal
Orientador (a): Raquel Nunes Silva

INTRODUGAO

A asma é uma doenca respiratoria cronica de extrema recorréncia no Brasil, afetando aproximadamente 23,2% da populacao,
com incidéncia de 19,8% a 24,9% entre as regides do pais, de acordo com o DATASUS. Durante a pandemia da Covid-19, a asma,
por ser uma comorbidade, foi considerada como fator de risco para o virus, ja que crises de exacerbacdo asmatica decorrentes
da infeccao viral eram uma preocupacao.

OBJETIVOS

Analisar o perfil da mortalidade geral por asma no Brasil entre os periodos pré e durante a pandemia da Covid-19 a partir de dados
secundarios.

METODOS

Analise descritiva a partir de dados obtidos na plataforma de tabulacao do DATASUS, TabNet, bem como de literatura disponivel
nas plataformas PubMed e Scielo, de artigos em portugués e inglés, publicados entre 2014 e 2022.

DISCUSSAO

No periodo em analise, qual seja 2012 a 2022, 23.822 brasileiros vieram a 6bito em decorréncia da asma. No geral, mulheres
(63,67%), brancos (50,62%), pessoas de 50 a 70 anos (45,79%) e a Regiao Sudeste (41,42%) obtiveram maior nimero de obitos.
Durante a pandemia, entre 2019 e 2022, 9.774 (41,03%) brasileiros morreram por asma, ao passo que no periodo pré-pandemia,
entre 2012 a 2018, houve 14.048 (58,97%) obitos, revelando, proporcionalmente, maior taxa de mortalidade no periodo pandé-
mico em detrimento dos anos que antecederam a presenca do virus. Apesar disso, atualmente ja se sabe que a asma nao agrava
ou aumenta as chances de morte pelo coronavirus, tendo sido sugerido, inclusive, que poderia ser um fator protetivo contra o
agravamento da Covid-19, visto que a resposta imune gerada por individuos portadores de asma gera um cenario desfavoravel para
formas mais graves do virus. Nesse sentido, nao se pode atribuir a mortalidade por asma ao virus de forma direta, uma vez que
diversos fatores de risco, inclusive climaticos e regionais, e variaveis desde subestimacdo da doenca até dificuldade de acesso a
cuidados de salde, podem levar ao agravamento da doenca ou 6bito por asma.

CONCLUSAO

Apesar de ser uma comorbidade, a asma nao é considerada fator de risco para a Covid-19. Portanto, o aumento da taxa de mor-
talidade por asma no Brasil, no periodo pandémico, pode estar relacionado a diversas variaveis, como falhas na identificacao da
gravidade das crises, negligéncia e subestimacdo da doenca, tratamento emergencial inadequado, além de fatores climaticos e
regionais, ndo podendo, no entanto, ser associado diretamente ao virus em questao.

DESCRITORES

Asma; Mortalidade; Fatores de risco; Covid-19.
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Resumo simples - Preventiva

Epidemiologia dos transtornos mentais relacionados ao trabalho entre os anos de 2015 a
2023 no Brasil

Autor (a): Gabriela Jaskonis Teixeira
Coautores (as): Kamila Beatriz Bruno da Silva, Thais Morais Alves de Oliveira Miarelli
Orientador (a): Clara Rodrigues

INTRODUGAO

Perturbacao do equilibrio emocional apresenta-se como um obstaculo nas relacdes pessoais e profissionais. Quando as exigéncias
do trabalho e do meio ultrapassam a capacidade de adaptacdo da pessoa, causam danos as atividades profissionais e sociais.
Ha crescente interesse em abordar a saide mental no trabalho, mas ainda ha insuficiéncia de conhecimento sobre aplicacao e
estagio da literatura.

OBJETIVOS
Descrever a epidemiologia de transtornos mentais relacionados ao trabalho de 2015 a 2023 no Brasil.

METODOS

Estudo epidemioldgico, com analise de dados secundarios, obtidos em Julho de 2024, pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) 2007 em diante, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Va-
ridveis: ano, regiao, raca e sexo. Os dados foram coletados, processados e tabulados. Foi feita a estatistica descritiva, calculando
as frequéncias absolutas e relativas.

DISCUSSAO

Ocorreram 18.030 casos entre 2015 e 2023 no Brasil, crescendo entre 2015 (6,59%), 2016 (8,07%) e 2017 (10,65%). 2018 e 2021
registraram a mesma quantidade (10,07%), aumentou em 2019 (13,19%) e caiu em 2020 (7,4%), ano marcado por subnotificacoes
de varios agravos devido ao distanciamento social, ao atendimento prioritario as vitimas com COVID-19 e a reducao da procura por
servicos de salde. Nimeros voltaram a crescer em 2022 (14,05%) e 2023 (19,78%), anos com repercussoes da pandemia, como a
instabilidade no cenario trabalhista, com desemprego, perdas salariais e inseguranca empregaticia. Ja na regiao, o Sudeste, maior
polo empregaticio do pais, teve maior nUmero (46,15%), além disso, 30% dos habitantes da Regiao Metropolitana de Sao Paulo
apresentam transtornos mentais. Na variavel raca, pessoas brancas (43,83%) tiveram mais notificacoes, as pardas (29,30%), pretas
(7,2%), amarelas (0,99%) e indigenas (0,27%). Apesar disso, a prevaléncia de transtornos mentais € maior entre afro-brasileiros,
indicando possiveis subnotificacdes. Ademais, mostrou-se mais comum em mulheres (66,33%), que sdo mais acometidas por trans-
tornos mentais ao serem mais suscetiveis a pobreza, a discriminacao e ao acesso limitado a recursos. Além disso, elas enfrentam
mais desigualdades salariais e assédio no trabalho.

CONCLUSAO

Infere-se que as subnotificacdes impactaram os registros do agravo, como nas variaveis ano (2020) e raca. Os casos sao mais pre-
valentes no Sudeste e em mulheres. Também, apesar da alta do topico “salde mental” recentemente, uma limitacao foi a baixa
quantidade de trabalhos dedicados exclusivamente a esse tema, demonstrando a necessidade de aprofundar os estudos dessa
epidemiologia e de como maneja-la na pratica.

DESCRITORES

Transtornos mentais; Salde ocupacional; Trabalho; Epidemiologia descritiva; Salide mental.
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Resumo simples - Preventiva

Analise epidemioldgica da mortalidade por cancer de pancreas no Brasil entre 2012 e 2022

Autor (a): Jacqueline Fakhouri Salvoni
Coautores (as): Luisa Ribeiro Romiti, Pietra Forcignano lanelli
Orientador (a): Myllene Bossolani Galloro

INTRODUGAO

O cancer de pancreas (CP) é responsavel por 5% das mortes por cancer e pode ter apresentacao endocrina e nao-endocrina. Possui
alta letalidade e os seus fatores de risco sao idade avancada, sexo masculino, tabagismo e dieta inadequada. A industrializacao e
urbanizacdo também sao considerados fatores de risco, tendo o CP maior prevaléncia em regides desenvolvidas. No Brasil, o Sul
apresenta maiores taxas de mortalidade (TM), e um aumento nos casos vem sendo observado desde 1979, com aumento anual
de 1,5% em homens e 1,9% em mulheres. Devido a dificil deteccdo precoce e alta mortalidade, a analises epidemiolégicas sao
essenciais para orientar politicas de salde publica e o desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento.

OBJETIVOS

Avaliar a mortalidade por CP no Brasil, relacionando o perfil dos pacientes com a mortalidade nas diferentes regides brasileiras e
comparando os resultados com a literatura estudada.

METODOS

Estudo epidemioldgico descritivo transversal com dados do Atlas Online de Mortalidade (INCA), pelo CID C25 (cancer de pancreas),
no periodo de 2012 a 2022.

DISCUSSAO

Os estados do Sul apresentaram as maiores TM por CP (ajustadas por idade na populacao brasileira). A média das taxas ajustadas
por idade, por 100.000 habitantes, das regioes Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil foram, respectivamente:
3,07, 3,1, 5,55, 4,36, 4,25 de 2012 a 2022. Durante o periodo estudado, a mortalidade no sexo masculino foi maior em 13,69%
quando comparado ao feminino. O aumento da mortalidade por CP acompanhou o aumento da faixa etaria e, individuos com 80
anos ou mais, apresentaram maiores TM. Em relacao a cor da pele, brancos apresentaram uma maior TM durante todo o periodo
estudado (total de 7.655 mortes), seguidos pela populacao parda e preta.

CONCLUSAO

Maiores indicadores de mortalidade especifica por CP se associaram ao sexo masculino, cor branca e faixa etaria adulta, com
aumento gradual de acordo com a faixa etaria, concordando com a literatura. Campanhas de conscientizacdo para o diagnostico
precoce devem impactar, principalmente, esses grupos. Uma maior atencao deve ser dada também a regido Sul, que apresentou
as maiores TM do pais, seguida pelo Sudeste e Centro Oeste, o que pode estar relacionado com o alto grau de industrializacao e
urbanizacao dessas regioes.

DESCRITORES

Cancer; Pancreas; Brasil; Mortalidade; Epidemiologia.
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Resumo simples - Preventiva

Prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis em uma populacado atendida no Projeto
Par(a) Vida

Autor (a): Thamires da Silva Santos

Coautores (as): Alicia Queiroz Marques, Isabella Campos Gavasso, Izabela Padua Barbosa, Julia
Bertachini Santos

Orientador (a): Marcelo Andreetta Corral

INTRODUGAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estao relacionadas a multiplas causas e sdo caracterizadas por inicio gradual, com
longa ou indefinida duracado e prognostico incerto, consideradas um dos maiores problemas de saide publica mundial pelo seu
impacto na mortalidade precoce. Sao consideradas as DCNT de maior prevaléncia e com maior impacto na saude: hipertensao ar-
terial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade, doencas respiratorias cronicas e neoplasias. Ja os fatores de risco sdo:
sedentarismo, alimentacao inadequada, consumo abusivo de alcool e tabagismo. As DCNT afetam, usualmente, as populacoes
de baixa renda, uma vez que os determinantes sociais, como educacdo, ocupacao, renda, género, contribuem para o aumento
dessas doencas e da morbimortalidade.

OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis na populacdo adulta na regido de Ilha de Igarapé Grande e
Caicaua, no Para.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, no qual foram avaliados prontuarios da populacao adulta, a partir de
18 anos, participante do Projeto Par(a) Vida em 2023, de Caicaua e Ilha de Igarapé Grande, no Para.

DISCUSSAO

Foram atendidas 300 pessoas na 5 edicdo do Projeto Par(d) Vida, sendo 149 (49,6%) com DCNT (média de idade de 42 anos), das
quais 34 (22,8%) do género masculino (média de idade de 54 anos) e 115 (77,2%) do género feminino (média de idade de 39 anos),
seguindo a tendéncia observada em demais estudos, mulheres procuram mais os servicos de saiide. Em relacdo as DCNT obser-
vou-se que 20,1% apresentaram HAS, 8,1% DM, 43,6% dor cronica, 2,7% asma e 12,8% rinite. A frequéncia foi maior na populacao
masculina (HAS: 26,5%; DM: 11,8%; Dor: 47,1%; Asma: 2,9%) do que na feminina (HAS: 18,3%; DM: 7,0%; Dor: 42,6%; Asma: 2,6%),
exceto na rinite (8,8% frente a 13,9). Tais dados explicam-se pelo recorte de género, pois apesar da crescente participacao das
mulheres no mercado de trabalho, sao minoria nos trabalhos bracais, predominantes na populacao estudada, sendo maioria no
setor de prestacao de cuidados.

CONCLUSAO
As DCNT preponderaram na populacédo atendida, com maior prevaléncia dentre os pacientes do sexo masculino. Ademais, a dor

cronica foi a DCNT mais prevalente em ambos os sexos, podendo-se refletir sobre o impacto do trabalho e da falta de acesso a
salide, que esbarram em questdes estruturais da comunidade atendida, que tem no trabalho bracal seu sustento.

DESCRITORES

Doencas cronicas nao transmissiveis; Dor Cronica; Prevaléncia; Vulnerabilidade.
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Tradigao que,

Resumo simples - Preventiva

Epidemiologia do flutter e fibrilacao atrial no estado de Sao Paulo entre 2011 e 2021

Autor (a): Livia Saul Franco

Coautores (as): Gabriela Ribeiro da Silva, Giovanna Queiroz Ortali, Lara Bitar Novazzi, Matheus
Loricchio Alexandre

Orientador (a): Dr. Carlos Gun

INTRODUCAO

O flutter e a fibrilacao atrial (FA) sao taquiarritmias atriais, cuja principal diferenca reside na capacidade de o flutter ser desen-
cadeado por um Unico circuito de reentrada atrial, enquanto a FA é resultado de mdltiplos circuitos, resultando em batimentos
irregulares e descoordenados. As duas complicacoes frequentemente estao associadas a outras doencas cardiacas, podendo coe-
xistir. Ambas se manifestam por palpitacoes, angina e dispneia e apresentam achados como taquicardia, hipotensao, diaforese e
evidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva no exame fisico. O tratamento dessas doencas objetiva o controle da frequéncia
ventricular, reversao e manutencao do ritmo sinusal normal, e prevencao de embolizacdo sistémica.

OBJETIVOS

0 seguinte trabalho se objetiva a analisar a epidemiologia do flutter e da FA no estado de Sao Paulo (SP) entre 2011 e 2021 devido
a relevancia desses diagnosticos.

METODOS

Trata-se de uma analise epidemioldgica, descritiva e transversal. As estatisticas apresentadas foram obtidas através do banco de
dados Global Burden Disease (GBD), do Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude (IHME) entre 2011 e 2021, no estado de SP.
Foram avaliados os valores médios de mortalidade, prevaléncia e incidéncia com base no sexo e faixa etaria.

DISCUSSAO

A analise dos dados evidenciou que nao sé a incidéncia, como também a prevaléncia de ambas as condicdes foram maiores no sexo
masculino. Quanto a faixa etaria, foi possivel atestar que o grupo entre 50 e 69 anos foi o mais afetado (com média de 186.725,73
casos em 2020). Em relacao a projecao do nimero de dbitos, percebe-se que apesar da maior prevaléncia nos homens, as mulheres
sao as que mais parecem em decorréncia de tais arritmias (média de 1.677 mortes femininas, contra 1.005 masculinas em 2021).
Além disso, vale salientar que a mortalidade é maior nos individuos com idade superior a 85 anos (média de 1.448,17 obitos em
2021).

CONCLUSAO

Em suma, conforme as projecoes estatisticas realizadas, tanto a incidéncia, quanto a prevaléncia das arritmias mencionadas
aumentaram nos Ultimos 10 anos no estado de SP, principalmente entre as faixas etarias mais avancadas, sendo o sexo masculino
discretamente mais acometido que o feminino. Além disso, os dados mostram um pico de casos registrados em 2021 na faixa etaria
de 50-69 anos. Quanto aos obitos, a taxa de mortalidade foi inversamente proporcional a idade dos individuos, aumentando ao
longo da década estudada. Ademais, apesar do perfil de incidéncia e prevaléncia, o sexo feminino foi o que mais padeceu.

DESCRITORES

Fibrilacao atrial; Flutter atrial; Arritmias cardiacas.
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Resumo simples - Preventiva

Analise estatistica acerca das mortalidades por miocardiopatia isquémica no municipio de
Sao Paulo na ultima década

Autor (a): Matheus Loricchio Alexandre

Coautores (as): Livia Saul Franco, Caio Contell Teixeira da Silva, Giovanna Spadoni Moreira,
Mariana de Moraes Carpinelli

Orientador (a): Carlos Gun

INTRODUCAO

Miocardiopatia isquémica esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade por todo o mundo. A doenca é caracterizada
por alteracoes na funcao sistolica do coracao, principalmente do ventriculo esquerdo, devido a uma obstrucao de uma artéria co-
ronaria. Sua prevaléncia e mortalidade é sabidamente variada em diferentes perfis epidemiologicos, sendo que idosos e homens
sao os grupos mais frequentemente afetados. Diversos fatores de risco também influenciam a incidéncia dessa patologia, como
tabagismo, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

OBJETIVOS

Analisar a mortalidade por miocardiopatia isquémica em diferentes perfis epidemioldgicos, comparando-os.

METODOS

0 estudo elaborado trata-se de uma analise epidemiologica, descritiva e transversal. Os dados expostos foram obtidos através
do banco informativo de saide DATASUS (TABNET) entre os anos de 2013 a 2023, do municipio de Sao Paulo. A analise utiliza as
variaveis: cor, sexo e faixa etaria.

DISCUSSAO

Ao longo do periodo analisado, nota-se que o nimero total de dbitos foi 9366, sendo que o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia, representando 57,98% das mortes, enquanto as mulheres corresponderam a 42,02%. Em relacao a etnia, € possivel
observar uma maior taxa de desfechos brutos na populacao branca (71,22%), seguida pelos pardos (20.02%), pretos (6,91%), ama-
relos (1,83%) e indigenas (0,02%). Por fim, a faixa etaria mais afetada foi a de 75 anos ou mais (45,48%), seguida por 65 a 74 anos
(23,70%) e 55 a 64 anos (17,30%). Também foi possivel verificar que a taxa de mortalidade assumiu valores crescentes até 2019,
quando o montante de obitos atingiu o maior valor em todo o tempo de estudo (1064 mortes). Essa tendéncia foi revertida no ano
seguinte, momento em que a mortalidade foi minima (549 mortes), representando uma reducéao de 48,4% em relacao ao periodo
anterior.

CONCLUSAO

Conclui-se que, na Ultima década, o nimero de pessoas com cardiomiopatia isquémica vém oscilando conforme os anos. Entretanto,
mostra-se predominante em brancos, sexo masculino e individuos com mais de 75 anos.

DESCRITORES

Cardiopatia isquémica; Oclusao coronariana; Infarto agudo do miocardio.

V. 4,n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Cientifico Pagina 133



UNISA [

Universidade Santo Amaro

Brazilian Journal of Global Health | ISSN 2763-5368
Anais de Evento | XLV°® Congresso Académico Médico José Carlos Prates | COACME JCP

REFERENCIAS

1. Moroni F, Gertz Z, Azzalini L. Relief of Ischemia in Ische-
mic Cardiomyopathy. Current Cardiology Reports. 2021 Jun
3;23(7).

2. Del Buono MG, Moroni F, Montone RA, Azzalini L, Sanna
T, Abbate A. Ischemic Cardiomyopathy and Heart Failure Af-
ter Acute Myocardial Infarction. Current Cardiology Reports.
2022 Aug 16;24(10):1505-15.

3. Pastena P, Frye JT, Ho C, Goldschmidt ME, Kalogeropoulos
AP. Ischemic cardiomyopathy: epidemiology, pathophysiolo-
gy, outcomes, and therapeutic options. Heart Failure Reviews
[Internet]. 2024 Jan 1;29(1):287-99. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38103139/.

4. American Heart Association. Acute Coronary Syndrome [In-
ternet]. www.heart.org. 2022. Available from: https://www.
heart.org/en/health-topics/heart-attack/about-heart-atta-
cks/acute-coronary-syndrome.

V. 4,n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368
Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Cientifico






