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Sobre o evento

O Congresso Acadêmico Médico José Carlos Prates (COACME JCP) é organizado anualmente pe- 
los acadêmicos da Faculdade de Medicina da Universidade Santo Amaro. Sua primeira edição 
ocorreu no ano de 1980 e, atualmente, o evento encontra-se em sua 45ª edição, sendo conside- 
rado o Congresso Acadêmico Médico mais antigo da cidade de São Paulo.

Em seu ano de fundação, José Alberto dos Santos, então acadêmico do 6º ano, reuniu-se com 
um grupo de alunos entusiasmados e apresentou para as seis turmas da Faculdade a proposta 
de um Congresso Acadêmico. A mesma proposta foi levada aos professores, à mantenedora e à 
diretoria médica do Hospital do Servidor Público 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 Comissão Julgadora de 
Trabalhos Científicos, a qual também contava com professores de outras instituições.

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

Pela tradição e excelência alcançadas ao longo de sua história, o COACME JCP vem obtendo 
sucesso em seu objetivo primordial: a disseminação do conhecimento científico entre os alunos 
da Santo Amaro. Todos os anos, os participantes têm acesso às palestras, mesas de discussão e 
oficinas que abordam temas relevantes da área médica, visando o aprimoramento dos graduan-
dos. Os alunos do 5º e 6º ano inscritos podem realizar um simulado teórico-prático das provas de 
Residência Médica, como parte de sua preparação para as provas do fim do ano. Além disso, ao 
longo da semana do Congresso, os alunos podem apresentar seus trabalhos científicos, os quais 
são julgados por uma banca avaliadora composta por professores convidados. No último dia ocor-
re a Solenidade de Encerramento, cerimônia na qual os melhores trabalhos são premiados e os 
congressistas podem celebrar uma semana de aprendizagem e crescimento.
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Data Evento Horário Tema

30/09/2024
Oficinas

18:30 - 19:30  EFAST

19:30 - 20:30  Acessos

Apresentação de trabalhos 17:00 - 21:00  Apresentações das áreas de Clínica Médica e Psiquiatria

01/10/2024

Oficinas

16:00 - 17:00  Hemotórax

16:00 - 17:00  Skills de Liderança

17:00 - 18:00  Urologia

17:00 - 18:00  Imunologia

18:00 - 19:00  ECG

18:00 - 19:00  LARCS

19:00 - 20:00  Ortopedia

20:00 - 21:00  Ortopedia

20:00 - 21:00  Psiquiatria e más notícias

Apresentação de trabalhos 17:00 - 21:00  Apresentações das áreas de Cirurgia e Ortopedia/Trauma/Emer-
gência

02/10/2024
Oficinas

16:00 - 17:00  PCR

17:00 - 18:00  Como organizar os estudos (Grupo MedCof)

18:00 - 19:00  Clínicas cirúrgicas

18:00 - 19:00  Acupuntura

19:00 - 20:00  ATIS

Apresentação de trabalhos 17:00 - 21:00  Apresentações de trabalhos das áreas de Pediatria, Ginecologia e 
Obstetrícia e Anestesiologia

Programação

Locais

Apresentação de Trabalhos

Faculdade de Medicina Santo Amaro: R. Prof. Enéas Siqueira Neto, 340.

Oficinas

Faculdade de Medicina Santo Amaro: R. Prof. Enéas Siqueira Neto, 340 - Lab. de Técnicas Cirúrgicas ou Miniauditório.

Palestras

Teatro Gazeta - Av. Paulista, 900 - Bela Vista - São Paulo - SP.
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03/10/2024
Oficinas

16:00 - 17:00  Videolaparoscopia

17:00 - 18:00  Obstetrícia-parto

18:00 - 19:00  Pneumologia

19:00 - 20:00  Intubação orotraqueal

20:00 - 21:00  Emergências clínicas

Apresentação de trabalhos 17:00 - 21:00  Apresentações de Preventiva, Interdisciplinar e modalidade Apre-
sentação Oral

04/10/2024 Oficinas

16:00 - 17:00  USG Obstétrico

16:00 - 17:00  Oftalmologia

17:00 - 18:00  USG Obstétrico e más notícias

18:00 - 19:00  Endócrino

18:00 - 19:00  Enterorrafia

19:00 - 20:00  Paracentese

20:00 - 21:00  Retalhos

05/10/2024 Palestras

08:00 - 08:20  Decisões críticas em tempo real: como abordar a suspeita de 
Abdômen Agudo Inflamatório

08:20 - 08:40  Laparoscopia: vantagens, desvantagens e contraindicações

08:40 - 09:00  Premiação de trabalhos das áreas de Cirurgia e Anestesiologia

09:00 - 09:20  TH no climatério

09:20 - 09:40  Desafios e oportunidades: conciliando a idade reprodutiva femini-
na, carreira profissional fertilização In Vitro

09:40 - 10:00  Premiação de trabalhos das áreas de Ginecologia e Obstetrícia e 
Medicina Preventiva

10:00 - 10:20  A crescente busca pela milagrosa semaglutida: benefícios e impli-
cações

10:20 - 10:40  Consequências do uso indiscriminado de medicamentos psicoati-
vos

10:40 - 11:00  Premiação de trabalhos das áreas de Clínica Médica e Psiquiatria

11:00 - 11:20  Como enfrentar a hesitação vacinal

11:20 - 11:40  Saúde Mental na criança e no adolescente

11:40 - 12:00  Premiação de trabalhos das áreas de Pediatria e Interdisciplinar

13:00 - 13:20  HIV: uso das medicações PrEP e PEP

13:20 - 13:40  Urgências na gastrocoloproctologia

13:40 - 14:00  Premiação de trabalhos da área de Ortopedia/Trauma/Emergên-
cia

14:35 - 15:00  IA generativa e co-piloto para médicos

15:00 - 15:20  Abordagem multidisciplinar em cirurgia: a importância da colabo-
ração entre as especialidades médicas

15:20 - 15:40  CREMESP

15:40 - 16:00  Premiação de trabalhos da modalidade apresentação oral
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Apresentação

O Congresso Acadêmico Médico José Carlos Prates (COACME JCP) tem como objetivo preservar 
o compromisso com a Ciência e a evolução do Aprendizado por meio da difusão do conhecimento. 
A XLV edição previu incentivar e promover o intercâmbio cultural e científico entre os estudantes 
da graduação, além de estimular as práticas de atividades científicas.

A seleção de trabalhos científicos foi organizada pela Diretoria Científica do XLIV Congresso 
Acadêmico 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 áreas de interesse: Anes-
tesiologia, Cirurgia, Clínica Médica, Preventiva, Ginecologia e Obstetrícia, Ortopedia, Pediatria, 
Psiquiatria e Interdisciplinar. A Comissão Avaliadora foi responsável pela avaliação dos trabalhos, 
de acordo com os seguintes critérios:

1. Originalidade;
2. Relevância do trabalho na sociedade;
3. Importância científica;
4. Emprego da metodologia científica na elaboração do trabalho;
5. Correlação entre os objetivos, metodologia, resultados e conclusões do resumo; &
6. Qualidade e clareza dos resultados apresentados.
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Resumo simples | Apresentação oral

Resmetirom como terapia medicamentosa para MASLD: uma revisão de literatura

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

INTRODUÇÃO

A doença hepática esteatótica associada à disfunção metabólica (MASLD) é caracterizada pelo acúmulo de gordura no fígado 
acompanhada de disfunções metabólicas, como índice de massa corporal (IMC) aumentado e intolerância à glicose. A fisiopato-
logia da MASLD inicia-se pelo acúmulo de lipídios nos hepatócitos devido a um desequilíbrio entre a síntese e a degradação de 
ácidos graxos. Esse processo, amplamente associado à resistência insulínica, gera esteatose hepática. Posteriormente, o aumento 
do estresse oxidativo, disfunção mitocondrial e produção de citocinas pró-inflamatórias promovem lesão celular, inflamação e 
fibrose. Essa progressão leva à transição da esteatose simples para a esteato-hepatite associada à disfunção metabólica (MASH), 
forma mais grave da doença, definida histologicamente por inflamação lobular e balonamento hepatocelular, que pode evoluir 
para cirrose. Diversas abordagens têm sido exploradas para o tratamento farmacológico da MASLD, como utilização off-label de 
medicamentos; no entanto, novas drogas específicas para MASLD vêm ganhando destaque, como o resmetirom.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa de artigos publicados entre janeiro de 2021 e julho de 2024 nas bases de dados PubMed e 
SciELO na língua inglesa. Para a seleção, foram utilizados os descritores “Hepatopatia Gordurosa não Alcoólica”, “Terapêutica” 
e “Eficácia”.

DISCUSSÃO

Pertencente à classe dos agonistas seletivos do receptor beta do hormônio tireoidiano (THR-β), o resmetirom age predominante-
mente no fígado, onde o THR-β é altamente expresso, promovendo a oxidação de ácidos graxos, reduzindo a síntese e secreção 
de lipoproteínas de baixa densidade e aumentando a síntese de ácidos biliares. Por ser seletivo ao receptor THR-β, minimiza os 
efeitos adversos comuns a agonistas do receptor alfa (THR-α), como alterações cardiovasculares e ósseas. Comparado a outros 
tratamentos para MASLD, o resmetirom reduz significativamente a gordura hepática, conforme mensurado por ressonância mag-
nética por fração de gordura por densidade de prótons (PDFF). Doses de 80 mg e 100 mg resultaram em até 38,6% menos gordura 
hepática em 16 semanas, um resultado superior ao observado com outros medicamentos, como pioglitazona e vitamina E, ampla-
mente utilizados para MASLD. A incidência de efeitos adversos entre resmetirom e placebo foi similar. O resmetirom foi testado 
apenas em pacientes com MASH em estágios pré-cirróticos (1 a 3).

CONCLUSÃO

O resmetirom vem apresentando resultados promissores, mas novos estudos são necessários para atestar sua eficácia e segurança 
a longo prazo. 

DESCRITORES

Hepatopatia gordurosa não alcoólica; Terapêutica; Eficácia.

1º colocado em apresentação oral
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Ação dos antioxidantes sobre o envelhecimento cutâneo: uma revisão da literatura

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

INTRODUÇÃO

Com o aumento da expectativa de vida, preocupações com o envelhecimento cutâneo têm 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 ação dos antioxidantes em relação ao envelhecimento cutâneo.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura nas plataformas PubMed e Scielo publicados entre 2013 e 2024. Os critérios 
de inclusão foram: publicações no período de 2013 a 2024 e que abordavam as temáticas propostas pela pesquisa. Os critérios de 
exclusão: artigos duplicados e que não discutiram a proposta estudada.

DISCUSSÃO

O envelhecimento consiste em um conjunto de mecanismos fisiológicos que alteram as capacidades físicas e intelectuais dos seres 
humanos, podendo ser intrínseco ou extrínseco(1). O extrínseco é causado por fatores ambientais, enquanto o intrínseco reflete 
o histórico genético, depende do temp cronológico e tem como expressões características a pele atrófica e presença de linhas 
de expressão(2). O envelhecimento cronológico, somado à exposição crônica aos agentes externos, explica o aparecimento dos 
danos actínicos(3). O uso de antioxidantes previne a liberação de radicais livres, lipídios, proteínas e DNA, fornecendo proteção 
contra o estresse oxidativo, eliminando radicais livres e contribuindo para a melhora da qualidade da pele(4,5). Várias substân-
cias têm efeito antioxidante, como: vitaminas E, vitamina C, coenzima Q10, ácido alfa-lipóico,licopeno, betacaroteno, gluta-
tiona, resveratrol e ácido hialurônico. A vitamina C promove melhoria na síntese de colágeno I e III, inibição da melanogênese e 
hidratação da pele, enquanto a vitamina E evita a formação de novos radicais livres e neutraliza-os(1). O resveratrol tem ação 
antioxidante, antiinflamatória e imunomoduladora(1,6). Os carotenóides funcionam como antioxidantes, havendo evidências de 
diminuição do risco de câncer de pele e envelhecimento cutâneo (7). O ácido hialurônico apresenta efeito antioxidante e têm sua 
quantidade reduzida com o tempo, levando à perda da hidratação e aparência envelhecida da pele. Vários produtos tópicos têm 
na composição ácido hialurônico, com intuito de melhorar a hidratação e combater o processo do envelhecimento(1).

CONCLUSÃO

Com o aumento da expectativa de vida, tratamentos tópicos e sistêmicos que combatem sinais do envelhecimento se tornaram 
extremamente importantes. Muitas substâncias antioxidantes são eficazes no combate de radicais livres e minimização dos danos 
oxidativos no organismo e na pele, representando uma importante ferramenta na promoção do envelhecimento saudável.
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Toxoplasmose congênita em crianças com menos de um ano de idade no Brasil
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Coautor (a): Maria Eugenia Terra Silva Garcia Naves
Orientador (a): Arianne Costa Baquiao

INTRODUÇÃO

A toxoplasmose congênita é uma infecção causada pelo parasita Toxoplasma gondii, transmitida da mãe para o feto durante a 
gestação. No Brasil, onde a prevalência de infecção por esse parasita é elevada, a toxoplasmose congênita (TC) representa um 
sério problema de saúde pública, especialmente em crianças com menos de um ano de idade. Essas crianças sofrem risco de de-
senvolver complicações graves, como retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, distúrbios oculares e até a morte.

OBJETIVOS

Este estudo busca analisar a incidência e as consequências da TC em crianças brasileiras, com foco na importância do 
diagnóstico precoce e no tratamento adequado para minimizar os impactos da doença.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura e dados disponíveis nas plataformas online Scielo e PubMed de artigos em português e 
inglês, livros acadêmicos e científicos e dados do aplicativo DataSus (Tabnet) com informações de 2019 a 2023.

DISCUSSÃO

A TC em crianças com menos de um ano no Brasil varia conforme a região, devido a diferenças ambientais, sociais e econômi-
cas. Nas regiões Norte e Nordeste, a alta umidade, o acesso limitado a serviços de saúde e precariedade de saneamento básico 
resultam em maior incidência e complicações graves, como problemas oculares e neurológicos. No Centro-Oeste do Brasil, a 
toxoplasmose congênita é agravada pelo contato com solos contaminados, especialmente em áreas rurais. Disparidades no acesso 
à saúde resultam em diagnósticos e tratamentos desiguais. Já no Sul e Sudeste a melhor infraestrutura de saúde e maior adesão 
a programas de rastreamento pré-natal permitem diagnósticos e tratamentos mais precoces, reduzindo as complicações. No en-
tanto, a doença continua sendo um desafio em todo o país, exigindo estratégias regionais específicas para melhorar o diagnóstico 
e tratamento.

RESULTADOS PARCIAIS

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

CONCLUSÃO

Fica evidente a importância do diagnóstico precoce e do tratamento adequado para prevenir as graves consequências da infec-
ção, como lesões neurológicas e oculares. Para enfrentar essas disparidades, é necessário aprimorar os programas de rastrea-
mento pré-natal e garantir acesso equitativo aos cuidados de saúde em todo o país. Esses esforços são essenciais para reduzir a 
morbidade e melhorar os desfechos clínicos em crianças afetadas. 

DESCRITORES
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Correlação entre autismo e esquizofrenia: uma revisão narrativa
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INTRODUÇÃO

O transtorno do espectro autista afeta cerca de 2% das crianças em idade pré-escolar, com herdabilidade entre 50% e 80%. A 
esquizofrenia impacta quase 1% da população global, e é uma das principais causas de incapacidade, variando em como impacta 
a percepção da realidade e a cognição. Portadores de TEA e esquizofrenia compartilham características déficits da comunicação 
social e sintomas negativos. Jovens com TEA possuem entre três a seis vezes mais chances de desenvolver esquizofrenia compa-
rados a neurotípicos.

OBJETIVOS

Analisar a correlação entre autismo e esquizofrenia, destacando semelhanças, diferenças e implicações diagnósticas.

MÉTODOS

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.

DISCUSSÃO

Pais com esquizofrenia têm alto risco de ter filhos com TEA, e há correlação 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 psiquiátricas são 
mais frequentes no TEA, influenciadas por subtipos e gênero. Mulheres com TEA têm maior risco de esquizofrenia. Cerca de 6% 
das pessoas com TEA e QI médio desenvolvem esquizofrenia. Os transtornos prejudicam a cognição social, com sintomas negativos 
contribuindo para o déficit de cognição social. A principal diferença para o diagnóstico é a presença de sintomas positivos: no 
TEA, comportamentos restritivos, repetitivos e linguagem estereotipada; na esquizofrenia, delírios e alucinações. Além disso, 
a atividade cerebral de regiões 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, há menos sacadas e comprimento menor do percurso do olhar em comparação ao TEA, e déficits ao acompanhar objetos 
em movimento.

CONCLUSÃO

Estudos genéticos e neurobiológicos revelam que os dois transtornos compartilham loci gênicos, assim como alterações no de-
senvolvimento neurocognitivo, indicando uma sobreposição parcial molecular. Diferenças notáveis, especialmente nos sintomas 
positivos, movimentos oculares e percepção do self, destacam a necessidade de diagnósticos e tratamentos individualizados para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Manejo das vias aéreas em pacientes com Síndrome de Ehlers-Danlos (SED)

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

INTRODUÇÃO

A SED é um grupo heterogêneo de transtornos genéticos que afetam o tecido conjuntivo, caracterizada por hipermobilidade arti-
cular, fragilidade da pele e hiperextensibilidade cutânea.1,2 A variabilidade fenotípica da SED inclui complicações significativas em 
procedimentos anestésicos, especialmente na questão do manejo das vias aéreas.3 Estudos indicam que pacientes com SED têm 
risco aumentado de complicações durante a intubação e ventilação, devido a estruturas anatômicas anômalas e fragilidade dos 
tecidos moles e cartilaginosos.3,4 Portanto, o manejo das vias aéreas nesses pacientes é crucial para evitar complicações graves, 
como lesões, dificuldade na intubação e eventos adversos relacionados à anestesia.1,4

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Revisão literária de caráter qualitativo fundamentada na base de dados Medline, a partir da plataforma de pesquisa Pubmed 
com artigos científicos publicados em inglês entre 2009 e 2024. Utilizou-se os termos “Airway Management”, “Ehlers-Danlos” e 
“Anesthesia”.

DISCUSSÃO

O difícil manejo das vias aéreas e intubação pode ocorrer nas diferentes formas fenotípicas da SED, cursando com alto risco de 
deslocamento articular, diminuição da amplitude oral por espondilose e instabilidade cervical.3,5 Outra grande preocupação é a 
fragilidade vascular da doença, que pode cursar com hemorragia e hematomas, o que exige um painel completo dos fatores de 
coagulação, além de uma terapia hemostática agressiva e testes de coagulação intraoperatórios.2,3 Por fim, são necessárias medi-
das para a prevenção de complicações da SED, sendo elas a hidratação adequada para evitar instabilidade hemodinâmica, fixação 
correta de acessos devido a fragilidade da pele e vasos, ventilação protetora pulmonar para minimizar risco de pneumotórax e 
evitar movimentos bruscos na intubação e extubação.1,5

CONCLUSÃO

O manejo das vias aéreas em pacientes com SED apresenta desafios significativos devido às peculiaridades anatômicas e a fragili-
dade dos tecidos. A revisão literária evidenciou a necessidade de estratégias específicas e rigorosas para minimizar complicações 
e melhorar os desfechos cirúrgicos.3,4 Entre as principais recomendações, destaca-se a importância de uma avaliação pré-opera-
tória e intraoperatória detalhada,3,5 visto que técnicas de intubação menos invasivas e a presença de uma equipe de anestesiolo-
gia experiente são cruciais para o sucesso do manejo. Além disso, é essencial adotar medidas para proteger a integridade vascular 
e tecidual, como a correta fixação de acessos e ventilação protetora.1,3,4 A implementação dessas estratégias, além do estudo das 
mesmas, pode reduzir significativamente o risco de complicações, promovendo maior segurança e eficácia nos procedimentos 
anestésicos em pacientes com SED.2

DESCRITORES
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O uso de semaglutida após a cirurgia bariátrica, uma revisão de literatura 

Autor (a): Liris Naomi Noguchi
Coautor (a): Louise Presotto
Orientador (a): Dr. Orlando Contrucci Filho
Coorientador (a): Dr. Elias jirjoss Ilias

INTRODUÇÃO

Indivíduos com IMC acima de 30kg/m² são considerados obesos, essa doença crônica se tornou um fardo econômico substancial 
no Brasil. Tratamentos medicamentosos e que estimulam a mudança do estilo de vida melhoram comorbidades e auxiliam no 
processo, porém o insucesso do emagrecimento clínico leva o paciente a buscar o procedimento cirúrgico. A cirurgia bariátrica é o 
método mais efetivo atualmente para redução de peso, entretanto a maior dificuldade demonstrada está em manter o peso ideal 
no pós-operatório, sendo a principal causa relacionada a distúrbios ou hábitos alimentares. O uso de análogos de GLP-1 tem sido 
amplamente disseminado para os pacientes com reganho de peso ou com perda insatisfatória, pois a medicação ajuda a manter 
os resultados da operação, evitando que o paciente retorne ao peso inicial. 

OBJETIVOS

Revisar a literatura acerca dos resultados da utilização de análogos de GLP-1 no pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica.

MÉTODOS

Revisão narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Scielo, de artigos em português e 
inglês, publicados nos últimos cinco anos (2019-2024), com uso dos descritores ‘’Período Pós-Operatório", "Cirurgia Bariátrica" e 
"Agonistas do Receptor do Peptídeo 1 Semelhante ao Glucagon.

DISCUSSÃO

A nova classe de análogos de GLP-1, especialmente a semaglutida, tem mostrado segurança e benefícios no tratamento de 
diabetes tipo 2 e obesidade. No entanto, seu uso pós-cirurgia bariátrica, especialmente para pacientes com reganho ou perda 
insuficiente de peso, ainda está em estudo. Dados recentes sugerem que a semaglutida em doses de até 3,0 mg/dia é eficaz 
para perda de peso e controle metabólico desses pacientes. Observou-se redução na frequência de episódios hipoglicêmicos 
pós-prandiais e melhora da variabilidade glicêmica. Os efeitos colaterais mais comuns foram gastrointestinais, como náuseas, 
vômitos, constipação e diarreia, sem eventos graves relatados. O elevado custo do medicamento foi uma das principais razões 
para a descontinuação do tratamento e isso também dificulta o acesso à medicação para pacientes que poderiam se beneficiar de 
seu uso. CONCLUSÃO: Os análogos de GLP-1 são eficazes e bem tolerados em pacientes pós-cirurgia bariátrica que necessitam de 
controle metabólico para manejo da obesidade. Os efeitos colaterais relatados foram leves e transitórios, indicando segurança no 
seu uso. Apesar dos resultados clínicos satisfatórios, pelas limitações existentes nos estudos atuais, há necessidade de pesquisas 
mais amplas e de maior duração para confirmar esses achados a longo prazo.
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Comparação entre a ultrassonografia e o teste pré-natal não invasivo (NIPT) no diagnóstico 
pré-natal da Síndrome de Down

Autor (a): Ana Emilly Cunha Santos
Coautor (a): Ana Carolina Schaefer Pedroso
Orientador (a): Dra. Ana Paula Dias

INTRODUÇÃO

A síndrome de Down, ou trissomia 21, resulta da presença de uma cópia extra do cromossomo 21.(1) O diagnóstico pré-natal é es-
sencial para o planejamento adequado do cuidado e intervenções precoces. A ultrassonografia é crucial ao visualizar marcadores, 
como o aumento da translucência nucal no primeiro trimestre de gestação.(2) Técnicas complementares, como a ultrassonogra-
fia obstétrica e doppler, também são importantes e exames bioquímicos como PAPP-A, β-hCG e PLGF aumentam a precisão do 
diagnóstico.(3) Recentemente, o Teste Pré-Natal Não Invasivo (NIPT) se destacou por analisar fragmentos de DNA fetal no sangue 
materno com alta precisão a partir da décima semana de gestação.(4)

OBJETIVOS

Avaliar a sensibilidade e especificidade do ultrassom pré-natal na detecção da Síndrome de Down; avaliar a sensibilidade e especi-
ficidade do NIPT na detecção da Síndrome de Down; comparar a acessibilidade e o custo dos dois métodos e analisar os benefícios 
e limitações de cada método em termos de segurança e eficácia.

MÉTODOS

Foi feita uma revisão sistemática baseada em artigos de PubMed, Scielo e Lilacs dos últimos 10 anos. Foram incluídas revisões 
sistemáticas e meta-análises devido à sua alta qualidade metodológica. A busca utilizou descritores específicos e operadores 
booleanos, considerando apenas artigos completos. Após a análise, 40 artigos foram selecionados para análise completa.

DISCUSSÃO

A sensibilidade da ultrassonografia isolada variou, com a translucência nucal apresentando sensibilidade de aproximadamente 
15% e especificidade de 95-98% para aneuploidias.(5) A combinação com marcadores bioquímicos aumentou a sensibilidade para 
cerca de 90% e a especificidade para aproximadamente 85%.(6) O NIPT mostrou sensibilidade superior a 99% e especificidade alta(7) 
Em termos de custo, a ultrassonografia é mais acessível que o NIPT, mas esse método pode ser favorável a longo prazo.(8) Dessa 
forma, tanto a ultrassonografia quanto o NIPT são cruciais no diagnóstico da síndrome de Down. A ultrassonografia fornece deta-
lhes anatômicos importantes e a combinação com marcadores bioquímicos pode aumentar a precisão, apesar de limitações como 
falsos positivos e negativos.(9) O NIPT, com alta sensibilidade e especificidade, oferece um método não invasivo. A combinação 
de ambos resulta nos melhores resultados, aproveitando os pontos fortes de cada um.(10) Limitações incluem a dependência da 
habilidade do operador na ultrassonografia e o custo elevado do NIPT.(11) 

CONCLUSÃO

A ultrassonografia é essencial por sua acessibilidade e detalhamento anatômico, enquanto o NIPT oferece maior precisão na de-
tecção de anomalias cromossômicas. A combinação dos métodos pode proporcionar um diagnóstico mais abrangente e seguro. A 
escolha deve ser personalizada, considerando as circunstâncias clínicas, recursos disponíveis e preferências das pacientes. Inte-
grar ultrassonografia e NIPT em um protocolo de diagnóstico pode equilibrar precisão, segurança e custo-benefício, melhorando 
os desfechos para mães e bebês.

DESCRITORES
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Como o esporte de alta intensidade impacta na incidência de lesões no ligamento cruzado 
anterior em atletas jovens

Autor (a): Matheus Haddad
Coautores (as): Cattlen Oliveira Mafra, Gabriele de Araripe Sucupira, Samuel Yan Araújo Costa
Orientador (a): Daniel Bechara Jacob Ferreira

INTRODUÇÃO

Lesões no ligamento cruzado anterior (LCA) são uma preocupação significativa entre jovens adultos devido ao aumento da prática 
de esportes de alta intensidade nesta faixa etária. Essas lesões, comuns em esportes como futebol, basquete e esqui, resultam 
frequentemente em incapacidade e dor no joelho, necessitando de intervenção cirúrgica e reabilitação prolongada. Nos Estados 
Unidos, ocorrem anualmente entre 80.000 e 250.000 lesões no LCA, afetando principalmente atletas de 15 a 25 anos.6,7,8 A ins-
tabilidade causada por essas lesões pode levar à diminuição da atividade física e desenvolvimento precoce de osteoartrite.11,12 

OBJETIVOS

Analisar os fatores relacionados à lesão do ligamento cruzado anterior em atletas jovens durante a prática esportiva intensa.

MÉTODOS

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
Foram incluídos artigos completos em inglês e português, publicados entre 2019 e 2024, relacionados ao tema. Estudos que não 
abordam a temática foram excluídos. Os descritores utilizados, baseados nos Descritores em Ciência e Saúde (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; após a aplicação dos critérios de seleção, 15 artigos permaneceram 
para análise. Estes foram submetidos à leitura minuciosa para a extração de dados relevantes.

DISCUSSÃO

Estudos indicam que as lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) são as mais comuns no joelho entre atletas jovens, exigindo 
reabilitação extensa antes do retorno ao esporte.13 A literatura aponta que a modalidade esportiva, idade, tempo de prática e 
intensidade influenciam diretamente o tipo de lesão.14 Aproximadamente 70% das lesões do LCA ocorrem sem contato direto,15 
sendo fatores de risco como aterrissagens rígidas, instabilidade do core, fraqueza na abdução do quadril e aumento do valgo do 
joelho prevalentes, especialmente em atletas amadores, os quais frequentemente participam de atividades de alta intensida-
de.15,13 Nesse sentido, a má execução, associada a outros fatores, são condições agravadas pelo estresse físico intenso em espor-
tes de alta intensidade, aumentando o risco de lesão.13 

CONCLUSÃO

Levando em consideração o presente estudo, a alta incidência dessas lesões não apenas impacta negativamente a carreira atlé-
tica dos indivíduos, como também interfere na qualidade de vida a longo prazo. A pesquisa ressalta a importância de estratégias 
preventivas e programas de reabilitação eficazes para reduzir riscos e promover recuperação completa e sustentável para os 
atletas.
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Resumo simples | Apresentação oral

A incidência de AIDS no Brasil de 2013 a 2022: um estudo epidemiológico

Autor (a): Suzana Malta Jordão
Coautor (a): Laura Gomes de Souza 
Orientador (a): Arianne Costa Baquião 

INTRODUÇÃO

Descrita pela primeira vez em 1981, nos Estados Unidos, a AIDS (síndrome da imunodeficiência adquirida) caracteriza uma epi-
demia causada por um vírus de RNA capaz de infectar, principalmente, linfócitos TCD4, diminuindo a imunidade do seu portador 
à longo prazo e possibilitando infecções oportunistas. Ela é contraída através do ato sexual desprotegido, compartilhamento de 
objetos perfurocortantes contaminados com sangue ou secreção e por via vertical. Assim, destaca-se a ação do governo brasilei-
ro, desde 1996, da distribuição gratuita dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento da doença, o que foi associado à redução 
das taxas de óbito atribuídas ao HIV, bem como do oferecimento das profilaxias medicamentosas – PrEP e PEP -, e preservativos.  

OBJETIVOS

Analisar a incidência de AIDS no Brasil entre 2013 e 2022 em cada região do país, correlacionando aos fatores que a tenham in-
fluenciado neste período.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado através da coleta de dados secundários do DATASUS, do período entre 2013 e 
2023, sendo os dados posteriormente tabulados pelo Microsoft Office Excel 2010, e artigos em inglês e português nas plataformas 
PubMed e SciELO. As variáveis utilizadas foram idade, sexo, escolaridade, preferência sexual e local de residência.

DISCUSSÃO

A epidemia de AIDS se instalou no Brasil na década de 1990, tendo a cidade de São Paulo como epicentro devido ao alto fluxo 
migratório e dinâmicas de desigualdade social. Entre 2013 e 2023, foram registrados 401.808 novos casos da doença, ocupando a 
região sudeste o primeiro lugar dentre as regiões brasileiras que mais apresentaram casos de AIDS (38,49%), seguida pela região 
nordeste (22,98%). Em nível 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 Ceará3 , apon-
tou que a população mais acometida pela doença residia em municípios com maior padrão de vida, sendo necessário, portanto, 
considerar os fatores de heterogeneidade entre as regiões e comportamentos de risco. Foi observada tendência de decréscimo 
de casos diagnosticados no período de 2013 a 2020, reflexo da implementação de políticas públicas, como a TARV, desde a che-
gada da doença no Brasil, além da adoção da iniciativa de testagem e tratamento em 2014. A redução no ano de 2020, porém, 
foi influenciada pela pandemia de COVID-19 devido à diminuição da disponibilidade de procedimentos de assistência médica, 
contribuindo para a baixa testagem para HIV4 e subnotificação. 

CONCLUSÃO

Levando em consideração o presente estudo, a alta incidência dessas lesões não apenas impacta negativamente a carreira atlé-
tica dos indivíduos, como também interfere na qualidade de vida a longo prazo. A pesquisa ressalta a importância de estratégias 
preventivas e programas de reabilitação eficazes para reduzir riscos e promover recuperação completa e sustentável para os 
atletas.
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Resumo simples | Anestesiologia

Tratamento para cefaleia pós punção dural

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

INTRODUÇÃO

A cefaleia pós punção dural é uma complicação em decorrência da penetração da dura-máter durante uma raquianestesia. Pode 
haver extravasamento de líquor, no local onde a penetração foi realizada, e consequente diminuição do volume do mesmo, cau-
sando assim, a cefaleia. Há tratamento para a cefaleia pós-raqui, assim também chamada, trata-se da aplicação de um tampão 
de sangue epidural (TSE) para estancar o extravasamento de líquor. Desse modo, a partir da interrupção de saída do fluido há a 
retomada dos níveis pressóricos consequente alívio da dor em poucas horas.

OBJETIVOS

Identificar os tratamentos existentes para alívio da dor causada pela cefaleia pós punção dural.

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

Os achados desse estudo mostraram que a cefaleia pós-punção dural (CPPD) é caracterizada pelo surgimento de cefaleia com um 
componente ortostático definido dentro de cinco dias após uma punção lombar. Mulheres mais jovens com histórico prévio de 
cefaleia estão no perfil mais acometido por essa complicação. A incidência pode ser significativamente reduzida pelo uso de uma 
agulha fina para punção lombar com ponta atraumática. A condição é autolimitada e possui tratamento. Quando o tratamento 
conservador não foi eficiente, como repouso no leito, administração cafeína e ingesta hídrica, há a indicação para o tratamento 
intervencionista. Sendo um tampão sanguíneo epidural (TSE) ou blood patch, a primeira opção de escolha, oferendo resultados 
positivos em poucas horas.

CONCLUSÃO

Conclui-se que as evidências mostradas nos estudos, confirmam que o TSE, ou blood patch, ainda é a solução mais eficaz para 
buscar alívio de dor causada pela alteração de pressão dentro das meninges do sistema nervoso central por extravasamento do 
líquido cefalorraquidiano após punção-dural ou raquianestesia.

DESCRITORES
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Resumo simples | Cirurgia

Uso de terapia de pressão negativa em pacientes com lesão diabética: uma série de casos

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

INTRODUÇÃO

A terapia de pressão negativa (TPN) comumente conhecida como curativo a vácuo, tem revolucionado o tratamento de feridas 
crônicas e complexas, como as úlceras diabéticas. Essa técnica inovadora consiste na aplicação de uma pressão negativa contro-
lada diretamente sobre a ferida, o que promove diversos benefícios. Ao reduzir o edema, aumentar o fluxo sanguíneo e remover 
exsudatos e tecidos necrosados, o curativo a vácuo cria um ambiente ideal para a proliferação celular e a formação de novo 
tecido. De acordo com estudos científicos essa ação estimula a formação de tecido de granulação e a angiogênese, acelerando 
significativamente o processo de cicatrização, o que comprovam a eficácia do curativo a vácuo, que apresenta maior taxa de cura 
e menor risco de complicações em comparação com tratamentos convencionais. Essa técnica, no entanto, exige cuidados especí-
ficos, como a escolha do tipo de curativo e a frequência das trocas, e deve ser realizada por profissionais de saúde qualificados. 
Portanto, o curativo a vácuo é uma ferramenta valiosa para o tratamento de feridas crônicas, oferecendo resultados superiores 
e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos: analisar a evolução clínica e inflamatória dos pacientes com lesão diabética que fizeram 
uso do curativo à vácuo comparando a cicatrização da lesão com e sem o uso desta terapia, relacionar melhora significativa da 
lesão com a aplicação do método e compreender o mecanismo de ação da terapia de pressão negativa.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão literária, 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 período de publicação entre 2014 e 2024.

DISCUSSÃO

O estudo comparou a eficácia da TPN no tratamento de úlceras diabéticas. Foram analisados 5 relatos de caso que utilizaram o 
curativo à vácuo 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 lesão era na região 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 (amputação, 
desbridamento, antibióticos de amplo espectro). Já os casos que não fizeram uso do curativo à vácuo tiveram os resultados mé-
dios: idade (70 anos), tempo de tratamento (134 dias), métodos adicionais (amputação, desbridamento e antibióticos de amplo 
espectro), terapias utilizadas (curativos com óleo de girassol, Kollagenase com cloranfenicol, sulfadiazina de prata, lidocaína e 
vitamina A e ozonioterapia). Portanto, os resultados mostraram uma redução significativa do tempo de cicatrização 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 pressão negativa foi associada a uma menor necessidade 
de amputações. A combinação terapêutica com outros tratamentos, como desbridamento e uso de colágeno, potencializou os 
resultados.

CONCLUSÃO

Os dados evidenciam uma superioridade da TPN quando comparada à terapias convencionais devido à redução do edema, au-
mento da perfusão sanguínea local e remoção de fluídos e de tecidos necróticos. Diante disso, foi possível notar uma melhora 
na qualidade de vida dos pacientes que utilizaram o curativo à vácuo, visto que houve redução no número de amputações, assim 
como no tempo de tratamento.
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Resumo simples | Cirurgia

Pólipo de vesícula biliar: uma revisão de literatura
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INTRODUÇÃO

Os pólipos da vesícula biliar são caracterizados como lesões na parede da vesícula biliar, com projeção para o lúmen. Podem ser 
encontrados em cerca de 3-6% da população mundial e 6,0% dos casos evoluem para neoplasia. O exame diagnóstico mais indicado 
é a ultrassonografia abdominal, no qual, normalmente o pólipo é um achado acidental, visto que, os pacientes, frequentemente, 
são assintomáticos. Com o aumento da prevalência e exames de imagem cada vez mais específicos, a detecção dessas lesões tem 
aumentado nas últimas décadas.

OBJETIVOS

Apresentar a epidemiologia, características clínicas, identificar fatores de risco, métodos diagnósticos, opções de manejo e 
tratamento dos pólipos da vesícula biliar. MÉTODOS Revisão de literatura com seleção 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 confecção do presente estudo.

DISCUSSÃO

Os pólipos da vesícula biliar, em sua maioria, são lesões benignas não neoplásicas. O pólipo de colesterol é o tipo mais comum, 
presente em 60-90% dos casos, os quais apresentam-se em múltiplos pólipos menores que 10 mm sem potencial maligno. Os pó-
lipos inflamatórios são raros, menores que 10 mm e não cancerosos, representando 10% dos casos. Os pólipos adenomiomatosos 
são extremamente raros, correspondem a 0,4% dos casos, suas lesões variam entre 5-20 mm e podem apresentar comportamento 
pré-maligno. Os principais fatores de risco que elevam a probabilidade de malignidade são idade superior a 60 anos, histórico de 
colangite esclerosante primária, características do pólipo e população asiática. A ultrassonografia abdominal é o principal exa-
me de imagem indicado para diagnosticar e monitorar pólipos da vesícula biliar, porém pode resultar em falsos positivos, dessa 
forma, as decisões cirúrgicas não devem ser baseadas somente neste exame. Além disso, não há evidências de que o ultrassom 
endoscópico seja superior ao abdominal, no entanto, a ultrassonografia com contraste tem se destacado por fornecer informa-
ções mais específicas, diferenciando lesões polipóides benignas de neoplásicas. A recomendação da colecistectomia depende dos 
fatores de risco e do tamanho do pólipo, indicada principalmente nos casos de pólipos maiores que 10 mm. Entretanto, pesquisas 
recentes indicam que o corte deveria ser a partir de 6 mm.

CONCLUSÃO

Os pólipos benignos são os mais prevalentes, sendo pólipos de colesterol o tipo mais comum. Apesar das limitações, a ultrassono-
grafia abdominal permanece como exame de primeira escolha. Além disso, ainda são necessários mais estudos para avaliar outros 
métodos diagnósticos alternativos.

DESCRITORES
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Comparação entre técnicas de fechamento de parede abdominal na incidência de hérnias 
incisionais: uma revisão da literatura
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INTRODUÇÃO

As hérnias incisionais (HI) são defeitos na parede abdominal que surgem no local de incisões cirúrgicas anteriores, com ou sem 
protuberância na área da cicatriz, podendo ser perceptíveis ao exame clínico. A incidência 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 complicação, portanto, há a necessidade de comparar as técnicas de sutura, como a contínua e a interrompida, além dos 
materiais (fios absorvíveis e inabsorvíveis), na relação com hérnias incisionais.

OBJETIVOS

Comparar o impacto das diferentes técnicas de sutura (contínua e interrompida) e dos materiais de sutura, como os fios absorví-
veis e não absorvíveis, na incidência de hérnias incisionais, nas complicações pós-operatórias e no tempo de operação.

MÉTODOS

Revisão narrativa da literatura, foi realizada a coleta de dados a partir de estudos publicados entre os anos de 1983 e 2024, ex-
traídos das bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS, com a aplicação 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 clínicos que compararam os tipos de fios 
e as técnicas de sutura empregadas, com a incidência de hérnias incisionais, publicados integralmente em inglês ou português.

DISCUSSÃO

Foram selecionados 9 artigos com base nos critérios de elegibilidade. A técnica de sutura contínua demonstrou ser significativa-
mente mais rápida que a técnica interrompida, conforme evidenciado por cinco estudos, o que pode representar uma vantagem 
em cenário de emergência. Em relação à infecção de ferida, dois artigos indicaram que o uso de fio de poliglactina, especial-
mente quando revestido com triclosan, resultou em uma taxa de infecção menor comparado a polidioxanona, embora a dife-
rença observada não tenha alcançado significância estatística. Quanto à hérnia incisional, um estudo comparou o uso de nylon, 
polidioxanona e poliglactina, revelando que o nylon apresentou uma leve redução na incidência de hérnia incisional. No entanto, 
foi associado a uma maior frequência de dor e sinus de sutura. Nos estudos que compararam a poliglactina com a polidioxanona, 
houve uma leve diminuição na incidência de hérnia com o uso da polidioxanona, tanto na técnica contínua quanto na interrom-
pida, porém sem diferença estatisticamente relevante.

CONCLUSÃO

Em relação à incidência de hérnias incisionais, não houve vantagem definitiva entre as técnicas e os materiais de sutura. Contudo, 
as suturas contínuas revelam um benefício em relação ao tempo de fechamento. Portanto, o contexto clínico de cada paciente 
deve ser avaliado para a escolha da técnica e do material de sutura adequados, visando reduzir o risco de complicações.

DESCRITORES
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Morbimortalidade em pacientes pós-menopausadas submetidas à colectomia por câncer 
colorretal: a queda de estrogênio tem relação com o pior prognóstico pós-operatório?
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INTRODUÇÃO

O câncer colorretal (CCR) é a segunda causa de morte relacionada às neoplasias, sendo terceiro lugar na lista de novos casos no 
Brasil em mulheres. Quanto ao tratamento, destaca-se a colectomia laparoscópica. Assim, observam-se variações nos padrões 
de sobrevida que não estão exclusivamente ligados ao estágio da doença, indicando uma interação complexa entre estágio, 
características patológicas e biomarcadores, influenciando na determinação do prognóstico, estratificação de riscos e seleção 
de terapias. Em estudos, a terapia hormonal pós-menopausa foi relacionada a menor incidência de câncer colorretal e risco de 
mortalidade pela doença. Isso porque, os compostos estrogênicos estão implicados nos mecanismos fisiológicos e fisiopatológicos 
do sistema gastrointestinal.

OBJETIVOS

Investigar a relação entre a queda de estrogênio e um pior prognóstico pós-operatório em pacientes menopausadas submetidas à 
colectomia por câncer colorretal.

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

Foram encontrados 15 estudos que satisfizeram os critérios de inclusão. O estrogênio, principalmente nas mulheres, tem papel 
crucial na manutenção do ambiente intestinal: regulação da proliferação celular, reparação do DNA e modulação da resposta 
inflamatória, sendo protetivo contra o desenvolvimento de neoplasias no cólon. Na menopausa, a redução dele pode eliminar tal 
proteção, vulnerabilizando essas mulheres ao desenvolvimento de recidivas e amplificando a morbimortalidade pós-operatória 
do CCR. Um estudo observou que mulheres abaixo de 45 anos (não menopausadas) demonstraram sobrevida global superior à dos 
homens da mesma faixa etária. Contudo, esse benefício não foi observado em mulheres mais velhas, visto que as acima de 55 
anos (menopausadas) apresentaram resultados piores do que os homens da mesma faixa etária. No CCR, demonstrou-se que o 
estrogênio melhora os resultados clínicos em mulheres em uso de contraceptivos orais ou reposição hormonal. Por fim, a eleva-
da expressão do receptor beta de estrogênio (REβ) é independentemente associado a um melhor prognóstico em mulheres com 
CCR, enquanto o receptor alfa de estrogênio (REα) é expresso em baixos níveis na mucosa normal do cólon. Sendo assim, essa 
combinação melhora o prognóstico, a sobrevida e o resultado tumoral, bem como a expressão de proteínas anti-tumorigênicas.

CONCLUSÃO

A associação entre a queda do estrogênio e o risco aumentado do CCR destaca a importância de estratégias de monitoramento e 
prevenção em mulheres pós-menopausadas, diminuindo a morbimortalidade desses pacientes submetidos à colectomia.
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Uso de células tronco derivadas de tecido adiposo na reconstrução mamária pós câncer de 
mama: uma revisão bibliográfica

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

INTRODUÇÃO

A reconstrução mamária é um procedimento fundamental em pacientes com câncer de mama submetidos à mastectomia. As 
principais técnicas são implantes protéticos, reconstrução autóloga e enxerto de gordura autóloga, que, apesar de eficazes, 
apresentam diversas complicações. Com isso, o uso de células tronco derivadas de tecido adiposo (CTTAs) demonstra resultados 
promissores devido à sua multipotência, promoção de angiogênese e secreção de fatores de crescimento. Entretanto, alguns 
pontos devem ser considerados, como a interação entre as CTTAs e a carcinogênese mamária.

OBJETIVOS

Avaliar a eficácia estética e funcional e a segurança oncológica das CTTAs na reconstrução mamária pós câncer.

MÉTODOS

Revisão bibliográfica, utilizando artigos dos indexadores PubMed e Scielo, em português e inglês, de 2014 a 2024.

DISCUSSÃO

A Lipotransferência Assistida por Células (LAC) é uma técnica inovadora de reconstrução mamária que enriquece enxertos de gor-
dura com CTTAs, melhorando a retenção de volume devido à maior vascularização e síntese de colágeno. Pacientes submetidas a 
LAC apresentam melhores contornos mamários, maior quantidade de tecido adiposo, menos necrose e menor formação de tecido 
conjuntivo novo. Observou-se que uma alta concentração de CTTAs resulta em menor aumento inicial de volume, mas melhores 
resultados a longo prazo, com aproximadamente 15% a mais de retenção. Embora promissora, a LAC exige cautela no uso pós 
oncológico, pois os fatores que as tornam atraentes podem contribuir para um microambiente favorável à recorrência tumoral, 
como suporte estromal e liberação de citocinas inflamatórias e fatores de crescimento. As CTTAs podem vir a estimular as células 
cancerígenas ativas remanescentes, mas não as dormentes, já que estas não necessitam imediatamente de fatores de crescimen-
to e nova vascularização para sobrevivência. Apesar das preocupações, um estudo prospectivo com 65 mulheres submetidas a LAC 
durante 12 meses não demonstrou recorrência tumoral. Embora os resultados positivos, a LAC segue inexplorada no futuro, pois 
o risco de recorrência do câncer de mama é de até 20 anos após a cirurgia.

CONCLUSÃO

As CTTAs são altamente prometedoras na cirurgia plástica, especialmente na reconstrução mamária pós-câncer. Elas oferecem 
bons resultados estéticos, mantêm o enxerto a longo prazo e evitam complicações de outras técnicas. Contudo, sua interação 
com células cancerígenas é complexa, podendo influenciar no comportamento tumoral. Estudos adicionais prospectivos são ne-
cessários para entender essa interação e utilizar as CTTAs sem aumentar o risco de recorrência.

DESCRITORES

Células tronco; Reconstrução mamária; Tecido adiposo.
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Resumo simples | Cirurgia

Cirurgia micrográfica 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

INTRODUÇÃO

O Carcinoma de Células de Merkel (CCM) trata-se de uma neoplasia maligna cutânea rara de origem neuroendócrina com me-
tástase frequente e que se apresenta como uma pápula-nódulo violácea de crescimento acelerado na pele fotodanificada em 
pacientes de idade avançada1,2. Nesse contexto, tem mostrado incidência crescente e mortalidade elevada pela agressividade do 
tumor3. Logo, a aplicação de técnicas que oferecem preservação tecidual e análise completa das margens, como a Cirurgia Mi-
crográfica de Mohs (CMM), uma monoterapia não pioneira utilizada como alternativa de tratamento tem sido amplamente aceita 
entre os profissionais da área como padrão ouro para a cura do câncer de pele4,5,6. Contudo, existem desafios quanto a realização 
do procedimento6, uma vez que o dermatologista atua como cirurgião e como patologista7. Assim, a comunidade médica busca 
preencher lacunas sobre essa técnica, bem como correlacioná-la com demais, a fim de que a morbimortalidade dos pacientes 
seja a menor possível7.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Revisão literária de caráter qualitativo fundamentada na base de dados Medline, a partir da plataforma de pesquisa científica 
Pubmed com artigos científicos publicados em inglês entre 2021 e 2023. Utilizou-se os termos “Mohs surgery” e “Merkel Cell Car-
cinoma”.

DISCUSSÃO

A CMM permite microscópicamente que por remoção sequencial de finas camadas teciduais, células neoplásicas sejam identi-
ficadas, até que não haja mais evidência cancerosa3,4. Nesse sentido, estudos comparativos indicam que a CMM oferece taxa 
recidiva semelhante em relação a excisão local ampla (ELA), prática abordada à priori8. Desse modo, a CMM possibilita máxima 
preservação de tecido saudável e remoção tumoral completa com margens claras, enquanto a ELA remove maior área de tecido 
e analisa posteriormente as margens9. Além disso, quanto às complicações, estas são raras e manejáveis clinicamente na CMM, o 
que reflete sobre um impacto positivo no desfecho clínico desses pacientes oncológicos9. 

CONCLUSÃO

A CMM apresenta resultados favoráveis, pois exibe sobre aspectos estéticos e funcionais, satisfatórias apresentações vinculadas 
à minuciosidade da técnica1-3. Ademais, o procedimento também se destaca pela baixa ocorrência de eventos adversos, sobrevi-
vência geral preservada e baixas taxas de recidiva local pós-cirúrgica e metástase4,7,8. Em suma, a CMM mostra-se eficaz na gestão 
de tumores complexos como o CCM e seus possíveis desdobramentos5,9.

DESCRITORES

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

Suporte nutricional no pós-operatório da cirurgia bariátrica: semelhanças e diferenças de acordo 
com a técnica cirúrgica empregada

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

INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença que se caracteriza pelo acúmulo anormal de gordura corporal, podendo estar relacionado a diversos 
fatores, como hábitos de vida inadequados. O IMC é uma ferramenta utilizada para a classificação desta doença, na qual serve 
como um critério para indicação do tratamento cirúrgico. O tratamento cirúrgico requer uma atenção maior sobre o suporte 
nutricional, por conta de órgãos do sistema gastrointestinal que são ligados durante a cirurgia.

OBJETIVOS

Descrever as semelhanças e diferenças do suporte nutricional no pós -operatório de cirurgia bariátrica Gastrectomia vertical e 
Bypass em Y de Roux.

MÉTODOS

Revisão narrativa da literatura de publicações em periódicos de 1998 a 2024, a coleta de dados foi a partir do levantamento bi-
bliográfico de revisões narrativas e dados publicados em sites governamentais, Pubmed e Scielo.

DISCUSSÃO

De acordo com o artigo “Técnicas e complicações durante a cirurgia bariátrica: uma revisão da literatura”, o bypass gástrico 
reduz o estômago e desvia o intestino, promovendo perda de peso e saciedade, mas pode causar deficiências nutricionais signifi-
cativas, exigindo suplementação de vitaminas B12 e B1. Já a gastrectomia vertical remove grande parte do estômago, preserva 
o piloro e mantém a absorção de nutrientes essenciais, porém também pode levar a deficiências nutricionais. Ambas as técnicas 
requerem acompanhamento nutricional rigoroso para evitar complicações e garantir uma reposição adequada de vitaminas e 
minerais essenciais. 

CONCLUSÃO 

A cirurgia bariátrica é eficaz para obesidade grau III, mas requer mudanças no estilo de vida e um plano nutricional personalizado. 
Pacientes podem apresentar deficiências de nutrientes essenciais como proteínas, cálcio e vitaminas. A absorção de vitaminas do 
complexo B é mais afetada pelo bypass gástrico do que pela cirurgia de sleeve, demandando suplementação adequada.

DESCRITORES

Obesidade; Bariátrica; Suporte nutricional.
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Resumo simples | Cirurgia

Reconstrução mamária pós mastectomia: indicações e técnicas 
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Orientador (a): Clara Rodrigues 

INTRODUÇÃO

Atualmente o câncer de mama é considerado o tipo de câncer que acarreta o maior número de mortes em mulheres no Brasil. 
A mastectomia, essencial nesse tratamento, frequentemente demanda uma reconstrução mamária subsequente para restaurar 
a aparência física e auxiliar na recuperação emocional e psicológica das pacientes. A escolha entre reconstrução imediata ou 
tardia é influenciada por fatores como o tipo e estágio do câncer, além da saúde geral da paciente. A decisão entre reconstrução 
mamária autóloga ou baseada em implantes requer uma análise detalhada das condições e necessidades individuais.

OBJETIVOS

Analisar as técnicas e indicações utilizadas na reconstrução mamária pós mastectomia.

MÉTODOS

Revisão de literatura realizada no banco de dados Pubmed, Scielo utilizando os descritores “Indicações”, “Pós-mastectomia”, 
“Reconstrução mamária”, “Técnicas” com operadores booleano AND e OR. De 247 artigos identificados, 15 foram selecionados.

DISCUSSÃO

Após a mastectomia é comumente realizada a reconstrução mamária. Em relação a esse procedimento, é necessário verificar o 
tipo de técnica, a depender da particularidade de cada paciente. A técnica com utilização de expansores é indicada em casos de 
pacientes com pele e tecido suficientes após a mastectomia, que não precisam de radioterapia adicional e que optem por uma 
cirurgia menos complexa e com um menor tempo de recuperação. Esse procedimento promove a expansão gradual dos tecidos 
moles onde será implantada a prótese definitiva, trazendo, assim, um aspecto menos natural.Os expansores , tanto temporários 
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 à área da prótese mamária. Em contrapartida, a reconstrução do tipo autóloga 
é indicada para pacientes que receberão radioterapia, que possuem tecido insuficiente e preferência por uma solução mais na-
tural. Essa técnica utiliza retalho miocutâneo transverso do músculo reto abdominal (TRAM), o retalho miocutâneo de músculo 
grande dorsal, retalho do músculo latíssimo do dorso, o retalho de glúteo e o retalho muscular local para moldar uma nova mama, 
podendo realizar uma combinação com implante mamário.

CONCLUSÃO

Dentro desse contexto, é essencial realizar uma avaliação criteriosa a respeito da técnica que vai ser aplicada uma vez que 
ambas possuem seus benefícios e desafios.
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Resumo simples | Cirurgia

A indicação de cirurgia bariátrica para pacientes com IMC maior que 50kg/m², uma revisão 
bibliográfica 
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Coautores (as): Giulia Bossa Coscarelli, Liris Naomi Noguchi, Louise Presotto
Orientador (a): Dr. Ettore Ferrari Franciulli
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica não transmissível que se tornou um problema de saúde pública no mundo todo. O tratamento 
medicamentoso e cirúrgico para pacientes considerados super obesos e super super obesos (IMC acima de 50kg/m² e 60kg/m² 
respectivamente) têm sido estudados para verificar sua eficácia e viabilidade.

OBJETIVOS

Revisar a literatura disponível para compreender quais métodos cirúrgicos são mais benéficos em detrimento de outros para pa-
cientes com IMC acima de 50kg/m².

MÉTODOS

Revisão narrativa de artigos científicos 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 Bariátrica e Metabólica, The Lan-
cer, Elsevier, Surgery for Obesity and Related Diseases - ASMBS e Clinical and Molecular Hepatology, escritos em inglês e português.

DISCUSSÃO

Atualmente existem tratamentos mais conservadores que envolvem mudanças no estilo de vida, como a prática de exercícios 
físicos, dietas, e tratamentos farmacológicos, porém esses têm se mostrado com eficácia limitada para pacientes com IMC acima 
de 50kg/m². Um tratamento viável para solucionar a obesidade é a cirurgia bariátrica. Porém, pacientes super obesos podem 
apresentar diversos fatores de risco para a realização da cirurgia, e esses são considerados grandes desafios para os médicos. 
Atualmente as técnicas mais utilizadas são o Bypass gástrico em Y de Roux (BGYR) e a gastrectomia em sleeve (SG). Entretanto, 
ainda não há um consenso na literatura sobre qual é o tipo de cirurgia mais indicada para pacientes super obesos. É necessário 
que o corpo se adapte às mudanças feitas pela cirurgia bariátrica, e um acompanhamento multiprofissional, também deve se 
fazer presente, uma vez que embora a perda de peso seja rápida, existe o risco dos pacientes recuperarem o peso.

CONCLUSÃO

A técnica cirúrgica Bypass gástrico em Y de Roux se mostrou mais segura e eficiente. A derivação biliopancreática com switch 
duodenal tem sido utilizada com bastante frequência e potencialmente promissora. O tratamento proporcionado pela cirurgia 
bariátrica precisa de auxílio da mudança do estilo de vida para manter a perda de peso e a remissão de comorbidades a longo 
prazo.
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica em que o bombeamento de sangue está ineficiente.¹ Tal síndrome pode ser 
resultado de alterações estruturais ou funcionais que podem ter inúmeras causas, dentre elas o uso de substâncias ilícitas, em 
especial cocaína e anfetaminas.² O uso abusivo dessas drogas a longo prazo pode resultar em hipertrofia e disfunção sistólica 
do ventrículo esquerdo e consequente IC, o que ocorre por meio de diversos mecanismos:1 Probabilidade aumentada de infarto 
do miocárdio.2 A intensa estimulação simpática repetitiva induzida pela cocaína está relacionada à cardiomiopatia e alterações 
microscópicas do tecido subendocárdico.3 Agentes infecciosos que podem ser transmitidos através das vias de administração das 
drogas podem causar miocardite.4 Estudos revelaram que a cocaína pode induzir a apoptose de miócitos.³

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

O estudo realizado é uma análise epidemiológica descritiva e transversal. Os dados apresentados foram obtidos no Global Burden 
Disease (GBD), do Instituto de Métricas e Avaliação da Saúde (IHME), abrangendo os anos de 2011 e 2021. As variáveis utilizadas 
foram: sexo, faixa etária e o tipo de droga.

DISCUSSÃO

Analisando os dados coletados entre 2011 e 2021, é perceptível o crescimento de casos de IC associada ao abuso de drogas no 
Brasil, sendo 2021 o ano de maior prevalência, com crescimento notável em mulheres relacionando ao uso de cocaína (178%) em 
comparação a anfetamina (133,2%), já em homens houve um aumento de 127,4% associado ao uso de anfetamina e de 126,6% de 
cocaína. Na tangente idade, em ambos os sexos e nos grupos de drogas, a prevalência é maior na faixa de idade de 20-24 anos, 
e de 0-14 anos observou-se 0 casos. Quanto ao sexo, em números, há maior ocorrência de IC relacionada ao uso de cocaína em 
homens (483.62) do que em mulheres (235.80).  Já em relação ao uso de anfetaminas o número é maior em mulheres (11.14) em 
comparação aos homens (8.18).

CONCLUSÃO

De acordo com as análises realizadas, há um crescimento importante e progressivo nos anos estudados de casos de IC em pes-
soas usuárias de anfetaminas e cocaína, principalmente em adultos jovens. Tal crescimento deve-se ao aumento populacional, 
ao maior uso e abuso de tais substâncias e aos avanços tecnológicos que facilitaram o acesso aos entorpecentes.
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INTRODUÇÃO

A Esofagite Eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica, sendo classificada como hipersensibilidade do tipo 2, mais 
prevalente em homens, na qual ocorre infiltração eosinofílica no esôfago com sintomas debilitantes e progressivos, surgindo por 
resposta imune desregulada mediada por citocinas inflamatórias. Tal patologia tem como aspecto desencadeante a predisposição 
genética combinada com fatores ambientais. Dentre os tratamentos propostos, recentemente é o uso de anticorpo monoclonal 
(mAb).

OBJETIVOS

Analisar a eficácia de Anticorpos Monoclonais no controle da Esofagite Eosinofílica.

MÉTODOS

Essa revisão sistemática foi realizada a partir de buscas por artigos entre os anos de 2003 e 2023, nas bases de dados PubMed e 
Scielo, nas línguas portuguesa e inglesa. As palavras chave utilizadas foram “Anticorpo Monoclonal”, “Esofagite Eosinofílica” “Pre-
valência”, “Controle” e “Tratamento” nos títulos e nos resumos. Dentre os critérios de elegibilidade, foram selecionados artigos 
que abordassem a relação entre anticorpos monoclonais e esofagite eosinofílica, aplicando-se como critério de exclusão estudos 
que abordassem outros tratamentos e doenças eosinofílicas. No total, 149 artigos foram inicialmente encontrados, dos quais 19, 
selecionados.

DISCUSSÃO

O mecanismo de alérgenos que desencadeiam a EoE derivam da reação Th2 (quem nasceu de parto cesária), culminando na 
secreção das citocinas IL-4, IL-5 e IL-13. A IL-4 promove a diferenciação de linfócitos B para a indução da síntese de IgE, a IL-5 
atua na indução e transporte de eosinófilos, enquanto a IL-13 induz a secreção de eotaxina-3 (como age o IBP), que promove a 
ativação de eosinófilos e a quimiotaxia. Os mAb são anticorpos monoclonais humanos que surgem de clones derivados de linfó-
citos B produtores de anticorpos. O mais utilizado no tratamento da EoE é o dupilumab, um anticorpo monoclonal IgG que tem 
como objetivo o bloqueio da sinalização de IL-4 e IL-13. Por agir na cascata das interleucinas, esse medicamento é utilizado em 
múltiplas patologias.

CONCLUSÃO

Os anticorpos monoclonais possuem alta eficácia em pacientes que possuem esofagite eosinofílica, podendo ser usado como controle 
de tal patologia. E como já discutido, por agir agir na cascata das interleucinas, esse medicamento é utilizado em múltiplas patologias.
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INTRODUÇÃO

A disponibilidade energética é a energia disponível após a subtração da energia gasta em exercícios físicos. A baixa disponibi-
lidade energética (DE) ocorre pelo alto gasto calórico, baixa ingesta alimentar ou pela combinação de ambos. Ela é observada 
com maior frequência em praticantes de esportes de endurance. As atletas, a fim de aprimorar a performance e/ou desejo pela 
estética magra, não repõem os estoques de energia adequadamente, colocando sua saúde em risco. Quando uma atleta se depara 
com disfunções fisiológicas geradas pela DE, ela tende a enfrentar modificações nas vias hormonais que resultam em alterações 
em diferentes órgãos e sistemas.

OBJETIVOS

Revisar as consequências na saúde hormonal decorrentes da baixa disponibilidade energética em atletas de endurance.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão bibliográfica de literatura disponível no PubMed de artigos publicados entre os anos de 2005 e 2021, 
referenciando: síndrome RED-S, tríade da mulher atleta, baixa disponibilidade energética, endurance.

DISCUSSÃO

Em casos de DE, o corpo utiliza mecanismos de sobrevivência que favorecem os sistemas vitais em vez de priorizar funções se-
cundárias. O estado estressor causa uma alteração dos níveis hormonais, já que o exercício físico modula o eixo hipotálamo-hi-
pófise-ovários (HHO) pelo aumento da atividade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), sendo um dos principais desfechos 
a amenorreia hipotalâmica funcional (AHF). Isso ocorre a partir da elevação do hormônio corticotrófico (CRH) e do cortisol e da 
redução da leptina, que impactam negativamente o hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Assim, há uma redução na 
pulsatilidade dos hormônios folículoo- estimulante (FSH) e luteinizante (LH), resultando em AHF. A supressão da liberação das go-
nadotrofinas afeta a ovulação, uma vez que a queda do LH e a não elevação do FSH resultam na redução da produção de. Estradiol 
nos ovários, desregulando a função reprodutiva. No sistema esquelético, a redução dos níveis de estrógeno, leptina e T3 podem 
afetar o desenvolvimento ósseo, aumentando o risco de fraturas que pode ser ainda maior se associado a restrições alimentares 
e baixo peso. Outro papel dispensado ao estrógeno é o de regulador da função cardiovascular, sendo um de seus mecanismos a 
vasodilatação arterial. Desse modo, sua queda favorece a aterosclerose, a doença arterial coronariana e a insuficiência cardíaca.

CONCLUSÃO

A baixa disponibilidade energética causa alterações hormonais nas atletas. Os hormônios sexuais são altamente impactados, o que 
pode gerar infertilidade, problemas ósseos e disfunções cardiovasculares.

DESCRITORES

Deficiência energética relativa no esporte; Amenorreia; Esportes.
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Resumo simples | Clínica médica

Relato de caso: existe papel para o Canabidiol e associações no tratamento do Lúpus Eritematoso 
Sistêmico?

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

INTRODUÇÃO

Apesar da falta de evidências sobre a eficácia do canabidiol (CBD) no tratamento de doenças reumatológicas, cada vez mais 
nota-se a sua utilização, isoladamente ou em associações. A combinação de CBD – modulador de receptores endógenos CB1 e 
CB2 – com naltrexona de baixa dose (NBD) –  modulador de sinalização opioide – e ácido alfalipoico (AAL) – um antioxidante – é 
comumente prescrita no manejo de dor crônica e de doenças autoimunes. Há publicações com resultados positivos e negativos 
em diversas indicações, que suscitam análise criteriosa de sua utilização.

OBJETIVOS

O trabalho tem a intenção de abordar o uso da associação de canabidiol (CDB), Naltrexona de Baixa Dose (NDB) e Ácido Alfalipoico 
(AAL) como substituição ao uso da hidroxicloroquina (HCQ) na imunomodulação do Lúpus Eritematoso sistêmico (LES).

MÉTODOS

Revisão de prontuários após o consentimento informado pelo paciente e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Santo Amaro. Revisão da literatura médica sobre o assunto.

DISCUSSÃO

Relato de Caso: Homem, 53 anos, diagnosticado em 2017 com LES (acometimento cutâneo, articular, infarto agudo do miocárdio, 
nefrite lúpica classe V, anti-DNA reagente, e consumo de complemento). Tratado com prednisona e micofenolato mofetil, até 
2020, com normalização da proteinúria, negativação do anti-DNA e normalização do complemento. Nesse momento, com a doen-
ça em remissão, o paciente solicitou a troca de tratamento de manutenção para terapia contendo CBD (usou 3 diferentes formu-
lações, todas full spectrum, com concentrações de tetraidrocanabinol até 0,3%), NBD (doses variando de 3 a 4,5 mg/dia), e AAL 
(600 mg/dia). Após 4 anos de uso desse esquema, a doença manteve-se em remissão, sem sinais de inflamação, com complemento 
e proteinúria dentro da normalidade e anti-DNA não reagente. Discussão: A manutenção de remissão do LES com HCQ é a conduta 
padrão, mas a toxicidade com uso em longo prazo, apesar de administrável, pode provocar a busca de alternativas terapêuticas. 
Estudos mostram que até 25% dos pacientes com LES em remissão interrompem o uso de HCQ sem a anuência de seu médico. A 
ativação do sistema endocanabinoide pode auxiliar no controle da inflamação do LES e a observação de casos semelhantes traz 
mais dados para nortear futuras pesquisas.

CONCLUSÃO

Trata-se de caso de LES grave que, após atingir remissão com terapia padrão, manteve-se estável com terapia alternativa com 
CBD, NBD e AAL com acompanhamento de 4 anos. Tempo prolongado de observação e mais estudos são necessários para avaliar o 
papel dessas substâncias em doenças autoimunes.

DESCRITORES

Lúpus Eritematoso Sistêmico; Sistema endocannabinoide; Naltrexona de baixa dose;  Ácido alfa lipóico.
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Resumo simples | Clínica médica

Diabetes Mellitus e suas complicações: uma revisão literária 

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

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma condição de saúde global crescente, com estimativas apontando que até 2045 693 milhões de adul-
tos estarão afetados, resultando em doença metabólica severa e graves complicações.1 O diabetes está associado a complicações 
microvasculares, como neuropatia e nefropatia, e macrovasculares, incluindo acidente vascular cerebral e doença coronariana, 
resultando em maior mortalidade, cegueira, insuficiência renal e redução na qualidade de vida.2,3 Além disso, as úlceras no pé 
diabético são frequentemente associadas a dois principais fatores de risco: neuropatia periférica, que inclui neuropatia sensorial, 
motora e autonômica, e doença vascular periférica (DVP), que se apresenta de forma venosa, arterial ou mista, causando uma 
ulceração venosa crônica, elevando o nível de comorbidades e comprometendo o fluxo sanguíneo, respectivamente.4,5,6 Ademais, 
o controle inadequado da glicemia agrava esses problemas, tornando essencial a manutenção dos níveis glicêmicos adequados7. 
Destarte, a hemoglobina A1c (HbA1c) é um marcador importante para monitorar o controle glicêmico, mas um controle rigoroso 
pode não eliminar o risco de doenças cardíacas e pode levar a hipoglicemia severa8. Por conseguinte, manter hábitos saudáveis, 
como alimentação balanceada, exercícios regulares, não fumar e monitorar pressão arterial e níveis de glicose, são cruciais na 
prevenção das complicações macrovasculares do DM9.

OBJETIVOS

Reunir informações recentes sobre as complicações do Diabetes Mellitus, atualizações sobre tratamentos e formas de prevenção.

MÉTODOS

Revisão de literatura com artigos das plataformas Pubmed e Scielo, em português e inglês, incluindo os publicados nos últimos 
22 anos.

DISCUSSÃO

O diabetes associado a doenças crônicas como hipertensão, dislipidemia, sobrepeso e obesidade torna o tratamento mais com-
plexo e eleva a mortalidade10. Logo, sua alta prevalência em pacientes dislipidêmicos e obesos demanda estratégias de detecção 
precoce e intervenções eficazes.10,11 Entretanto, embora a hiperglicemia seja crucial no desenvolvimento de complicações, fato-
res de proteção também desempenham um papel importante, mitigando os efeitos adversos da hiperglicemia, hiperlipidemia e 
estresse oxidativo12. Em adição, a retinopatia diabética (RD) e nefropatia diabética (ND) são influenciadas por microangiopatia e 
microalbuminúria, respectivamente, destacando a necessidade de monitoramento regular da excreção de albumina com o intuito 
de detectar precocemente essas complicações.13, 14, 15

CONCLUSÃO

Uma abordagem integral no cuidado do diabetes, que combina hábitos saudáveis e tratamentos avançados, é vital para reduzir 
complicações. Entretanto, desafios como identificar marcadores precoces e desenvolver terapias personalizadas permanecem. 
Portanto, esforços contínuos em pesquisa, acesso a tratamentos e intervenções preventivas são essenciais para enfrentar o cres-
cente desafio do diabetes mellitus e melhorar os resultados de saúde.

DESCRITORES

Complicações do diabetes; Controle glicêmico; Pé diabético; Retinopatia diabética.
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Resumo simples | Clínica médica

Aterosclerose: o espessamento médio-intimal como preditor da doença arterial coronariana: uma 
revisão 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

INTRODUÇÃO

O espessamento médio-intimal refere-se ao aumento na espessura das camadas íntima e média das paredes arteriais. Este fe-
nômeno pode ser mensurado por ultrassonografia, geralmente das carótidas, sendo considerado anormal quando excede o valor 
0,9mm, embora variações possam ocorrer dependendo da população e método de medição. Estudos indicam que um espessamen-
to médio-intimal das carótidas (cIMT) elevado está associado ao risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocárdio 
e acidente vascular cerebral, uma vez que reflete a presença de lesões ateroscleróticas subjacentes e a progressão da doença 
arterial coronariana (DAC). 

OBJETIVOS

Compreender a correlação entre o cIMT e a presença de DAC. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão literária do tipo narrativa com seleção de artigos sobre aterosclerose, espessamento médio-intimal da 
carótida e doença arterial coronariana. Serão considerados estudos observacionais, meta-análises, revisões sistemáticas e ensaios 
clínicos randomizados, publicados entre  2016 - 2024.

DISCUSSÃO

A aterosclerose é uma doença progressiva, marcada pela formação de placas ateroscleróticas nas artérias, causando estenose, 
rigidez e o aumento do cIMT, o qual é considerado indicador subclínico de aterosclerose e preditor de DAC. O cIMT está ligado 
a fatores de risco como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia e tabagismo. A HAS e 
a DM2 promovem estresse oxidativo e inflamação, 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 deposição de placas ateroscleróticas. A prevalência global do cIMT é de 27,6% em pessoas de 30 a 79 anos, 
refletindo a presença universal da aterosclerose. A progressão do cIMT varia entre os sexos, sendo geralmente maior em homens, 
pelo fato de  homens e mulheres diferirem quanto à morfologia e à composição da aterosclerose carotídea. Sendo assim, os fa-
tores de risco que corroboram para a progressão do cIMT diferem entre os sexos. Estudos mostram que a redução de fatores de 
risco, como controle da hipertensão e da diabetes, pode diminuir a progressão do cIMT e o risco de eventos coronarianos.

CONCLUSÃO

A aterosclerose é uma das principais causas de morbimortalidade global, com a DAC sendo a manifestação mais severa. A ultras-
sonografia carotídea para a avaliação do cIMT permite identificar indivíduos de  risco e implementar intervenções preventivas, 
tornando-se uma prática recomendada na avaliação de risco cardiovascular.
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Comparação entre a especificidade de ecocardiografia e de tomografia computadorizada no 
diagnóstico de pericardite constritiva

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

INTRODUÇÃO

A pericardite constritiva (PC) é uma inflamação fibrótica do pericárdio que o torna inelástico, comprometendo a função diastóli-
ca. O diagnóstico geralmente é tardio, pois a patologia pode simular condições como insuficiência cardíaca, doenças pulmonares 
ou hepáticas. A ecocardiografia transtorácica é o exame inicial mais útil para suspeita de PC. Seus achados ecocardiográficos e 
hemodinâmicos decorrem de dois fenômenos: interdependência ventricular, devido ao pericárdio rígido, e perda da transmissão 
das variações de pressão intratorácica com a respiração.

OBJETIVOS

Observar por meio de revisão sistemática a vantagem da utilização da Ecocardiografia no diagnóstico de pericardite constritiva 
em relação a Tomografia Computadorizada.

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

Dentre os 40 artigos selecionados, uma análise do percentual de especificidade de cada um dos métodos diagnósticos indicou 
uma especificidade média de 92,22% da ecocardiografia e 75,22% da TC no diagnóstico de pericardite constritiva. Além disso, na 
análise de frequência de opiniões, 96,7% dos artigos indicou maior especificidade da ecocardiografia. Os artigos que indicaram 
superioridade da TC afirmam sua conclusão como uma excessão à regra. Apesar disso, todas as bibliografias destacaram a impor-
tância da TC como exame complementar e na avaliação etiológica.

CONCLUSÃO

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

As parassonias estão intimamente relacionadas ao sono e englobam comportamentos e experiências incomuns que frequente-
mente se manifestam por meio de diversos movimentos motores, caracterizando-se por condutas noturnas atípicas, com compro-
metimento da consciência e ativação do sistema nervoso autônomo. Esses eventos são classificados de acordo com o estágio do 
sono em que ocorrem: o sono de movimento ocular não rápido (NREM), o sono de movimento rápido dos olhos (REM) e os que não 
se encaixam nesse padrão. Nesse contexto, o sonambulismo, um subtipo de parassonia, é um distúrbio de excitação relacionado 
principalmente ao estágio N3 (transição entre o sono leve e profundo) do sono e caracteriza-se pela combinação de deambulação 
e alteração da consciência, acompanhadas de comportamentos atípicos e, por vezes, inadequados.

OBJETIVOS

Analisar os mecanismos fisiopatológicos do sonambulismo em adultos.

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

O sonambulismo ocorre devido, em parte, a uma desconexão parcial entre o estado de vigília e sono, resultante parcialmente 
do despertar incompleto do córtex durante o estágio de sono profundo ou como resultado de processos que aprofundam o sono, 
deixando-o mais inerte, abrangendo o período NREM. Ademais, esse fenômeno é provavelmente resultado de uma combinação 
de fatores, incluindo predisposição genética, altos níveis de estresse decorrentes do contexto globalizado e privação frequente 
de sono. Adicionalmente, estudos investigam medicações psiquiátricas que podem interferir no período de sono-vigília, como 
aquelas que possuem papel de controlar receptores serotoninérgicos, além da interação entre diferentes classes medicamentosas 
que podem induzir ao sonambulismo ou acentuá-lo. Ademais, são registrados casos de outros medicamentos indutores de sonam-
bulismo como beta bloqueadores e também a associação com distúrbios endócrinos, como o hipertireoidismo.

CONCLUSÃO

Dessa forma, diante da crescente incidência e da visão muitas vezes negligenciada, o sonambulismo, condição multifatorial, surge 
como um distúrbio com grandes repercussões na vida dos pacientes. Alguns episódios, além de prejudicarem a qualidade de vida, 
representam perigos iminentes tanto para o sonâmbulo quanto para aqueles que convivem com ele. Isso reforça a necessidade de 
considerar o sonambulismo um problema de saúde pública, exigindo um manejo clínico individualizado e um aprofundamento na 
compreensão dessa condição.

DESCRITORES

Sonambulismo; Sono; Adultos.



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

Página 64
v. 4, n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368 

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Científico

REFERÊNCIAS

1. Bjorvatn B, Grønli J, Pallesen S. Parasomnier. Tidsskrift for 
den norske legeforening. 2009;129(18):1892–4. 
2. Irfan M, Schenck CH, Howell MJ. NonREM Disorders of Arou-
sal and Related Parasomnias: an Updated Review. Neurothe-
rapeutics. 2021 Jan;18(1):124-139.
3. Sateia MJ. International Classification of Sleep Disorders-
-Third Edition. Chest [Internet]. 2014 Nov; 146(5):1387-1394.
 4. Baldini T, Loddo G, Sessagesimi E, Mignani F, Cirignotta F, 
Mondini S, et al. Clinical Features and Pathophysiology of Di-
sorders of Arousal in Adults: A Window Into the Sleeping Brain. 
Frontiers in Neurology. 2019 May 17;10:526.
5. Idir Y, Oudiette D, Arnulf I. Sleepwalking, sleep terrors, 
sexsomnia and other disorders of arousal: the old and the 
new. Journal of Sleep Research. 2022 Aug;31 (4) 13596. 
6. Lopez R, Jaussent I, Scholz S, Bayard S, Montplaisir J, Dau-
villiers Y. Functional Impairment in Adult Sleepwalkers: A Ca-
se-Control Study. Sleep [Internet]. 2013 Mar 1;36(3):345-51.
7. Bargiotas P, Arnet I, Frei M, Baumann CR, Schindler K, Bas-
setti CL. Demographic, Clinical and Polysomnographic Cha-
racteristics of Childhood-and Adult-Onset Sleepwalking in 
Adults. European Neurology. 2017;78(5-6):307-311. 
8. Irfan M, Schenck CH, Howell MJ. Non–Rapid Eye Movement 
Sleep and Overlap Parasomnias. CONTINUUM: Lifelong Lear-
ning in Neurology. 2017 Aug;23(4):1035–50.
9. Stallman HM, Kohler M. Prevalence of Sleepwalking: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. Arez AP, editor. PLOS ONE. 
2016 Nov 10;11(11):e0164769. 
10. Das SGR, Dhyani M, Sah D, Maity J. Role of 5HT1A and 
5HT2A receptors and default mode network in olanzapine-in-
duced somnambulism. Neurology India. 2017;65(2):373.
11. Huynh NT, Huot P. Propranolol-induced Somnambulism: 
A Case-report in a Patient with Essential Tremor. Cana-
dian Journal of Neurological Sciences [Internet]. 2014 Nov 
1;41(6):787–8. Available from: https://www.cambridge.org/
core/journals/canadian-journal-of-neurological-sciences/
article/ propranololinduced-somnambulism-a-casereport-in-
-a-patient-with-essential-tremor/1EF4B 72272ECCA891134F-
F14D68C7A4F.
12. Giuliano L, Fatuzzo D, Mainieri G, Sandro LV, Sofia V, Zap-
pia M. Adult-Onset Sleepwalking Secondary to Hyperthyroi-
dism: Polygraphic Evidence. Journal of Clinical Sleep Medici-
ne. 2018 Feb 15;14(02):285–7.

 



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

Página 65
v. 4, n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368 

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Científico

Resumo simples | Clínica médica

Miocárdio não compactado em praticantes de atividade física: uma revisão de estudos de caso

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

INTRODUÇÃO

Miocárdio não compactado (MNC) trata-se de uma cardiomiopatia congênita rara cuja etiologia ainda é desconhecida e caracte-
rizada por uma camada miocárdica não compactada contendo trabeculações proeminentes e numerosas, recessos intertrabecu-
lares profundos e uma camada epicárdica compactada. A tríade clínica é composta por insuficiência cardíaca, arritmias atriais e/
ou ventriculares ou fenômenos tromboembólicos. Atletas com MNC estão entre o grupo de risco para morte súbita, sejam jovens 
ou não, principalmente os assintomáticos e aqueles que ainda não foram diagnosticados.

OBJETIVOS

Verificar se a prática de atividade física é recomendada para portadores de MNC.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática de relatos de caso publicados entre 2010 e 2024 relacionados ao tema. Foi excluído da amos-
tra final qualquer estudo cujo paciente estudado não tinha o diagnóstico de MNC. O método PRISMA foi aplicado para garantir 
maior confiabilidade e qualidade ao estudo.

DISCUSSÃO

Dos 684 artigos encontrados, apenas 10 pertenceram à amostra final após aplicação dos métodos de inclusão e exclusão. A idade 
média foi de 24,3 anos (± 14-52 anos). A maioria dos pacientes estudados (60%) eram do sexo masculino e sintomáticos. Os sin-
tomas apresentados durante ou após o exercício foram dor torácica, palpitações, síncope, dispneia e fraqueza muscular. Apenas 
1 participante era declarado atleta com carga horária definida e 3 estudos não especificaram o tipo de esporte praticado. Histó-
ria familiar de doenças cardiovasculares ou morte súbita não foi relevante. Houve uma morte súbita de um jogador amador de 
futebol de futebol de 21 anos. 8 pacientes (80%) apresentavam outras condições clínicas, como: insuficiência mitral, distúrbio 
neuromuscular, taquicardia ventricular polimórfica catecolaminérgica, fibrilação atrial, sopro sistólico, taquicardia ventricular 
benigna, cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito e disfunção sistólica biventricular, porém, nenhum estudo relacio-
nou a presença dessas condições com o MNC. A fração de ejeção variou de 32 a 65% e não foi relatada em dois dos nove estudos 
da amostra. Grande parte dos portadores de MNC são diagnosticados quando a doença já está avançada – sintomática – ou em 
exames de pré-competições, sem o conhecimento da doença prévia já instalada, como foi o caso dos pacientes estudados. Tera-
pias anticoagulantes e implantação de desfibriladores foram vistas em quatro estudos (40%), porém, o uso de anticoagulante em 
pacientes com MNC ainda é contraditório na literatura. A evolução dos casos estudados foi positiva, com exceção do único óbito; 
dos 9 pacientes vivos, apenas 1 foi suspenso da prática de atividade física devido ao quadro: história familiar de morte súbita 
importante e necessidade de implantação de marcapasso e desfibrilador.

CONCLUSÃO

Conclui-se que, para atletas profissionais com MNC, a prática esportiva competitiva não deveria ser liberada devido a escassez de 
estudos que comprovem a segurança do exercício físico de carga horária e esforço físico elevados na saúde cardíaca do paciente, 
garantindo que ele não venha a ter consequências irreversíveis da doença. Por outro lado, praticantes de atividade física ama-
dores podem ser liberados para a prática esportiva desde que estejam assintomáticos, com fração de ejeção preservada e sem 
antecedentes de eventos cardiovasculares. O acompanhamento com um cardiologista com conhecimento avançado da doença é 
mandatório, além de um seguimento clínico anual, independente da idade.

DESCRITORES
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O papel da microbiota na toxicidade medicamentosa

Autor (a): Beatriz Souza Barros
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Orientador (a): Ricardo Motta Pereira 

INTRODUÇÃO

A microbiota intestinal, composta por uma ampla gama de microrganismos, é crucial para a saúde humana, influenciando na 
manutenção da homeostase do organismo. Recentemente, tem-se reconhecido também a importância da microbiota intestinal 
na metabolização de medicamentos, afetando sua eficácia e segurança. As bactérias intestinais produzem enzimas que podem 
modificar quimicamente os medicamentos, influenciando sua biodisponibilidade, distribuição e eliminação. Essas interações 
podem resultar tanto na ativação de pró-fármacos quanto na inativação de medicamentos, o que pode comprometer sua eficá-
cia terapêutica. Além disso, a microbiota é capaz de produzir metabólitos tóxicos, o que pode aumentar os efeitos adversos ou 
causar reações indesejadas. Esses achados evidenciam a importância de considerar a microbiota na personalização de terapias, 
permitindo intervenções específicas que podem otimizar a eficácia dos tratamentos e reduzir os efeitos colaterais.

OBJETIVOS

Identificar Revisar a literatura científica sobre o papel da microbiota intestinal na modulação de medicamentos, enfatizando sua 
influência na farmacocinética e farmacodinâmica de diferentes classes de fármacos.

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

A microbiota intestinal influencia significativamente o metabolismo de diversos medicamentos, como aspirina, acetaminofeno, 
metformina, quimioterápicos e antipsicóticos.A interação entre microbiota e fármacos pode alterar significativamente a resposta 
aos tratamentos, como evidenciado pela influência da microbiota no metabolismo da aspirina e do acetaminofeno, com implica-
ções para a eficácia e toxicidade desses medicamentos. Além disso, a microbiota também afeta a eficácia de medicamentos para 
diabetes tipo 2, como a metformina, e pode modificar a resposta a quimioterápicos e antipsicóticos, impactando a eficácia e os 
efeitos colaterais dos tratamentos. Estas descobertas sublinham a importância de considerar a microbiota intestinal para otimizar 
a prática clínica e a personalização dos tratamentos.

CONCLUSÃO

A interação entre a microbiota intestinal e os medicamentos é um campo emergente que oferece uma percepção valiosa para a 
medicina personalizada. A segurança 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-
ções de forma mais detalhada, para otimizar os tratamentos e melhorar os resultados para os pacientes.

DESCRITORES
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Uso da toxina botulínica no tratamento da rosácea: uma revisão de literatura
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INTRODUÇÃO

A etiopatogenia da rosácea ainda não é bem estabelecida e, por ser uma doença frequente e que afeta diretamente a autoestima 
dos pacientes, pesquisadores estão em constante busca de novos tratamentos, sendo o uso da toxina botulínica (TB) um deles. 
No entanto, na literatura não há consenso em relação aos pontos de aplicação, dose, diluição e intervalo de aplicações da TB no 
tratamento desta dermatose.

OBJETIVOS

Analisar a eficácia do uso da TB, dentre diferentes esquemas terapêuticos, no tratamento da rosácea.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica utilizando, para embasamento teórico, a base eletrônica Pubmed e a revista eletrônica Sur-
gical & Cosmetic Dermatology. O conjunto de descritores em ciências da saúde a serem utilizados para a pesquisa foram: Toxina 
Botulínica, Rosácea e Tratamento. A pesquisa online dos artigos foi limitada aos idiomas inglês e português, indexados entre 2012 
e 2023.

DISCUSSÃO

Dentre os 8 estudos revisados, 5 relataram o uso da toxina botulínica no tratamento da rosácea tipo eritemato-telangiectásica 
e 3 na papulopustular. Em relação à toxina botulínica, a onabotulinumtoxinA foi utilizada em 3 estudos, a abobotulinumtoxinA 
em 1 estudo e nos outros 4 estudos não houve menção quanto à droga aplicada. Os resultados foram satisfatórios principalmente 
em relação aos sintomas de flushing e eritema, com melhora em até 3 meses após a aplicação da TB. A diluição variou entre 1U 
a 10U/0,1ml. Já em relação à distância entre os pontos de aplicação, esta variou de 0,5cm a 1cm. Dentre os estudos que obser-
varam o intervalo de tempo até a necessidade de nova sessão da terapia, este variou entre 3-6 meses, sendo que, estudos que 
utilizaram dose total maior, resultaram em maiores intervalos de aplicação.

CONCLUSÃO

Independentemente da variação entre os esquemas terapêuticos estudados, quanto aos pontos de aplicação, dose, diluição e 
intervalo de aplicações, a TB demonstrou resultados satisfatórios para o tratamento da rosácea, principalmente quanto aos sin-
tomas de  flushing e eritema.
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Impacto e correlação da deficiência de vitamina D3 em pacientes obesos
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INTRODUÇÃO

A vitamina D, um hormônio esteróide essencial para a saúde, tem papel fundamental na manutenção dos níveis séricos de cálcio 
e fosfato, na mineralização óssea e proteção contra diversas doenças. Sua fonte pode ser alimentar e sua produção em exposi-
ção solar. Verificou-se que indivíduos obesos possuem níveis mais baixos que os de peso normal, afetando entre 40 e 80% dessa 
população. Isso é explicado pela ingestão reduzida de fontes da vitamina, exposição solar insuficiente, menor síntese cutânea, 
alterações na ligação protéica, depuração metabólica mais rápida, além da diluição volumétrica da 25(OH)D em um maior tecido 
corporal, especialmente se ela for sequestrada em outros tecidos.

OBJETIVOS

Analisar a relação da deficiência dos níveis de hidroxivitamina D em pacientes obesos e avaliar fatores associados.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão literária integrativa, a partir da análise de artigos em português e inglês, publicados entre os anos de 
2011 e 2024, nas plataformas PubMed, BVS, Google Acadêmico e Scielo.

DISCUSSÃO

A vitamina D é essencial para a saúde, tanto na homeostasia quanto na prevenção de doenças. Estudos indicam que a obesidade 
está associada a níveis reduzidos de 25(OH)D, sugerindo que essa deficiência resulta mais da obesidade do que a causa. A su-
plementação de vitamina D não altera o peso corporal, mas indivíduos obesos necessitam de doses maiores devido ao sequestro 
da vitamina D pelo tecido adiposo, causando diluição volumétrica e menores concentrações séricas. A relação inversa entre IMC 
e 25(OH)D agrava a deficiência de vitamina D, aumentando riscos de complicações como diabetes, doenças cardiovasculares e 
problemas musculoesqueléticos. Estudos mostram que a deficiência de vitamina D é mais comum em obesos e a suplementação 
adequada é crucial para mitigar esses riscos. Manejo eficaz inclui hábitos alimentares saudáveis, maior exposição solar e suple-
mentação. A resposta à suplementação varia conforme o IMC, indicando a necessidade de doses individualizadas. Abordar essa 
deficiência exige uma abordagem integrada que considere a distribuição de gordura corporal e seu impacto na saúde. Estudos 
futuros devem investigar melhor os mecanismos subjacentes e avaliar intervenções para otimizar a saúde desses indivíduos.

CONCLUSÃO

A associação entre obesidade e baixos níveis de 25(OH)D destaca a importância de intervenções específicas para otimizar a vita-
mina D e mitigar riscos à saúde, exigindo estratégias eficazes de manejo e prevenção de complicações.
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Impactos na saúde da reposição hormonal em mulheres na menopausa
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INTRODUÇÃO

O climatério, momento de transição entre o período fértil e a menopausa é uma questão médica e os hormônios considerados 
atuantes no corpo sofrem mudanças que vão gerar um desequilíbrio que vai levar a busca por soluções médicas para que o corpo 
volte a alcançar seu equilíbrio que foi perdido nessa fase a reposição hormonal será 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 diminuição significativa na 
produção dos hormônios estrogênio e progesterona pelos ovários e, com isso uma serie de mudanças como ondas de calor (foga-
chos), alterações 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 saúde. Assim, a Terapia de Reposição Hor-
monal (TRH) busca minorar esses sintomas e prevenir outros. O tratamento consiste na administração de estrogênio, frequente-
mente combinado com progesterona para replicar os níveis hormonais e aliviar os desconfortos melhorando a qualidade de vida.

OBJETIVOS

Identificar o impacto positivo da reposição hormonal em mulheres na menopausa comparando os sintomas antes e após o trata-
mento e os possíveis riscos.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão bibliográfica disponível nas plataformas Scielo e PubMed de artigos em português e inglês publicados 
entre 2021 a 2024. Através dos descritores “menopausa” “climatério”, “estrogênio” e “terapia hormonal”.

DISCUSSÃO

O estudo busca analisar os benefícios da TRH em mulheres que fizeram o uso da TH precocemente sem contra indicações e obti-
veram mais benefícios do que malefícios com o tratamento. A discussão sobre a reposição hormonal para mulheres na menopausa 
vai considerar uma avaliação equilibrada dos riscos, abordará os aspectos clínicos da terapia, as alternativas para cada paciente 
junto da importância de uma avaliação cuidadosa, visto que o risco de doenças cardiovasculares e do câncer de mama é aumen-
tado. Esse risco pode ser reduzido com o uso concomitante do progestógeno, que é a forma sintética da progesterona fisiológica, 
essa associação deve ser feita pelo menos durante 12 a 14 dias do mês. Ademais, mulheres que fizeram o uso da TH sem contra 
indicações e de forma precoce obtiveram melhora nos sintomas vaso motores, prevenção da osteoporose e melhora da saúde 
cardiovascular. Desse modo, o manejo dos sintomas incluindo mudanças no estilo de vida também é essencial para melhora dos 
sintomas.

CONCLUSÃO

A decisão de iniciar ou não a terapia hormonal deve ser baseada em uma avaliação cuidadosa dos benefícios e riscos, discutida 
detalhadamente e de forma individual para cada paciente. É essencial que cada mulher considere suas condições de saúde indi-
viduais, histórico familiar e preferência ao tomar a decisão. Portanto, com o acompanhamento médico e sem contra indicações 
a TRH é essencial para o alivio dos sintomas incômodos, também sendo eficaz na prevenção de osteoporose e melhora cardiovas-
cular.
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Tratamento da osteoporose em pacientes na  pós menopausa: uma revisão narrativa de literatura
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INTRODUÇÃO

A osteoporose é uma doença que se caracteriza pela redução da massa de matriz óssea,além do aumento da fragilidade e risco 
de fraturas.Possui maior prevalência no sexo feminino, podendo acometer também os homens. É influenciada pela idade, raça, 
histórico familiar, peso, nutrição, baixa densidade mineral óssea (DMO) do colo do fêmur, uso de corticoides por período maior 
de 3 meses, alcoolismo, sedentarismo e baixa ingestão de cálcio1,2 .O tratamento em mulheres em pós-menopausa é feito atra-
vés de bifosfonatos (alendronato, risedronato, ibandronato e zoledronato), denosumabe, moduladores seletivos do receptor de 
estrogênio (cloridrato de raloxifeno, bazedoxifeno e bazedoxifeno com estrogênio conjugado,agonistas do receptor do hormônio 
da paratireoide (terapatida e abaloparatida) e inibidor da esclerostina(romosozumabe)3.

OBJETIVOS

Identificar os tratamentos para osteoporose em pacientes pós menopausadas com o intuito de viabilizar menores danos à saúde 
da mulher, como fraturas em regiões do quadríceps femoral, das vértebras, entre outros.

MÉTODOS

Estudo qualitativo do tipo revisão narrativa  através da busca ativa nas plataformas Scielo e PubMed de artigos publicados em  
português e inglês entre 2017 e 2024.

DISCUSSÃO

Os medicamentos podem ser divididos em duas categorias: anti reabsortivos,como bifosfonatos e denosumabe,responsável pela 
inibição do receptor do fator nuclear kappa-B (RANK),um diferenciador de osteoclastos, e os anabólicos,como a teriparatida ,que 
são usados em pacientes com osteoporose grave e estabelecida, por estimular a formação óssea osteoblástica e reabsorção ós-
sea3,4. A associação de denosumabe e teriparatida teve melhor desempenho do que o anticorpo monoclonal isolado em relação a 
melhoria da DMO na coluna vertebral e quadril, a combinação age através de 2 mecanismos de ação distintos, pois o denosumabe 
atua na inibição da reabsorção óssea, pois antagoniza os osteoclastos e a teriparatida atua  na reabsorção óssea ao mesmo tempo 
que a síntese óssea2,3. O tratamento não farmacológico envolve a indicação de atividade física para melhorar a força muscular,e-
quilíbrio,coordenação e flexibilidade2.

CONCLUSÃO

O tratamento pode ser realizado com algumas classes de medicamentos, como fármacos anti-reabsortivos, anabólicos, modulado-
res seletivos do receptor de estrogênio, agonistas do receptor do hormônio da paratireoide e inibidor da esclerostina. O tipo de 
fratura pode determinar a preferência por algum medicamento em comparação a outro.
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Shunt vesico-amniótico como tratamento para uropatia obstrutiva congênita: uma análise
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INTRODUÇÃO

A uropatia congênita obstrutiva (URO) pode levar a uma dilatação considerável das partes do trato urinário e acarretar diversas 
consequências para o bebê caso não seja tratada a tempo; quando acomete o trato inferior ou bilateralmente, tendem a apresen-
tar pior prognóstico. Entre os tratamentos cirúrgicos disponíveis, encontram-se intervenções intrauterinas, pós-natais, abertas ou 
interrupção da gestação. Uma das principais técnicas utilizadas entre as intrauterinas é o shunt vesico-amniótico.

OBJETIVOS

Analisar a técnica cirúrgica de SVA como tratamento para a URO e seu prognóstico.

MÉTODOS

Revisão sistemática 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 
o método PRISMA.

DISCUSSÃO

A amostra final foi composta por 5 estudos. O número total de fetos estudados que passaram por uma intervenção de colocação de 
shunt foi de 149; 15,4% das gestações foram interrompidas e a taxa de sobrevida até os 6 meses no geral, foi de 77%. 29 bebês fa-
leceram em um período de até 2 anos de idade (19,4%) e as principais causas de óbito 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 complicações e maiores taxas de nascidos vivos quando comparado ao Harrison. A idade gestacional média da 
intervenção foi de 17,8 semanas e dois estudos apresentaram menores complicações futuras e necessidade de infusão de líquido 
amniótico quando o shunt foi realizado de forma precoce. Fetos que apresentavam megabexiga tiveram maior taxa de sobrevida 
e melhor quadro clínico quando comparados com aqueles com outras comorbidades associadas, bem como fetos com quantidade 
suficiente de líquido amniótico. A principal complicação foi deslocamento espontâneo ou migração do dispositivo (32,9%); outras 
complicações foram apresentadas, como ruptura prematura de membranas e perfuração intestinal. 61,5% bebês evoluíram sem 
doença renal durante o período estudado e 25 desenvolveram algum grau de doença renal crônica (26%).

CONCLUSÃO

O SVA é uma intervenção que comprovadamente aumenta a sobrevida imediata dos fetos, mas não é possível afirmar seu impac-
to na conservação da função renal, porque embora em números absolutos há mais bebês que evoluíram sem DRC dentre os que 
fizeram shunt, não é possível afirmar que essa diferença não ocorra também em casos sem intervenção e que haja uma diferença 
estatística significativa entre eles.
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INTRODUÇÃO

O óbito por asfixia pode ser causado pela constrição cervical, um tipo de asfixia mecânica por compressão da traqueia. Associa-se 
também a compressão de feixes nervosos, obstrução de vasos sanguíneos e fraturas de estruturas, como do osso hioide. A cons-
trição do pescoço é causada por enforcamento, estrangulamento ou esganadura e a fratura do hioide, identificada nas análises 
forenses, é um importante sinal para auxilio a identificação etiológica. A fratura do hioide como evidência de óbito por constrição 
do pescoço pode ser detectada por diversos métodos diagnósticos post mortem, como a necropsia, análise microscópica, tomo-
grafia computadorizada (TC) e ressonância magnética.

OBJETIVOS

Analisar os aspectos do diagnóstico post mortem da fratura do osso hioide em asfixias por constrição cervical e associação etio-
lógica.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura disponível nas plataformas PubMed, SciELO e Google Acadêmico, de artigos em português 
e inglês publicados entre 1961 e 2021, através dos descritores “Osso Hioide”, “Asfixia”, “Fratura” e “Diagnóstico”.

DISCUSSÃO

Foi observado que a necropsia é a forma mais utilizada para diagnosticar asfixias em relação à fratura do osso hioide, mas que 
pode ocorrer uma difícil dissecação, motivo pelo qual a TC vem sendo utilizada. A tomografia apresenta vantagens, como a con-
firmação de suicídios, homicídios, identificação de fraturas, reconstruções tridimensionais, e identificação de lesões internas. É 
importante ressaltar que esse procedimento não substitui a necropsia, todavia, complementa-a para uma análise mais criteriosa, 
identificando sinais de edema pulmonar, marcas de ligadura e, precisamente, a fratura do osso hioide. A ressonância magnética 
também é um método diagnóstico na análise de óbitos por asfixia mecânica, no qual consegue-se detectar melhor hemorragia em 
comparação à fratura do hioide, identificada com mais eficácia na TC. Porém, a técnica ainda é de alto custo e não disponível em 
todos os serviços. Outro método é a microscopia, que é mais demorada devido ao processo histológico, e menos utilizada como 
método diagnóstico. Apesar de a literatura internacional descrever a utilização de novas formas de diagnósticos, não há citação 
desses métodos, além da necropsia, na literatura brasileira.

CONCLUSÃO

Os métodos diagnósticos post-mortem de constrição cervical, com consequente fratura do hioide, foram inovados, bem como 
foram implementadas outras técnicas na investigação além da necropsia, como a microscopia, TC e ressonância magnética. Todos 
trouxeram uma evolução nos métodos diagnósticos, entretanto, o maior destaque decorre da facilidade de uso pela tomografia 
computadorizada.
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POCUS (point of care ultrasound) na avaliação pulmonar 

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

INTRODUÇÃO

A ultrassonografia beira leito (POCUS) é uma ferramenta diagnóstica versátil e não invasiva que aumenta a sensibilidade do exa-
me físico convencional para avaliar os pacientes. Trata-se de um exame  realizado para responder questões clínicas específicas 
e orientar o manejo. Ao contrário do estudo ultrassonográfico abrangente que avalia todos os órgãos em uma região anatômica, 
como a ultrassonografia abdominal completa.2 Como o POCUS tem suas limitações, uma avaliação ultrassonográfica orientada 
pelas características clínicas seria a chave para uma avaliação confiável e um manejo eficaz. Seu principal objetivo é estabelecer 
o diagnóstico diferencial, o que agiliza o atendimento e, ao mesmo tempo, evita potencialmente o uso de radiação ionizante.8 
O exame deve ser utilizado em pacientes com dispneia, dor torácica, ou qualquer outro sintoma respiratório. A análise qualita-
tiva do exame se dá através da interpretação dos artefatos (linhas A e B), além da imagem para identificar alterações normais 
e patológicas. Já a análise quantitativa permite a monitorização pulmonar. Contudo, as especificidades do exame podem variar 
a depender da patologia em questão, o local que será examinado e a experiência do médico, visto que é um exame operador 
dependente.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura com estudos publicados nos últimos 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 versões integrais e gratuitas. Nos 
idiomas português, inglês e espanhol, foram utilizados 10 artigos após análise do conteúdo e achados de imagem.

DISCUSSÃO

Os estudos analisados demonstram achados comuns, como linhas A, que correm paralelamente à pleura e são reflexo de um pul-
mão normal, linhas B que são artefatos de reverberação conhecidas como “caudas de cometa”, aparecendo perpendicularmente 
à pleura e são um reflexo de um edema subpleural, além da própria linha da pleura, que é uma linha fina e ecogênica vista logo 
abaixo da musculatura intercostal. Entre os achados patológicos tem-se o edema pulmonar, derrame pleural, doença pulmonar 
intersticial, consolidação, pneumotórax, entre outros. Ademais, o “Sinal da praia" é demonstrado na literatura como normalidade 
no modo M, que evidencia os músculos intercostais, estáticos e abaixo, a pleura deslizante. Um sinal de grande importância na 
prática da emergência é o conhecido como ''Sinal do Código de Barras'', que com alta especificidade demonstra pneumotórax, 
utilizando o modo M para obtê-lo.

CONCLUSÃO

O conhecimento acerca dos sinais característicos que normalmente são vistos na ultrassonografia pulmonar é de ajuda substancial 
na diferenciação entre condições pulmonares normais e patológicas, e no diagnóstico precoce de patologias pulmonares sutis. 
Devido ao POCUS ser uma modalidade altamente sensível e específica que apresenta vantagens como resultados rápidos, precisos 
e seguros que fazem dela ideal para uso de médicos que precisam revisar de maneira eficiente a condição dos pacientes, gera um 
impacto significativo no diagnóstico e manejo do paciente.
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Tuberculose abdominal: achados ultrassonográficos e repercussões clínicas: revisão narrativa

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

INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma das doenças transmissíveis mais letais do mundo. Em 2015, a prevalência da TB no Brasil se encontrava 
em 33 casos a cada 100.000 habitantes, apresentando uma mortalidade pela infecção de 39,9%. Entre os locais mais comuns 
de envolvimento extrapulmonar, onde tende a envolver o trato gastrointestinal, peritônio, gânglios linfáticos e órgãos sólidos, 
respectivamente, as duas grandes apresentações da TB abdominal são a peritonite tuberculosa e a tuberculose gastroinstestinal.

OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo: revisar, identificar e caracterizar os principais achados imaginológicos na ocorrência de tubercu-
lose abdominal e seu impacto na clínica do paciente.

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

Os artigos analisados demonstram alterações 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, alterações estas intimamente relacionadas aos sintomas da TB abdominal, sendo os mais frequentes: dor abdominal, 
febre, perda de peso, diarreia e constipação. A literatura disponível discute um estudo que identificou a sensibilidade e especi-
ficidade do diagnóstico de TB abdominal por meio da ultrassonografia em 63% e 68%, respectivamente. A USG possui importante 
fator diagnóstico ao possibilitar punções guiadas das lesões presentes na TB abdominal.

CONCLUSÃO

Em suma, a tuberculose abdominal se apresenta como uma importante patologia em certas partes do mundo, possuindo sinais 
ultrassonográficos que auxiliam o seu diagnóstico e repercussões, embora seus achados não possuam alta especificidade.
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Nanofarmacologia dos receptores opioides: uma nova fronteira na terapia da dor
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Orientador: Hézio Jadir Fernandes Júnior

INTRODUÇÃO

A dor crônica afeta milhões de pessoas, impactando negativamente a qualidade de vida desses indivíduos.1 Os receptores opioides 
desempenham um importante papel na modulação da dor, sendo alvos primários para o desenvolvimento de analgésicos.2 No en-
tanto, o uso prolongado de opioides tradicionais está associado a diversos efeitos colaterais, incluindo dependência e tolerância, 
além da estreita faixa terapêutica desses fármacos.2,3 Recentemente, a nanofarmacologia emergiu como uma abordagem promis-
sora para melhorar a eficácia e segurança dos tratamentos para a dor.4 A incorporação de nanopartículas permite uma entrega di-
recionada e controlada de fármacos, reduzindo os efeitos adversos e aumentando a eficácia e faixa terapêutica do tratamento.2,4

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Revisão literária de caráter qualitativo fundamentada na base de dados Medline, a partir da plataforma de pesquisa Pubmed com 
artigos científicos publicados em inglês entre 2021 e 2024. Utilizou-se os termos “Nanotechnology" e “Opioids”.

DISCUSSÃO

A análise da literatura mostrou que a maioria das pesquisas sobre terapêutica com nanofármacos focou no tratamento oncológico, 
sendo pouco explorada no manejo da dor5. Apesar disso, os pouco estudos apontaram que a nanotecnologia trouxe inovações re-
volucionárias e promissoras para o manejo e terapia da dor2,3. A busca por reduzir ou até eliminar o uso de opioides em pacientes 
cirúrgicos, em virtude do alto risco do desenvolvimento de transtornos por abuso de substâncias, resultou em muitas evidências 
apontando para uma série de abordagens complementares, como acupuntura, auriculoterapia, hipnose e a estimulação elétrica 
nervosa transcutânea como soluções6. No entanto, o uso de nanopartículas mostrou-se capaz de lidar com efeitos colaterais 
potencialmente perigosos, permitindo tratamentos mais precisos e direcionados sem as desvantagens associadas às atuais tera-
pias para dor, uma vez que os sistemas de entrega de nanofármacos com design adequado demonstraram vantagens, incluindo o 
transporte de medicamentos através da barreira hematoencefálica, aumento da solubilidade, estabilidade e meia-vida, liberação 
controlada de drogas, segmentação seletiva e proteção de medicamentos contra a degradação imunológica, principalmente no 
manejo da dor crônica neuropática5,7.

CONCLUSÃO

A nanofarmacologia surge como uma abordagem promissora na terapia da dor, oferecendo maior eficácia e segurança em compara-
ção aos opioides tradicionais. Com a entrega direcionada de fármacos, nanopartículas podem reduzir efeitos adversos e melhorar 
o manejo da dor crônica neuropática, abrindo novas perspectivas para tratamentos mais precisos e eficazes.

DESCRITORES

Nanotecnologia; Receptores opioides; Analgesia; Dor crônica.



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

Página 86
v. 4, n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368 

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Científico

REFERÊNCIAS

1. Silva A, Lepetre-Mouelhi S, Couvreur P. Micro- and nanocar-
riers for pain alleviation. Advanced drug delivery reviews, v. 
187, p. 114359–114359, 1 ago. 2022.
2. Chelly JE, Goel SK, Kearns J, Kopac O, Sadhasivam S. Na-
notechnology for pain management. J Clin Med 2024;13. ht-
tps://doi.org/10.3390/jcm13092611.
3. Bhansali D, Teng SL, Lee CS, Schmidt BL, Bunnett NW, 
Leong KW. Nanotechnology for pain management: current 
and future therapeutic interventions. Nano Today 2021;39. 
https://doi.org/10.1016/j.nantod.2021.101223.
4. Mazaleuskaya LL, Muzykantov VR, Fitzgerald GA. Nanothe-
rapeutic-directed approaches to analgesia. Trends in Pharma-
cological Sciences, v. 42, n. 7, p. 527–550, jul. 2021.
5. Forte G, Giuffrida V, Scuderi A, Pazzaglia M. Future treat-
ment of neuropathic pain in spinal cord injury: the challenges 
of nanomedicine, supplements or opportunities? Biomedicines 
2022;10. https://doi.org/10.3390/biomedicines10061373.
6. Chelly JE, Plakseychuk A, Schott N. Use of Nanotechnolo-
gy as an Alternative to Opioids for Post-operative Pain Ma-
nagement Following TKA. JOCR 2023;13:99–102. https://doi.
org/10.13107/jocr.2023.v13.i09.3892.
7. Usman M, Baig Y, Nardiello D, Quinto M. How new na-
notechnologies are changing the opioid analysis scenery? A 
comparison with classical analytical methods. Forensic Scien-
ces Research2024;9:owae001. https://doi.org/10.1093/fsr/
owae001.

 



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

Página 87
v. 4, n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368 

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Científico

Resumo simples | Interdisciplinar

Farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2: comparação entre as diferentes classes de 
medicamentos, uma revisão de literatura

Autor (a): Laércio Rodrigues Gomes Junior
Coautores (as): Emily Shiu Takahashi, Liris Naomi Noguchi, Thaionara Santos Santana, Veridiana 
Maria Martins Publio Correa
Orientador: Hezio Jadir Fernandes Junior

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus tipo 2 pode ser definida como uma doença metabólica mundial. A etiologia pode ser relacionada com a falha 
na ação da insulina ou na sua secreção e também com aspectos genéticos somado a hábitos de vida sedentária. Em 2019 a doença 
acometeu quase 460 milhões de pessoas e em 2021 adicionou-se mais 69 milhões de pessoas afetadas pela DM. Estima-se que em 
2050 mais de 1,31 bilhões de pessoas terão a doença. 

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Foram consultadas as bases de dados contidas em artigos das plataforma, Scielo, Medline, Pubmed e Google Acadêmico, para 
identificação de publicações em inglês e português que deram conta de fazer uma revisão qualitativa das classes de medicamentos 
para diabetes mellitus tipo 2. Utilizou-se os termos “Diabetes Mellitus, type 2”, “therapeutics”, “hipoglycemic agentes”.

DISCUSSÃO

As análises demonstraram que, nas últimas décadas, a farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2 tem evoluído significativa-
mente e a escolha do fármaco antidiabético deve ser individualizada, levando em consideração o perfil glicêmico do paciente, 
a presença de comorbidades, os efeitos colaterais e as suas preferências de aderência¹. A terapia combinada com diferentes 
classes de medicamentos é frequentemente necessária para alcançar um controle glicêmico adequado. Diante disso, as classe de 
medicamentos como os inibidores da enzima Alfaglicosilase, as Biguanidas (Metformina)², os inibidores da IDPP-4, os agonistas 
do GLP-1, os inibidores da SGLT-2², a Insulina³, as Tiazolidinedionas⁴, e as Sulfonilureias⁵, são melhores referenciadas no quesito 
efeito terapêutico fisiológico, pois apresentam formas individualizadas de mecanismo de ação farmacodinâmico, e também efei-
tos colaterais previsíveis e contornáveis.

CONCLUSÃO

A farmacoterapia da diabetes mellitus tipo 2 é um campo em constante  evolução. A compreensão dos mecanismos de ação e 
dos efeitos colaterais dos diferentes fármacos, baseada em evidências científicas, é fundamental para a escolha individualizada 
do tratamento mais adequado e para a otimização dos resultados terapêuticos 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 doenças cardiovasculares, sendo recomendados 
para pacientes diabéticos e cardiopatas.

DESCRITORES
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Resumo simples | Interdisciplinar

Perfil de eficácia e segurança dos imunobiológicos na psoríase

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

INTRODUÇÃO

Os imunobiológicos (IBs) interagem com proteínas humanas específicas na cascata inflamatória e são indicados em quadros graves 
e refratários de psoríase, principalmente em falha da terapia convencional. Esta doença inflamatória crônica afeta cerca de 2% 
da população, resultando em lesões pruriginosas e dolorosas que prejudicam a qualidade de vida. O aumento do TNFα e o des-
balanço do eixo IL 23/Th17 estão envolvidos na patogênese da psoríase. A identificação de alvos terapêuticos específicos, como 
TNFα, IL-17 e IL-23, possibilitou o desenvolvimento de IBs.

OBJETIVOS

Avaliar a eficácia e segurança dos imunobiológicos no manejo da psoríase através de uma revisão narrativa.

MÉTODOS

Revisão narrativa utilizando o PubMed. Foram incluídos artigos de língua inglesa e portuguesa publicados entre 2017 a 2024 anos, 
estudos de revisão e metanálise.

DISCUSSÃO

O Psoriasis Area Severity Index (PASI) avalia a gravidade da psoríase e orienta o tratamento. Imunobiológicos são indicados 
para casos moderados a graves com falha ou intolerância às terapias convencionais. Os IBs com maior eficácia a curto prazo são 
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 à segurança, os IBs não causam toxici-
dade específica a órgãos ou sistemas, mas seu efeito imunomodulador pode levar a infecções oportunistas, tornando essencial 
uma abordagem individualizada. No entanto, os riscos são considerados mínimos em comparação com outras terapias sistêmicas 
convencionais.

CONCLUSÃO

A psoríase é uma doença crônica que, embora tenha visto o surgimento de novas terapias nos últimos anos, ainda não possui cura. 
Os IBs são eficazes, especialmente na inibição do eixo IL-23/Th17, e apresentam boa segurança. Contudo, o elevado custo desses 
tratamentos limita o acesso a eles.
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Ação dos antioxidantes sobre o envelhecimento cutâneo: uma revisão da literatura

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

INTRODUÇÃO

A expectativa de vida tem aumentado progressivamente nas últimas décadas, e assim, a preocupação com o envelhecimento 
cutâneo têm 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 ação dos antioxidantes em relação ao envelhecimento cutâneo, através de uma revisão da literatura.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfica tendo como base de dados: PubMed e Medline. Foram utilizados os descritores: antioxi-
dantes; qualidade da pele; envelhecimento; pele no envelhecimento; prevenção. Os critérios de inclusão foram: publicações 
no período de 2013 a 2024 e que abordavam as temáticas propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusão foram: artigos 
duplicados e que não discutiram diretamente a proposta estudada.

DISCUSSÃO

O envelhecimento pode ser caracterizado como um conjunto de mecanismos fisiológicos que alteram as capacidades físicas e 
intelectuais dos seres humanos, sendo o envelhecimento da pele uma de suas formas mais visíveis. O processo de envelhecimento 
pode ser intrínseco ou extrínseco. O envelhecimento extrínseco é causado por fatores ambientais, como exposição ao sol, poluição 
do ar, tabagismo, abuso de álcool, falta de sono e má nutrição, e se apresenta como rugas, lesões hiper ou hipopigmentadas e 
queratoses actínicas, enquanto o intrínseco reflete o histórico genético, depende do tempo cronológico e tem como expressões 
características a pele atrófica e com presença de linhas de expressão. 

Dentre os diversos causadores do envelhecimento extrínseco, pode-se destacar a exposição crônica à radiação ultravioleta (UVA e 
UVB), que leva ao fotoenvelhecimento. 

É possível minimizar o fotoenvelhecimento evitando a exposição aos raios solares e usando filtros solares físicos e/ou químicos. 
Com o envelhecimento cronológico, os mecanismos antioxidantes endógenos da pele diminuem e os processos de reparo tornam-
-se menos eficazes. Isso, somado à exposição crônica aos agentes externos, explica o aparecimento dos danos actínicos, pelo 
desequilíbrio entre radicais livres e antioxidantes, que resulta no envelhecimento acelerado e justifica a necessidade da utilização 
de agentes antioxidantes (tópicos e/ou sistêmicos) para tratamento do envelhecimento cutâneo. 

O uso desses antioxidantes previne a liberação de radicais livres, que são moléculas altamente reativas e que podem danificar 
diretamente várias membranas estruturais celulares, lipídios, proteínas e o DNA. Assim, antioxidantes podem fornecer proteção 
contra o estresse oxidativo tanto endógeno, quanto exógeno, eliminando os radicais livres e contribuindo para a melhora da qua-
lidade da pele. Várias substâncias têm efeito antioxidante, como por exemplo, vitaminas E e C, coenzima Q10, ácido alfa-lipoico, 
licopeno, betacaroteno, glutationa, resveratrol, extrato de chá verde e ácido hialurônico. 

A vitamina C (ácido ascórbico) encontra-se em todas as camadas da pele, estando em altas concentrações na derme e na epiderme 
e participa como antioxidante em várias reações enzimáticas no corpo, combatendo radicais livres. Além disso, está relacionada 
com melhora da síntese de colágeno I e III, inibição da melanogênese e hidratação da pele. A vitamina E (tocoferol) é capaz de 
evitar a formação de novos radicais livres e neutralizar radicais livres previamente produzidos, demonstrando-se como um grande 
protetor das membranas celulares. As vitaminas C e E são importantes componentes antioxidantes de muitas formulações tópicas 
e nutracêuticos orais. 

O resveratrol é um composto fenólico encontrado em alimentos, como nas uvas e, por via oral, têm ação bioativa como antio-
xidante, antiinflamatório e imunomodulador. Por via tópica, também já foi demonstrada ação antioxidante da substância. Os 
carotenóides (beta caroteno e licopeno) são pigmentos naturais que dão cor a vegetais e frutas e funcionam como antioxidantes, 
havendo inclusive evidências de diminuição do risco de câncer de pele e envelhecimento cutâneo. 
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O ácido hialurônico, um dos principais componentes da matriz extracelular da pele, que sempre foi mencionado na melhora da hi-
dratação da pele, vem sendo citado também pelo seu efeito antioxidante. Ao longo do tempo, sua quantidade vai sendo reduzida, 
levando à perda da hidratação e aparência envelhecida da pele. Vários produtos tópicos têm na composição, ácido hialurônico de 
diferentes pesos moleculares, com intuito de melhorar a hidratação e combater o processo do envelhecimento.

CONCLUSÃO

Com o aumento da expectativa de vida, cada vez têm-se dado mais importância a tratamentos tópicos e sistêmicos que possam 
combater os sinais do envelhecimento, o que inclui o tratamento da pele. Muitas substâncias antioxidantes têm demonstrado 
eficácia para combater radicais livres e minimizar os danos oxidativos no organismo e na pele, representando uma importante 
ferramenta na dermatologia como auxílio na promoção do envelhecimento saudável.
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Achados de necropsia compatíveis com infanticídio

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

INTRODUÇÃO

O infanticídio, conforme a legislação brasileira, refere-se ao ato de uma mãe matar seu filho sob a influência do estado puer-
peral, durante ou logo após o parto. A criminalização desse ato é relativamente recente, tendo ocorrido há cerca de um século 
nos países mais desenvolvidos. As causas e motivações para o infanticídio são variadas, incluindo fatores como saúde mental da 
mãe, falta de acesso à saúde, vergonha, religião, dinâmica familiar e cultura. Identificar esses crimes é um desafio para médicos 
legistas, que, ao realizar a autópsia, buscam responder a três questões principais: se o neonato era viável, se era natimorto, e 
qual foi a causa da morte.

OBJETIVOS

Identificar os principais sinais autopsiais em uma vítima de infanticídio.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão sistemática de autópsias em casos de infanticídio, utilizando as bases de dados PUBMED, LILACS e SCIE-
LO, com os descritores “infanticide”, “infanticídio” e “autopsy”, aplicando filtros temporais (2010-2024) e "human". Após a apli-
cação de critérios de exclusão (idiomas diferentes de inglês ou português, ausência de resultados de autópsias e falta de acesso 
público), 24 artigos foram selecionados de um total de 119.

DISCUSSÃO

O estudo identifica as motivações para o infanticídio incluem religião, cultura familiar, eugenia, falhas nos sistemas de saúde 
e educação, vergonha, depressão ou psicose puerperal, e conflitos familiares. As vítimas geralmente são recém-nascidos de 
gestações omitidas, enquanto as perpetradoras costumam ser jovens, solteiras e primíparas. A autópsia visa encontrar sinais de 
aeração alveolar prévia, assim como ar em estômago e duodeno, obliteração do forame oval e ducto arterioso e conexão com a 
placenta, apesar da possível presença de putrefação, para tal métodos como testes hidrostáticos, tomografia computadorizada 
e ressonância magnética post-mortem, além de exames toxicológicos e histológicos, são utilizados. As causas da morte variam 
desde o envenenamento até negligência parental, queimaduras e trauma violento, sendo asfixia o mais comum. Apesar disso, 
estatísticas têm se mostrado desiguais mundialmente, visto a ausência dos dados em alguns países, corroborando com um cenário 
de subidentificação e subnotificação do infanticídio, ilustrando um panorama crítico à nível mundial.

CONCLUSÃO

O infanticídio é um grave problema social e de saúde pública, destacando falhas nos serviços públicos. É necessário melhorar os 
cuidados pós-parto e promover o debate sobre aborto seguro e planejamento familiar acessível para mulheres jovens e solteiras. 
Ademais, é essencial padronizar as técnicas de autópsia e capacitar médicos legistas para identificar sinais de vida após o parto 
e violência infantil.
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Atualizações sobre o desenvolvimento de medicamentos imunoterápicos para o tratamento 
do câncer

Autor (a): Davi Santos Rodrigues Sena
Coautores (as): Henrique Cabral Leite da Silva, Maria Tereza de Oliveira Souza, Melanie May 
Chow, Sara Maria  Costa Falcão 
Orientador (a): Hezio Jadir Fernandes Junior

INTRODUÇÃO

A imunoterapia representa uma abordagem revolucionária ao usar o sistema imune como via de tratamento contra neoplasias.1,2 
Diferentes meios de ativação do sistema imunológico contra as células cancerosas foram criados como o uso de vírus ou células 
T geneticamente modificados, terapias com citocinas e inibidores de checkpoint.2 No entanto, o verdadeiro avanço veio com a 
compreensão dos pontos de controle imunológicos (CTLA-4 e PD-1/PD-L1), gerando medicamentos como Tebentafusp, Pembro-
lizumab, Ipilimumabe, Atezolizumabe.3,4,5,6 O desenvolvimento de imunoterápicos enfrenta desafios substanciais como a resistên-
cia ao tratamento, efeitos adversos inesperados, custo elevado e a necessidade de personalização.3

OBJETIVOS

Identificar os recentes medicamentos imunoterápicos desenvolvidos para o tratamento de câncer.

MÉTODOS

Realizada uma Revisão Bibliográfica com os descritores “Neoplasms”, “Immunotherapy” e “Therapeutic Uses” nas plataformas 
Pubmed, Scielo e LILACS de artigos em inglês, espanhol e português entre o período de 2004 a 2024.

DISCUSSÃO

Foi possível 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 presença de efeitos adversos moderados.7,8 Além disso, tais fármacos 
demonstraram eficácia em tumores sólidos apesar de apresentarem efeitos adversos como pneumonite e colite9 e  tiveram um 
adicional de  custo-efetividade em relação à quimioterapia de US$ 97.621 ao ano.9 O Budigalimab, bloqueador de PD-1, demons-
trou atividade antitumoral em carcinomas semelhantes e foi bem tolerado em diferentes doses, possibilitando a administração 
menos frequente sem comprometer a eficácia ou segurança.10 Agonistas de CD40, como Selicrelumab, demonstraram eficácia, 
porém evidenciaram toxicidades significativas como a Síndrome de Liberação de Citocinas.11 Todavia, o Blinatumomabe mostrou 
maior taxa de negatividade da doença residual mínima e de sobrevida em comparação com a quimioterapia convencional, com 
um perfil de eventos adversos favorável, sendo uma alternativa eficaz e segura para tratamento de Leucemias de células B.12 
Fármacos como Azacitidina, Epacadostat e Pembrolizumabe demonstraram efeito tolerado, porém, a inalteração das células 
TCD8+ e FoxP3+ no microambiente tumoral somada a imprecisão da dose indicam desafios para alcançar uma eficácia notória.13 

CONCLUSÃO

Atualizações nas imunoterapias mostram avanços no tratamento oncológico, com melhorias na eficácia e perfil de segurança. En-
tretanto, desafios como resistência ao tratamento, toxicidades e custo-efetividade permanecem. A personalização dos tratamen-
tos e a gestão de efeitos adversos são áreas críticas para futuras pesquisas, fundamentais para otimizar a eficácia e acessibilidade 
das terapias imunológicas.
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Modulação da microbiota entérica: uma abordagem para o tratamento da ansiedade
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Orientador (a): Claudio Zambotti

INTRODUÇÃO

O conceito do eixo intestino-microbiota-cérebro ganha destaque na neurociência devido à sua relevância psicológica. Esse eixo 
permite a comunicação bidirecional entre o intestino e o cérebro, que ocorre por meio do Sistema Nervoso Entérico (SNE), media-
dores químicos e vias neurais como o nervo vago, e moléculas derivadas da microbiota, como lipopolissacarídeos e ácidos graxos 
de cadeia curta. Doenças neuropsiquiátricas, tais quais o transtorno de ansiedade, afetam diversas áreas cognitivas e emocionais. 
Nessa lógica, a microbiota intestinal pode influenciar o humor e o estresse e, consequentemente, induzir a ansiedade patológi-
ca. Dada a crescente prevalência dessa doença, a modulação da microbiota entérica emerge como uma abordagem terapêutica 
promissora, complementando os métodos convencionais de tratamento.

OBJETIVOS

Investigar, por intermédio de uma revisão de artigos científicos, o papel da modulação da microbiota entérica como uma das 
formas terapêuticas eficazes no tratamento do transtorno de ansiedade.

MÉTODOS

Esse estudo é uma revisão narrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, Google Acadêmico, BJHR, BVS e Scielo. Os descritores 
usados foram “Microbiota intestinal”, “Ansiedade”, “Tratamento” e “Probióticos”, combinados com o operador booleano AND. 
Foram selecionados os principais artigos publicados em inglês ou português, nos últimos dez anos, com base nos seus títulos e re-
sumos. Destes, foram selecionados apenas 13, a partir de uma leitura minuciosa e foram excluídos aqueles que não se adequaram 
ao tema.

DISCUSSÃO

A modulação da microbiota entérica se destaca como uma estratégia promissora no tratamento da ansiedade. Dados mostram 
que intervenções com probióticos podem reduzir os sintomas ansiosos, com alguns estudos relatando melhorias em até 60% dos 
participantes após várias semanas de tratamento. Além disso, a ingestão de prebióticos têm demonstrado aumentar a diversidade 
microbiana, resultando em uma redução média de 25% nos sintomas de ansiedade em ensaios clínicos. Esses achados evidenciam 
a eficácia da modulação da microbiota como uma abordagem viável e inovadora, sugerindo que essa estratégia pode complemen-
tar terapias tradicionais e oferecer novos caminhos para o manejo da ansiedade.

CONCLUSÃO

A microbiota gastrointestinal pode impactar a saúde mental através do eixo intestino-microbiota-cérebro, ao fomentar a disbiose. 
Posto isso, melhorar os hábitos alimentares e usar probióticos podem ser meios terapêuticos eficazes para o transtorno da ansie-
dade ao propiciar a reestruturação da microbiota. Contudo, é essencial investigar mais detalhadamente a composição e os efeitos 
específicos dos probióticos para otimizar o tratamento e oferecer abordagens adicionais à terapia convencional para o transtorno 
de ansiedade.

DESCRITORES
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Avanços na educação médica: o impacto da simulação realística no aprendizado de técnicas 
de cirurgia vascular

Autor (a): Crisciane Cantão Alves
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INTRODUÇÃO

A simulação realística, originada dos setores aeronáutico e militar, tem sido implementada na educação médica, especialmente 
no treinamento cirúrgico vascular. Este método, que simula situações reais de forma controlada e segura, surge como alternativa 
ao modelo Halstediano de ensino, devido à redução de oportunidades de treinamento, agravada pela pandemia da Covid-19. Estu-
dos demonstram que a simulação melhora a capacidade técnica dos residentes e encurta a curva de aprendizado, como observado 
em treinamentos de anastomose vascular. Assim, a simulação cirúrgica é relevante para garantir a formação adequada e segura 
de residentes, atendendo à crescente demanda em cirurgia vascular.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura disponível nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, de artigos em português e inglês 
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 inclusão e exclusão foram selecionados 3 artigos.

DISCUSSÃO

Os artigos analisaram a curva de aprendizado em cirurgias videolaparoscópicas vasculares utilizando cadáveres humanos, órgãos 
animais e cirurgias reais, revelando a dificuldade em encontrar técnicas comuns devido à escassez de estudos. No estudo com 
cadáveres, observou-se que a repetição da técnica melhorou a proficiência dos participantes, apesar de variáveis como rigidez 
dos tecidos e IMC elevado dificultarem o desempenho. No modelo de sutura com fígado animal, especialistas e intermediários 
apresentaram tempos de conclusão mais rápidos e maior precisão que novatos, com a curva de aprendizado atingindo o platô 
após seis ou sete tentativas. Já na varicocelectomia laparoscópica, a curva de aprendizado melhorou após 15 procedimentos, 
com redução de erros na preservação da artéria testicular após mais 14 cirurgias. No entanto, as taxas de hidrocele permanece-
ram constantes, sugerindo que a prática não interfere nessa complicação. A experiência prévia foi determinante nos resultados, 
destacando a eficácia dos diferentes modelos de treinamento.

CONCLUSÃO

A simulação realística na cirurgia vascular está associada com a aquisição de habilidades e melhoria da eficiência. As curvas de 
aprendizagens apresentaram uma evolução gradual e contínua. A experiência prévia do cirurgião foi um fator determinante para o 
desempenho nos treinamentos. Assim, há redução da curva de aprendizagem, com melhoria do tempo de execução e aperfeiçoa-
mento da técnica, evidenciando a eficácia e importância da simulação realística como método de ensino.
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Revisão de literatura sobre as modalidades terapêuticas do “skin picking”
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INTRODUÇÃO

A doença de escoriação ou “skin picking”, é causada por “cutucar” a pele de modo recorrente, gerando lesões de pele que cau-
sam dor e deficiência funcional. Essa doença é estimada em aproximadamente 1,4% a 5,4% da população, com maior prevalência 
em mulheres. Além disso, encontrou-se associação com ansiedade, depressão e abuso de substâncias. Apesar da importância 
desta patologia, menos de metade dos pacientes procuram tratamento, apenas 53% recebem um diagnóstico correto e 57% não 
melhoram após tratamento.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

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

DISCUSSÃO

O uso de N-acetilcisteína (NAC) foi associado à redução da frequência do comportamento de “skin picking” e melhora nos sinto-
mas. A psicoterapia, mostrou benefício em conjunto com a medicação. Os ISRS foram considerados um bom medicamento para 
“skin picking”. Alguns estudos mostraram que a sertralina, fluoxetina, fluvoxamina e o escitalopram ajudaram nos sintomas. Já 
o citalopram não teve essa melhora. O uso de lamotrigina, fármaco antiepiléptico, possui dados inconsistentes para o seu uso. O 
uso de memantina pode ser considerado um tratamento de primeira linha igual à terapia comportamental. As terapias compor-
tamentais foram consideradas como uma boa opção terapêutica e são 4 tipos. Na terapia cognitiva comportamental, o paciente 
junto com um terapeuta identifica os gatilhos para cessá- los. Um estudo com essa terapia apresentou altas taxas de remissão 
e melhora da ansiedade. Na Terapia de Reversão de Hábitos (TRH) ocorre melhora, por meio da substituição do “skin-picking” 
por uma ação mais inofensiva. Já a Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) estimula a aceitação de sentimentos negativos. 
Essa terapia, quando combinada com a TRH, chama-se Terapia Comportamental de Aceitação Aprimorada e foi tida como muito 
eficaz. Estudos mostraram que o biofeedback reduz as compulsões de modo semelhante às medicações. Sobre a terapia eletro-
convulsiva, um ensaio clínico obteve uma resposta positiva em 73,4% dos casos, principalmente como potencialização no uso de 
outros tratamentos.

CONCLUSÃO

Ainda são necessários mais estudos para avaliar a eficácia de cada tratamento. Além disso, mostra-se que o uso de terapia com-
portamental em conjunto com os medicamentos traz benefícios para tratar essa patologia.
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INTRODUÇÃO

A busca por medidas de prevenção e assistência aos principais agravos dos idosos vem aumentando por conta do aumento cres-
cente da expectativa de vida. Devido a perda de massa óssea e muscular, os idosos são mais propensos a fraturas ósseas, espe-
cialmente no fêmur. Esta última, está geralmente relacionada a acidentes domésticos, como a queda da própria altura. Esta 
incidência está relacionada à maior vulnerabilidade física dos idosos, no entanto, fatores socioeducativos para prevenção da 
queda e o tratamento adequado das doenças do metabolismo ósseo podem influenciar diretamente na ocorrência destas fraturas. 
Na pandemia do COVID-19, foi observado um aumento de complicações graves e da mortalidade de idosos com fratura de fêmur 
diagnosticados com COVID-19 por conta da realocação de recursos de saúde.

OBJETIVOS

Analisar as internações hospitalares no Sistema Único de Saúde (SUS) do município de São Paulo relacionadas a fratura de fêmur 
em idosos, durante o período de 2019 a 2023.

MÉTODOS

Este é um estudo epidemiológico, transversal e descritivo que utilizou dados retirados do DATASUS - Tabnet, nos anos de 2019 a 
2023, do município de São Paulo. Foram analisados dados de todos os maiores de 60 anos que foram internadas devido a fratura 
de fêmur em hospitais do SUS, assim sendo divididos por idade e ano de ocorrência.

DISCUSSÃO

Na pesquisa foram contabilizadas 25.635 internações por fratura de fêmur entre os anos de 2019 até 2023, em que 14.986 ocorre-
ram em indivíduos a partir de 60 anos. A análise estatística descritiva dessa população evidenciou que em 2019 ocorreram 2.925 
internações hospitalares por fratura de fêmur 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 etária, foi observado que dos 60-64 anos, houve 1.471 internações, de 65-69 anos, 1.731, de 70 a 74 
anos, 2.133, de 75-59 anos 2.508 e de 80+, 7.143.

CONCLUSÃO

As fraturas de fêmur são os acidentes ósseos mais comuns entre os idosos, principalmente devido a perda de massa óssea e muscu-
lar. Essas fraturas são provenientes de acidentes, como, a queda da própria altura e outros tipos de acidentes domésticos. Diante 
da análise dos resultados levantados ao longo deste estudo, é notório a busca por medidas de prevenção e assistência aos idosos. 
Além disso, é evidente a necessidade de correlacionar essas fraturas com as comorbidades e as diversas patologias que acometem 
a população idosa.
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INTRODUÇÃO

A espondilolistese é causada pelo deslizamento, ou listese, de uma vértebra em relação a uma vértebra adjacente. Apresenta 
diversas etiologias possíveis, incluindo degeneração, defeito ístmico, displasia ou trauma. A incidência da espondilolistese lombar 
na população geral é de 4% a 6%, ocorrendo normalmente entre a 4ª e a 5ª vértebra lombar. O principal sintoma da espondiloliste-
se é a dor nas costas. A progressão da patologia resulta em tensão nos isquiotibiais, retroversão da pelve, fraqueza dos músculos 
abdominais e postura fletida dos quadris e joelhos. Apesar de ser tratada preferencialmente de maneira conservadora, a maioria 
dos pacientes necessitará de cirurgia, atualmente a fusão definitiva é muito utilizada, consistindo na junção entre duas vértebras 
através de uma massa, gerando estabilidade pelo tempo necessário para atingir uma ponte óssea. Dentre os tipos de técnicas de 
fusão, a fusão intersomática lombar anterior (ALIF) se destaca.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade da fusão intersomáticalombar anterior no tratamento da espondilolistese e verificar se há melhora na fun-
ção, estabilidade da coluna e alívio da dor nos pacientes.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão de literatura a partir de estudos disponíveis nas bases MEDLINE e SciELO no período de 2004 a 2024, 
publicados em inglês ou português.

DISCUSSÃO

A ALIF é eficaz na dor discogênica, tem o poder de reduzir a perda sanguínea, nervosa e de vasos sanguíneos danificados por remo-
ver o osso da fonte e expor o osso transverso, além de apresentar um menor risco de disseminação bacteriana. Além disso, a ALIF 
demonstrou uma maior margem para inserção do enxerto, resultando em uma cicatriz peridural reduzida. Ao evitar a musculatura 
dorsal e estruturas posteriores, essa técnica possibilita um risco mínimo de lesão neural, proporcionando um alinhamentosagital e 
fusão espinal superiores. Comparada à técnica posterior, a ALIF apresentou melhores resultados na prevenção de degeneração dos 
segmentos adjacentes. Ademais, a ALIF não necessita de incisão no ligamento longitudinal posterior, o que facilita a correlação 
anatômica e diminui o tempo cirúrgico. 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 clínico na melhora da dor 
e da função dos pacientes.

CONCLUSÃO

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

A dor nas costas é caracterizada por uma série de distúrbios musculoesqueléticos que afetam milhões de pessoas por ano, sendo 
uma das principais causas de incapacidade  do mundo todo. O raciocínio diagnóstico resulta de uma anamnese detalhada e exame 
físico minucioso, visto que diversos fatores, sendo eles etiológicos, psicossociais, socioeconômicos, lesões e estilo de vida, podem 
desencadear dor nas costas. A principal população acometida são os adultos e idosos, sendo menos comum em crianças e ado-
lescentes. Visando a preservação da mobilidade e redução dos sintomas, a indicação de tratamento é a realização de atividade 
física e fisioterapia, sendo indicados tratamentos invasivos em quadros mais graves.

OBJETIVOS

Analisar a epidemiologia das internações hospitalares no SUS no município de São Paulo por dor nas costas nos últimos 5 anos.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão epidemiológica de caráter analítico transversal fundamentada na base de dados DATASUS-Tabnet duran-
te o período de 2019 a 2023, levando em consideração a faixa etária, sexo, permanência hospitalar e ano, e utilizando o CID-10 
disponível pela plataforma da dorsalgia (M54).

DISCUSSÃO

Diante dos dados levantados, é evidente a diminuição no número de casos entre 2019 e 2022 de dor nas costas, com um aumento 
considerável no ano de 2023. Estes dados indicam uma diminuição dos problemas associados e baixa notificação no período da 
pandemia, porém com o retorno das atividades de vida pós isolamento, houve um aumento de notificações e sintomas, associados 
com a mudança do padrão dos meios de trabalho durante o período pandêmico com a instauração de “home office”. Observa-se 
também maior número de casos envolvendo o sexo feminino do que masculino, associada a postura de trabalho de atividades 
econômicas ocupadas por esse gênero, além da dupla jornada de trabalho. Quanto à faixa etária, observa-se que da faixa eco-
nomicamente ativa, o maiorenfoque é dos 35 aos 64 anos. Também é digno de nota os dias de internações hospitalares, com o 
maior tempo entre 8 a 14 dias, seguida de 1 a 2 dias de internação por dor nas costas, revelando a sua extrema importância e 
necessidade de atenção.

CONCLUSÃO

Constatou-se que a maior taxa de prevalência de dor nas costas está entre indivíduos da faixa etária economicamente ativa. Dessa 
maneira, espera-se que a prevalência de dor lombar aumente devido ao envelhecimento dessa população citada, junto com os 
avanços tecnológicos que levam a estilos de vida sedentários.

DESCRITORES
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Resumo simples | Ortopedia trauma e emergência

Principais causas de PCR em crianças pré-escolares: uma revisão narrativa

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

INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) ocorre quando o coração interrompe o bombeamento de sangue, levando à falência respira-
tória e à falta de oxigenação dos órgãos. Em crianças, embora a PCR intra-hospitalar seja rara, está associada a alta morbidade 
e mortalidade. Na pediatria, a PCR é frequentemente súbita, precedida por sinais como desconforto respiratório agudo e ins-
tabilidade. O reconhecimento precoce e intervenções como compressões torácicas, desfibrilação, ventilação, manejo das vias 
aéreas são essenciais para estabilizar o quadro e tratamento das causas subjacentes melhoram as chances de sobrevivência. A 
prevenção intra-hospitalar inclui identificar sinais de deterioração clínica e agir rapidamente, o que pode reduzir a incidência de 
PCR e melhorar os resultados clínicos.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é abordar a importância do reconhecimento precoce e das intervenções rápidas na parada cardiorres-
piratória (PCR) pediátrica intra-hospitalar, analisando os sinais premonitórios e as práticas de prevenção que podem reduzir a 
mortalidade e morbidade associadas.

MÉTODOS

A revisão narrativa foi conduzida em bases de dados como PubMed, Scielo, BVS e COCHRANE, entre fevereiro e abril de 2024, com 
os descritores “ressuscitação cardiopulmonar pediátrica”, “epidemiologia PCR pediátrica”, “PCR pediátrica não traumática”. 
Foram incluídos artigos publicados a partir de 2016, focados na epidemiologia da PCR em crianças, incluindo casos sem RCP ou 
sem retorno da circulação espontânea (RCE). Artigos publicados antes de 2016, que apresentavam apenas resumos ou que não se 
relacionavam com o tema foram excluídos da análise.

DISCUSSÃO

Em crianças, a PCR geralmente resulta de insuficiência respiratória, choque ou arritmias. O tratamento precoce em ambiente 
hospitalar, onde a intervenção é imediata, melhora a sobrevivência e reduz sequelas neurológicas. 

Em crianças, a PCR geralmente resulta de insuficiência respiratória, choque ou arritmias. O tratamento precoce em ambiente 
hospitalar, onde a intervenção é imediata, melhora a sobrevivência e reduz sequelas neurológicas. A rapidez, qualidade de 
atendimento e manejo efetivo da PCR demonstraram um melhor prognóstico para PCR pediátrica. A maior causa é a hipoxemia, 
seguida de assistolia, que é o ritmo mais frequente nesse tipo de PCR. A fibrilação ventricular, quando presente no processo da 
ressuscitação, pode piorar o prognóstico. Causas respiratórias incluem obstruções das vias aéreas e doenças pulmonares, enquan-
to disritmias estão ligadas a condições cardíacas subjacentes. O choque, especialmente o séptico, é uma causa comum. Fatores 
externos ao corpo da criança como a competência da equipe de saúde ou a opção de não realizar a PCR são cruciais; A falta de 
preparo pode levar a intervenções ineficazes e aumentar a mortalidade. 

Imagem 1 - Esquema representativo de uma das causas de PCR

CONCLUSÃO

A maioria dos óbitos intra-hospitalares com ou sem RCP ocorre na UTI, devido a insuficiência respiratória, choque ou arritmias 
graves. A intervenção rápida e uma RCP de qualidade melhoram o prognóstico. A decisão de não realizar RCP, especialmente em 
pacientes terminais, é cada vez mais discutida, embora envolva considerações éticas e clínicas complexas.

DESCRITORES

Parada cardiorrespiratória (PCR); Insuficiência respiratória; Hipoxemia; Assistolia; Crianças.
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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

INTRODUÇÃO

Abuso infantil é qualquer forma de negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e opressão aplicadas à crianças 
ou adolescentes. Nesse sentido, fontes relevantes sobre o tema têm apontado que patologias recorrentes em sobreviventes de 
abuso infantil são de origem psicológica, principalmente em vítimas de abuso sexual. Apesar dessas repercussões terem grande 
prevalência na vida de vítimas de abuso, não se deve desconsiderar impactos físicos e seus efeitos na qualidade de vida do indi-
víduo, tendo em vista que o abuso infantil permanece responsável por quantidades significativas de lesões em casos ortopédicos 
infantis.

OBJETIVOS

Analisar as patologias associadas ao abuso infantil, com ênfase na identificação das condições mais prevalentes e as interações 
entre diferentes tipos de abuso.

MÉTODOS

Revisão literária de caráter qualitativo fundamentada na base de dados das plataforma de pesquisa Pubmed e Lilacs com artigos 
científicos publicados em inglês e português entre 1993 e 2024.

DISCUSSÃO

Os danos decorrentes de abusos são vastos e variados. Entre as consequências mais frequentes estão os comportamentos agres-
sivos, hiperatividade, atitudes antissociais, falta de confiança em adultos, depressão e medo. Esses agravos podem persistir 
desde a infância e se estender até a vida adulta, causando dor profunda e sofrimento interno significativo, visto que o impacto 
é severo, especialmente durante as fases críticas de desenvolvimento infantojuvenil. Assim, quando há violação íntima, física 
ou psicológica (como ameaças), geralmente há danos psicológicos associados e impacto sobre as relações socioemocionais do 
indivíduo. Nesse contexto, o estresse e o trauma vinculados ao abuso infantil podem impactar na capacidade de concentração e 
aprendizagem das crianças com interferência no desempenho escolar. Por conseguinte, desenvolver déficits no desenvolvimento 
cognitivo. O desenvolvimento físico das crianças também é acometido, resultando em atrasos no crescimento e Myllene Bossolani 
Galloro condições, como distúrbios alimentares, dificuldades com o sono e outras questões que podem levar ao adoecimento 
relacionado à exposição prolongada ao estresse. Conclui-se que vítimas de abuso infantil podem estar em risco de repetir ciclos 
de abuso, seja como vítimas ou agressores, perpetuando o ciclo de violência.

CONCLUSÃO

O abuso infantil deixa cicatrizes duradouras que podem comprometer o desenvolvimento saudável e o bem-estar das crianças. 
Dessa forma, reconhecer e tratar essas consequências é crucial para oferecer suporte adequado às vítimas e romper o ciclo de 
abuso.
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Resumo simples – Pediatria

Complicações do reparo da fenda palatina

Autor (a): Victoria Nunes Bolognani
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e Syrla Marielle Duarte Silva
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INTRODUÇÃO

A fenda palatina é uma malformação craniofacial comum, ocorrendo em 1 a cada 650 nascidos no Brasil. Resulta da fusão in-
completa dos processos palatinos durante o desenvolvimento fetal, gerando uma abertura no palato, com causas tanto genéticas 
quanto ambientais. Portadores enfrentam dificuldades na amamentação, respiração, audição 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 funções e promover o crescimento craniofacial. Contudo, complicações pós-operatórias 
podem surgir como fístulas palatinas, deiscência, infecções, entre outras. Prevenir e tratar as complicações são cruciais para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS

Elencar as complicações da cirurgia de palatoplastia.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura científica, realizada a partir de pesquisas sistemáticas pelas bases de dados ele-
trônicas Pubmed e Scielo, nas línguas português, inglês e espanhol, publicados nos últimos 10 anos.

DISCUSSÃO

As possíveis complicações resultantes da palatoplastia podem ser imediatas ou de longo prazo. Complicações imediatas (até duas 
semanas após a cirurgia) incluem intubação prolongada (em crianças com múltiplas comorbidades ou instabilidade cardiopulmo-
nar), laringoespasmo (devido a extubação), deiscência (caso haja tensão excessiva no local da reparação ou trauma pós-cirúrgi-
co), infecção (manifestando-se como fístula ou ferida aberta com vermelhidão, febre local, exsudato purulento e dor) e hemor-
ragia (causada por aumento da pressão no local operado, podendo deslocar coágulos da parte sensibilizada do palato). Ademais, 
pode ocorrer edema severo da língua e posteriormente obstrução de vias aéreas, necessitando de reintubação imediata. Já as 
complicações a longo termo (após duas semanas da cirurgia) ocorrem quando há: formação de fístulas (comunicações entre as 
cavidades oral e nasal, ocasionadas por falha reparatória local, infecção ou trauma, podendo ser corrigidas com cirurgias adicio-
nais que, contudo, não evitam novas fístulas); deiscência parcial e úvula bífida (geralmente associada a técnicas inapropriadas de 
fechamento da úvula), movimento inadequado do palato (decorrente do manejo incorreto dos tecidos, excesso de cicatriz ou con-
dições neurológicas do paciente) e necrose do palato (resultante de lesão na artéria palatina maior durante a elevação das abas).

CONCLUSÃO

Em suma, as complicações precoces da correção da fissura palatina incluem intubação prolongada, laringoespasmo, deiscência, 
infecção e hemorragia, sendo infecção a mais comum. Em relação às complicações tardias, destacam-se a formação de fístulas, 
movimento inadequado do palato e necrose, com recorrência maior das fístulas. A prevenção e o manejo criterioso dessas com-
plicações são essenciais para o sucesso da cirurgia e a recuperação do paciente.
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Resumo simples – Pediatria

Diferença de gênero e idade na prevalência de depressão em adolescentes

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

INTRODUÇÃO

A depressão é a segunda maior causa de mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos. Na adolescência, as mudanças biológicas, 
psicológicas e sociais aumentam a vulnerabilidade à depressão, com variações de acordo com a faixa etária e o gênero. Isso exige 
abordagens personalizadas para o tratamento e prevenção.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi relacionar as diferenças de gênero e idade com a prevalência de risco de desenvolver depressão em 
adolescentes.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal que analisou o Questionário de Saúde do Paciente (PHQ-9) presente nos prontuá-
rios médicos de adolescentes de 12 a 18 anos, atendidos na Clínica de Saúde do Adolescente do Complexo de Saúde Dr. Wladimir 
Arruda 2, de janeiro de 2023 a dezembro de 2023. O PHQ-9 é um questionário aplicado nas consultas pediátricas para identificar 
pacientes sob risco de desenvolver depressão. Pacientes que pontuam acima de 5 (risco de depressão leve) devem ser investigados 
e monitorados6.

DISCUSSÃO

De um total de 113 pacientes que participaram do estudo, 78 (69%) estavam dentro do risco de desenvolver depressão. Isso in-
cluiu 47 meninas (85,4%) e 31 meninos (53,4%), demonstrando que, as meninas apresentaram taxas mais altas de depressão em 
comparação com os meninos, devido a uma combinação de fatores biológicos, sociais e psicológicos e confirmado por um estudo 
conduzido nos Estados Unidos que mostrou que as mulheres são diagnosticadas com depressão duas vezes mais do que os homens 
e que morrem por suicídio cerca de 3 a 4 vezes mais7,8,9 Usando um nível de significância de p < 0,05 tanto para gênero quanto 
para idade, os resultados indicam uma diferença significativa na prevalência da doença entre os gêneros (p = 0,002), mostrando 
que as meninas são mais suscetíveis. Além disso, as meninas foram as únicas a pontuar na categoria "severa" do questionário. 
Em contraste, a análise de idade não mostrou uma diferença significativa; o valor de p para as meninas foi de 0,866 e para os 
meninos foi de 0,172.

CONCLUSÃO

As meninas apresentam uma maior prevalência de depressão; no entanto, não foi encontrada diferença significativa em nossas 
análises entre os diferentes grupos etários estudados e a classificação de risco para depressão.
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Resumo simples – Psiquiatria

A teoria monoaminérgica da depressão está ultrapassada?
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CoAutores (as): Sabrinna Aparecida de Santana, Fernanda Cristina Faria, Larissa Lorrane Bonifácio 
Vieira
Orientador (a): Claudia Polubriaginof

INTRODUÇÃO

A depressão é uma doença que afeta a vida de mais de trezentos milhões de pessoas no mundo. Desde a caracterização dos 
transtornos depressivos, teorias foram formuladas e experimentos realizados para tentar explicar a fisiopatologia do transtorno. 
Algumas dessas teorias são: a teoria de monoaminas, sendo essa uma das mais conhecidas e antigas, e a teoria do BDNF. Com os 
avanços científicos, novos mecanismos têm sido propostos para explicar as possíveis etiologias da depressão.

OBJETIVOS

Discutir os principais avanços científicos na fisiopatologia da depressão, desde a teoria das monoaminas.

MÉTODOS

O estudo foi feito a partir da revisão de literatura, utilizando como base de dados: PubMed, BVSMS (Biblioteca Virtual em Saúde 
- Ministério da Saúde) e CNPQ (Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico). No total foram usados 48 artigos 
como referência.

DISCUSSÃO

Observa-se que algumas teorias como a teoria de monoaminas que relaciona a função dos neurotransmissores monoamínicos, 
como serotonina, noradrenalina e dopamina com os sintomas da depressão, a teoria do BDNF, e outros mecanismos como desregu-
lação na degradação do triptofano em serotonina e quinureninas, conectividade cerebral alterada e envolvimento de neurotrans-
missores como glutamato, GABA e acetilcolina têm sido propostos para explicar as possíveis etiologias da depressão, sendo que, 
a princípio, há lacunas em cada uma dessas teorias.

CONCLUSÃO

Não há uma única teoria capaz integralmente de explicar os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da depressão, e por esse 
motivo, afirmar que a depressão é exclusivamente causada por depleção na disponibilidade de monoaminas é ultrapassado.
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Resumo simples – Psiquiatria

Desvendando os mecanismos de ação dos inibidores seletivos da recaptação da serotonina e 
suas implicações no tratamento da depressão: uma revisão 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

INTRODUÇÃO

O Transtorno Depressivo Maior (Depressão) é caracterizado por humor abatido, anedonia e alterações na atividade psicomotora. 
O diagnóstico exige pelo menos cinco sintomas durante duas semanas, incluindo humor deprimido ou perda de interesse. Os 
antidepressivos evoluíram de Tricíclicos e Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO) para novas classes, como os antidepressivos 
de segunda geração e atípicos, incluindo os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS), Inibidores da Recaptação 
de Serotonina e Noradrenalina (IRSN). ISRSs, como Fluoxetina, Paroxetina e Sertralina, são amplamente utilizados devido à sua 
eficácia, segurança e menor efeito anticolinérgico. Eles inibem a recaptação de serotonina, aumentando sua concentração na 
fenda sináptica, e possuem menor potencial de toxicidade e interação medicamentosa. Entretanto, fármacos como Fluvoxamina 
e Fluoxetina, podem interagir com outros medicamentos, afetando seu metabolismo. A escolha do antidepressivo deve considerar 
fatores como interações medicamentosas e efeitos colaterais. ISRS são a primeira linha de tratamento da Depressão e de trans-
tornos de ansiedade, com tratamento recomendado por 6 a 12 meses para prevenir recidivas.

OBJETIVOS

Compreender os mecanismos de ação dos ISRS no tratamento da Depressão e o impacto na clínica e prognóstico dos pacientes.

MÉTODOS

Realizada uma Revisão Bibliográfica 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.

DISCUSSÃO

A evidências encontradas mostram que ISRS são preferidos como primeira linha de tratamento na Depressão, devido ao seu meca-
nismo de bloqueio da recaptação de serotonina, permitindo maior concentração desta na fenda sináptica, e por causar menores 
efeitos deletérios comparado a outras classes de antidepressivos. Além do impacto positivo sob a clínica e no prognóstico dos 
pacientes, possuem menor efeito anticolinérgico e uma meia-vida prolongada, demonstrando maior adesão ao tratamento, já 
que a frequência de administração diária é menor. A variedade de medicações da classe dos ISRS permite a individualização do 
tratamento, reduzindo toxicidade interações casos de polifarmácia.

CONCLUSÃO

ISRS são frequentemente escolhidos como primeira opção de tratamento para a depressão devido ao seu mecanismo de ação e 
efeitos na clínica do paciente. Contudo, ainda não há evidências de um fármaco superior aos outros que possa ser indicado, sendo 
assim, a escolha de um antidepressivo deve considerar não apenas a efetividade, mas também características e comorbidades 
do paciente, respostas prévias ao tratamento, efeitos colaterais, preferências do paciente, interações medicamentosas, custo, 
disponibilidade, e simplicidade de uso.
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Resumo simples – Preventiva

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

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

INTRODUÇÃO

A asma é uma doença respiratória crônica de extrema recorrência no Brasil, afetando aproximadamente 23,2% da população, 
com incidência de 19,8% a 24,9% entre as regiões do país, 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 vírus, já que crises de exacerbação asmática decorrentes 
da infecção viral eram uma preocupação.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Análise descritiva a partir de dados obtidos na plataforma de tabulação do DATASUS, TabNet, bem como de literatura disponível 
nas plataformas PubMed e Scielo, de artigos em português e inglês, publicados entre 2014 e 2022.

DISCUSSÃO

No período em análise, qual seja 2012 a 2022, 23.822 brasileiros vieram a óbito em decorrência da asma. No geral, mulheres 
(63,67%), brancos (50,62%), pessoas de 50 a 70 anos (45,79%) e a Região Sudeste (41,42%) obtiveram maior número de óbitos. 
Durante a pandemia, entre 2019 e 2022, 9.774 (41,03%) brasileiros morreram por asma, ao passo que no período pré-pandemia, 
entre 2012 a 2018, houve 14.048 (58,97%) óbitos, revelando, proporcionalmente, maior taxa de mortalidade no período pandê-
mico em detrimento dos anos que antecederam a presença do vírus. Apesar disso, atualmente já se sabe que a asma não agrava 
ou aumenta as chances de morte pelo coronavírus, tendo sido sugerido, inclusive, que poderia ser um fator protetivo contra o 
agravamento da Covid-19, visto que a resposta imune gerada por indivíduos portadores de asma gera um cenário desfavorável para 
formas mais graves do vírus. Nesse sentido, não se pode atribuir a mortalidade por asma ao vírus de forma direta, uma vez que 
diversos fatores de risco, inclusive climáticos e regionais, e variáveis desde subestimação da doença até dificuldade de acesso a 
cuidados de saúde, podem levar ao agravamento da doença ou óbito por asma.

CONCLUSÃO

Apesar de ser uma comorbidade, a asma não é considerada fator de risco para a Covid-19. Portanto, o aumento da taxa de mor-
talidade por asma no Brasil, no período pandêmico, pode estar relacionado a diversas variáveis, como falhas na identificação da 
gravidade das crises, negligência e subestimação da doença, tratamento emergencial inadequado, além de fatores climáticos e 
regionais, não podendo, no entanto, ser associado diretamente ao vírus em questão.
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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, Thaís Morais Alves de Oliveira Miarelli
Orientador (a): Clara Rodrigues

INTRODUÇÃO

Perturbação do equilíbrio emocional apresenta-se como um obstáculo nas relações pessoais e profissionais. Quando as exigências 
do trabalho e do meio ultrapassam a capacidade de adaptação da pessoa, causam danos às atividades profissionais e sociais. 
Há crescente interesse em abordar a saúde mental no trabalho, mas ainda há insuficiência de conhecimento sobre aplicação e 
estágio da literatura.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Estudo epidemiológico, com análise de dados secundários, obtidos em Julho de 2024, pelo Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) 2007 em diante, disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Va-
riáveis: ano, região, raça e sexo. Os dados foram coletados, processados e tabulados. Foi feita a estatística descritiva, calculando 
as frequências absolutas e relativas.

DISCUSSÃO

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 subnotificações 
de vários agravos devido ao distanciamento social, ao atendimento prioritário às vítimas com COVID-19 e à redução da procura por 
serviços de saúde. Números voltaram a crescer em 2022 (14,05%) e 2023 (19,78%), anos com repercussões da pandemia, como a 
instabilidade no cenário trabalhista, com desemprego, perdas salariais e insegurança empregatícia. Já na região, o Sudeste, maior 
polo empregatício do país, teve maior número (46,15%), além disso, 30% dos habitantes da Região Metropolitana de São Paulo 
apresentam transtornos mentais. Na variável raça, pessoas brancas (43,83%) tiveram mais notificações, as pardas (29,30%), pretas 
(7,2%), amarelas (0,99%) e indígenas (0,27%). Apesar disso, a prevalência de transtornos mentais é maior entre afro-brasileiros, 
indicando possíveis subnotificações. Ademais, mostrou-se mais comum em mulheres (66,33%), que são mais acometidas por trans-
tornos mentais ao serem mais suscetíveis à pobreza, à discriminação e ao acesso limitado a recursos. Além disso, elas enfrentam 
mais desigualdades salariais e assédio no trabalho.

CONCLUSÃO

Infere-se que as subnotificações impactaram os registros do agravo, como nas variáveis ano (2020) e raça. Os casos são mais pre-
valentes no Sudeste e em mulheres. Também, apesar da alta do tópico “saúde mental” recentemente, uma limitação foi a baixa 
quantidade de trabalhos dedicados exclusivamente a esse tema, demonstrando a necessidade de aprofundar os estudos dessa 
epidemiologia e de como manejá-la na prática.

DESCRITORES

Transtornos mentais; Saúde ocupacional; Trabalho; Epidemiologia descritiva; Saúde mental.



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

Página 126
v. 4, n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368 

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Científico

REFERÊNCIAS

1. Bárbaro AM, Robazzi MLCC, Pedrão LJ, Cyrillo RMZ, Suazo 
SVV. Transtornos mentais relacionados ao trabalho: revisão 
de literatura. SMAD Revista eletrônica saúde mental álcool 
e drogas [Internet]. 2009 Aug 1;5(2):1–16. Disponível em: 
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1806-69762009000200008.
2. Cordeiro TMSC, Mattos AIS, Cardoso MCB, Santos KOB, 
Araújo TM. Notificações de transtornos mentais relacionados 
ao trabalho entre trabalhadores na Bahia: estudo descriti-
vo, 2007-2012. Epidemiologia e Serviços de Saúde [Internet]. 
2016;25:363–72. DOI: 10.5123/S1679-49742016000300024.
3. Wagner S, Koehn C, White M, Harder H, Schultz I, Williams-
-Whitt K, et al. Mental Health Interventions in the Workplace 
and Work Outcomes: A Best-Evidence Synthesis of Systemati-
cReviews. The International Journal of Occupational and En-
vironmental Medicine [Internet]. 2016 Jan 1;7(1):1–14. DOI: 
10.15171/ijoem.2016.607.
4. Sallas J, et al. Decréscimo nas notificações compulsórias 
registradas pela Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica 
Hospitalar do Brasil durante a pandemia da COVID-19: um 
estudo descritivo, 2017-2020. Epidemiologia e Serviços de 
Saúde [online]. 2022, v. 31, n. 1 [Acessado 9 Agosto 2024], 
e2021303. DOI: 10.1590/S1679-49742022000100011. Epub 02 
Maio 2022. ISSN 2237-9622. https://doi.org/10.1590/S1679-
49742022000100011.
5. Souza S. Saúde mental e trabalho no contexto da pande-
mia por Covid-19: proposta para vigilância em saúde. Revista 
Baiana de Saúde Pública [Internet]. 2021 Jan 01 [cited 2024 
Aug 9]; Disponível em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/biblio-1178368.
6. Lacerda AAR, Ferreira DN, Diniz MFG, Barbosa FAC, Aguiar 
TP. Rastreio de casos de transtorno mental relacionado ao 
trabalho em Minas Gerais nos últimos 5 anos. Braz. J. Hea. 
Rev. [Internet]. 2024 Jun. 11 [cited 2024 Aug. 9];7(3):e70388. 
Doi: 10.34119/bjhrv7n3-298.
7. Andrade LH, Wang YP, Andreoni S, et al. Mental disorders in 
megacities: findings from the São Paulo megacity mental heal-
th survey, Brazil. PLoS One. 2012;7(2):e31879. DOI:10.1371/
journal.pone.0031879.
8. Smolen JR, Araújo EM. Race/skin color and mental heal-
th disorders in Brazil: a systematic review of the literature. 
Raça/cor da pele e transtornos mentais no Brasil: uma re-
visão sistemática. Cien Saude Colet. 2017;22(12):4021-4030. 
DOI:10.1590/1413-812320172212.19782016.
9. Chandra PS, Satyanarayana VA. Gender disadvantage and 
common mental disorders in women. Int Rev Psychiatry. 
2010;22(5):513-524. DOI:10.3109/09540261.2010.516427.
10. 72% Das Mulheres Sofreram Assédio No Trabalho, apon-
ta pesquisa da Aberje. Exame [Internet]. 2022 May 07 [cited 
2024 Aug 9]. Disponível em: https://exame.com/esg/72-das-
-mulheres-sofreram-assedio-no-trabalho-aponta-pesquisa-
-da-aberje/.

 



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

Página 127
v. 4, n.17, nov (2024) | Brazilian Jounal of Global Health | ISSN 2763-5368 

Anais de Evento | 2024 | Anais de Evento Científico

Resumo simples – Preventiva

Análise epidemiológica da mortalidade por câncer de pâncreas no Brasil entre 2012 e 2022

Autor (a): Jacqueline Fakhouri Salvoni
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Orientador (a): Myllene Bossolani Galloro

INTRODUÇÃO

O câncer de pâncreas (CP) é responsável por 5% das mortes por câncer e pode ter apresentação endócrina e não-endócrina. Possui 
alta letalidade e os seus fatores de risco são idade avançada, sexo masculino, tabagismo e dieta inadequada. A industrialização e 
urbanização também são considerados fatores de risco, tendo o CP maior prevalência em regiões 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 à difícil detecção precoce e alta mortalidade, a análises epidemiológicas são 
essenciais para orientar políticas de saúde pública e o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento.

OBJETIVOS

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

MÉTODOS

Estudo epidemiológico descritivo transversal com dados do Atlas Online de Mortalidade (INCA), pelo CID C25 (câncer de pâncreas), 
no período de 2012 a 2022.

DISCUSSÃO

Os estados do Sul apresentaram as maiores TM por CP (ajustadas por idade na população brasileira). A média das taxas ajustadas 
por idade, por 100.000 habitantes, das regiões 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 período 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 etária e, indivíduos com 80 
anos ou mais, apresentaram maiores TM. Em relação à cor da pele, brancos apresentaram uma maior TM durante todo o período 
estudado (total de 7.655 mortes), seguidos pela população parda e preta.

CONCLUSÃO

Maiores indicadores de mortalidade específica por CP se associaram ao sexo masculino, cor branca e faixa etária adulta, com 
aumento gradual de acordo com a faixa etária, concordando com a literatura. Campanhas de conscientização para o diagnóstico 
precoce devem impactar, principalmente, esses grupos. Uma maior atenção deve ser dada também à região Sul, que apresentou 
as maiores TM do país, seguida pelo Sudeste e Centro Oeste, o que pode estar relacionado com o alto grau de industrialização e 
urbanização dessas regiões.
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Resumo simples – Preventiva

Prevalência de doenças crônicas não transmissíveis em uma população atendida no Projeto 
Par(á) Vida

Autor (a): Thamires da Silva Santos
Coautores (as): Alícia Queiroz Marques, Isabella Campos Gavasso, Izabela Pádua Barbosa, Júlia 
Bertachini Santos
Orientador (a): Marcelo Andreetta Corral

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão relacionadas a múltiplas causas e são caracterizadas por início gradual, com 
longa ou indefinida duração e prognóstico incerto, consideradas um dos maiores problemas de saúde pública mundial pelo seu 
impacto na mortalidade precoce. São consideradas as DCNT de maior prevalência e com maior impacto na saúde: hipertensão ar-
terial sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade, doenças respiratórias crônicas e neoplasias. Já os fatores de risco são:  
sedentarismo, alimentação inadequada, consumo abusivo de álcool e tabagismo. As DCNT afetam, usualmente, as populações 
de baixa renda, uma vez que os determinantes sociais, como educação, ocupação, renda, gênero, contribuem para o aumento 
dessas doenças e da morbimortalidade.

OBJETIVOS

Investigar a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis na população adulta na região de Ilha de Igarapé Grande e 
Caiçaua, no Pará.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional analítico transversal, no qual foram avaliados prontuários da população adulta, a partir de 
18 anos, participante do Projeto Par(á) Vida em 2023, de Caiçaua e Ilha de Igarapé Grande, no Pará.

DISCUSSÃO

Foram atendidas 300 pessoas na 5ª edição do Projeto Par(á) Vida, sendo 149 (49,6%) com DCNT (média de idade de 42 anos), das 
quais 34 (22,8%) do gênero masculino (média de idade de 54 anos) e 115 (77,2%) do gênero feminino (média de idade de 39 anos), 
seguindo a tendência observada em demais estudos, mulheres procuram mais os serviços de saúde. Em relação às DCNT obser-
vou-se que 20,1% apresentaram HAS, 8,1% DM, 43,6% dor crônica, 2,7% asma e 12,8% rinite. A frequência foi maior na população 
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 à 13,9). Tais dados explicam-se pelo recorte de gênero, pois apesar da crescente participação das 
mulheres no mercado de trabalho, são minoria nos trabalhos braçais, predominantes na população estudada, sendo maioria no 
setor de prestação de cuidados.

CONCLUSÃO

As DCNT preponderaram na população atendida, com maior prevalência dentre os pacientes do sexo masculino. Ademais, a dor 
crônica foi a DCNT mais prevalente em ambos os sexos, podendo-se refletir sobre o impacto do trabalho e da falta de acesso à 
saúde, que esbarram em questões estruturais da comunidade atendida, que tem no trabalho braçal seu sustento.
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Resumo simples – Preventiva

Epidemiologia do flutter e fibrilação atrial no estado de São Paulo entre 2011 e 2021
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INTRODUÇÃO

O flutter e a fibrilação atrial (FA) são taquiarritmias atriais, cuja principal diferença reside na capacidade de o flutter ser desen-
cadeado por um único circuito de reentrada atrial, enquanto a FA é resultado de múltiplos circuitos, resultando em batimentos 
irregulares e descoordenados. As duas complicações frequentemente estão associadas a outras doenças cardíacas, podendo coe-
xistir. Ambas se manifestam por palpitações, angina e dispneia e apresentam achados como taquicardia, hipotensão, diaforese e 
evidência de insuficiência cardíaca congestiva no exame físico. O tratamento dessas doenças objetiva o controle da frequência 
ventricular, reversão e manutenção do ritmo sinusal normal, e prevenção de embolização sistêmica.

OBJETIVOS

O seguinte trabalho se objetiva a analisar a epidemiologia do flutter e da FA no estado de São Paulo (SP) entre 2011 e 2021 devido 
a relevância desses diagnósticos.

MÉTODOS

Trata-se de uma análise epidemiológica, descritiva e transversal. As estatísticas apresentadas foram obtidas através do banco de 
dados Global Burden Disease (GBD), do Instituto de Métricas e Avaliação em Saúde (IHME) entre 2011 e 2021, no estado de SP. 
Foram avaliados os valores médios de mortalidade, prevalência e incidência com base no sexo e faixa etária.

DISCUSSÃO

A análise dos dados evidenciou que não só a incidência, como também a prevalência de ambas as condições foram maiores no sexo 
masculino. Quanto à faixa etária, foi possível atestar que o grupo entre 50 e 69 anos foi o mais afetado (com média de 186.725,73 
casos em 2020). Em relação à projeção do número de óbitos, percebe-se que apesar da maior prevalência nos homens, as mulheres 
são as que mais parecem em decorrência 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 indivíduos com idade superior a 85 anos (média de 1.448,17 óbitos em 
2021).

CONCLUSÃO

Em suma, conforme as projeções estatísticas realizadas, tanto a incidência, quanto a prevalência das arritmias mencionadas 
aumentaram nos últimos 10 anos no estado de SP, principalmente entre as faixas etárias mais avançadas, sendo o sexo masculino 
discretamente mais acometido que o feminino. Além disso, os dados mostram um pico de casos registrados em 2021 na faixa etária 
de 50-69 anos. Quanto aos óbitos, a taxa de mortalidade foi inversamente proporcional à idade dos indivíduos, aumentando ao 
longo da década estudada. Ademais, apesar do perfil de incidência e prevalência, o sexo feminino foi o que mais padeceu.
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Resumo simples – Preventiva

Análise estatística acerca das mortalidades por miocardiopatia isquêmica no município de 
São Paulo na última década
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INTRODUÇÃO

Miocardiopatia isquêmica está entre as principais causas de morbidade e mortalidade por todo o mundo. A doença é caracterizada 
por alterações na função sistólica do coração, principalmente do ventrículo esquerdo, devido a uma obstrução de uma artéria co-
ronária. Sua prevalência e mortalidade é sabidamente variada em diferentes perfis epidemiológicos, sendo que idosos e homens 
são os grupos mais frequentemente afetados. Diversos fatores de risco também influenciam a incidência dessa patologia, como 
tabagismo, hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus.

OBJETIVOS

Analisar a mortalidade por miocardiopatia isquêmica em diferentes perfis epidemiológicos, comparando-os.

MÉTODOS

O estudo elaborado trata-se de uma análise epidemiológica, descritiva e transversal. Os dados expostos foram obtidos através 
do banco informativo de saúde DATASUS (TABNET) entre os anos de 2013 a 2023, do município de São Paulo. A análise utiliza as 
variáveis: cor, sexo e faixa etária.

DISCUSSÃO

Ao longo do período analisado, nota-se que o número total de óbitos foi 9366, sendo que o sexo masculino apresentou maior 
prevalência, representando 57,98% das mortes, enquanto as mulheres corresponderam a 42,02%. Em relação a etnia, é possível 
observar uma maior taxa de desfechos brutos na população branca (71,22%), seguida pelos pardos (20.02%), pretos (6,91%), ama-
relos (1,83%) e indígenas (0,02%). Por fim, a faixa etária 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 possível verificar que a taxa de mortalidade assumiu valores crescentes até 2019, 
quando o montante de óbitos atingiu o maior valor em todo o tempo de estudo (1064 mortes). Essa tendência foi revertida no ano 
seguinte, momento em que a mortalidade foi mínima (549 mortes), representando uma redução de 48,4% em relação ao período 
anterior.

CONCLUSÃO

Conclui-se que, na última década, o número de pessoas com cardiomiopatia isquêmica vêm oscilando conforme os anos. Entretanto, 
mostra-se predominante em brancos, sexo masculino e indivíduos com mais de 75 anos.
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