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Resumo 
Introdução: A Inteligência Artificial (IA) se apresenta cada vez mais indispensável ao exercício da medicina de 
excelência no contexto da saúde 4.0. A demanda crescente por aperfeiçoamento profissional, diagnóstico e 
terapêutico, no contexto da saúde em linha, tem impulsionado a importância do conhecimento sobre IA por parte dos 
profissionais da saúde a fim de capacitá-los não só para atendimentos mais eficientes e estratégicos, mas também 
para o preenchimento rápido e completo de dados no setor e-saúde. 
Objetivos: Nesse sentido, objetivamos pesquisar a oferta de disciplinas com temáticas de IA, Machine Learning e Deep 
Learning em universidades federais de Medicina no Brasil. 
Método: Foi realizada busca aos currículos vigentes no primeiro semestre de 2024 para tais instituições de ensino nos 
sites oficiais das instituições e, quanto indisponível neste meio, juntamente às coordenações de curso, incluindo 
disciplinas obrigatórias, eletivas e optativas. 
Resultados: Dos 66 currículos de medicina obtidos, foi verificado que apenas dois cursos federais de medicina no Brasil 
possuem uma disciplina que aborde o uso de IA na matriz curricular obrigatória, havendo ainda 5 cursos que 
apresentem disciplina compatível com tais conteúdos ofertada enquanto optativa ou eletiva. 
Discussão e Conclusões: A baixa disponibilidade de disciplinas a respeito de IA para alunos de cursos federais de 
medicina é preocupante no que diz respeito à formação médica, opondo-se à demanda crescente do mercado de 
trabalho por tal competência, isto é, e-saúde. Dificultando não apenas a implementação da saúde digital no ambiente 
brasileiro, como também favorece erros médicos evitáveis devido à escassez de informação sobre histórico dos 
pacientes. A partir dos resultados do artigo, identificou-se uma falha curricular ao inferir que apenas 7 federais 
apresentam uma disciplina voltada à Inteligência Artificial na Saúde ou matriz compatível a essa matéria. Portanto, é 
necessário que os currículos sejam atualizados a fim de se tornarem compatíveis com a medicina 4.0 aptos a lidar com 
as rápidas mudanças da profissão e capazes de sinalizar intervenções para os problemas do âmbito da saúde digital, 
como a segurança, acessibilidade e formato adequado para as interfaces de registro eletrônico de saúde (RES). 
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telemedicine research. International Journal of Medical Informatics, v. 130, p. 103947, out. 2019.  
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Resumo 
Introdução: As abordagens cirúrgicas videolaparoscópica e robótica em retossigmoidectomia são métodos 
alternativos à via aberta. Sob tal ótica, cabe citar as  diferenças entre os diferentes acessos nas cirurgias realizadas de 
2021 até 2024.  
Objetivo: Comparar os diferentes acessos cirúrgicos para retossigmoidectomia, nos seguintes parâmetros: 
complicações pós-operatórias; tempos de jejum, de pós-operatório e internação. 
Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo, realizado em Hospital Universitário, com dados coletados de 
prontuários médicos durante internação cirúrgica. São critérios de inclusão: pacientes de qualquer sexo e idade, de 
2021 a 2024, que realizaram retossigmoidectomia. Os pacientes (n=60) foram escolhidos de forma aleatória e divididos 
em três grupos equivalentes, pelas abordagens: aberta, videolaparoscópica e robótica. As variáveis estudadas: tempos 
de internação, jejum e pós-operatório;  complicações precoces (retrocesso na dieta, febre, suplementação para dor, 
feridas/sangramentos e náuseas/vômitos). Estatística dos dados feita pela frequência absoluta/relativa e análise 
comparativa.  
Resultados: Em 2021, foram selecionadas 15 cirurgias (5 robóticas, 5 videolaparoscópicas e 5 abertas); 2022, 12 
cirurgias (4 de cada via); 2023, 27 cirurgias (9 cada) e 2024, 6 cirurgias, (2 cada). Nas variáveis analisadas, a mediana 
foi utilizada para o comparativo entre as vias. Observamos: tempo de jejum (aberta: 2 dias, videolaparoscópica: 1, 
robótica: 1), tempo de pós-operatório (via aberta: 7,5 dias, videolaparoscópica: 7, robótica: 6,5) e tempo de internação 
(aberta: 14,5, videolaparoscópica: 9,5, robótica: 9). Complicações: retrocesso na dieta (aberta: 20%, 
videolaparoscópica: 35%, robótica: 20%), suplementação para dor (aberta: 25%, videolaparoscópica: 80%, robótica: 
70%), náuseas (aberta: 95%, videolaparoscópica: 50%, robótica: 45%), febre (aberta: 5%, videolaparoscópica: 10%, 
robótica: 25%) e feridas/ sangramentos (videolaparoscópica: 5%, aberta e robótica: 0%). 
Discussão: A videolaparoscopia e a cirurgia robótica apresentaram menores medianas para o tempo de jejum, 
permitindo retorno precoce da dieta em comparação com a cirurgia aberta. A via aberta possui mediana 
superior em relação ao tempo pós-operatório e de internação (considerou-se outlier). Apresentou, ainda, menores 
taxas de febre, mas maiores taxas de náuseas e vômito. No retrocesso da dieta, há menor porcentagem nas vias aberta 
e robótica. 
Conclusão: Portanto, por meio dos dados apresentados, as três técnicas permanecem como métodos de alta eficiência 
para o exercício cirúrgico atualmente. Vale destacar que, com a implementação da cirurgia robótica no HUPE, prioriza-
se o caráter menos invasivo, menor tempo hospitalar e aumento da acessibilidade dessa técnica de última geração 
num hospital público. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO As enterobactérias  resistentes a carbapenêmicos são agentes etiológicos de um grupo de infecção com 
arsenal terapêutico limitado (1), o que resulta em  um custo oneroso para a saúde pública  e  elevadas taxas de 
mortalidade (2). Dentre essa classe de microorganismos, Klebsiella pneumoniae é um dos patógenos de destaque, 
especialmente, aqueles resistentes aos carbapenemicos produtores de carbapnemsases como KPC, OXA-48 e NDM 
(3), sendo as polimixinas uma última linha de frente contra esses agentes. As polimixinas foram descobertas em 1947, 
logo em seguida foram disponibilizadas no mercado, contudo alguns anos após seus uso foram restringidos por sua 
elevada nefrotoxicidade comparativamente às novas drogas descobertas (4). Com  o advento da multirresistência 
desacompanhada da descoberta de novas drogas antimicrobianas, as polimixinas passaram  a ser uma boa opção 
contra bactérias Gram negativas.  
OBJETIVOS Avaliar a suscetibilidade à polimixina B em amostras clínicas de K. pneumoniae resistentes aos 
carbapenêmicos obtidas no Hospital Universitário Antônio Pedro, Niterói-RJ.  
MÉTODO Foram incluídas 13 amostras de K. pneumoniae resistentes aos carbapenêmicos, determinados, 
previamente, pelo método de disco difusão. As amostras foram oriundas de diferentes materiais clínicos e pacientes 
distintos alocados no Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP) e fazem parte da coleção de cultura de bactérias 
do Grupo de Pesquisa-Estudo de Bactérias de Importância Médica (GPEBIM). Foi utilizado o Policimbac (Probac, Brasil), 
um sistema de microdiluição que  possibilita a análise da suscetibilidade a polimixina B em concentrações de 0,123 a 
64 mg/L, permitindo a determinação da concentração mínima inibitória (CIM). A pesquisa foi aprovada pelo comitê 
de ética. 
RESULTADOS Todas as amostras testadas apresentaram sensibilidade à polimixina B. A CIM necessária para inibir o 
crescimento das bactérias variou de 0,5 a 2mg/L.  
DISCUSSÃO O resultado  sugere a eficácia do tratamento convencional e um bom prognóstico para os pacientes que 
forneceram as amostras, sendo necessário a análise de mais amostras para estabelecer um perfil de resistência das 
cepas de K. pneumoniae  presentes no HUAP.  
CONCLUSÕES As limitações terapêuticas impostas por K. pneumoniae multirresistentes tornam a polimixina B o 
antimicrobiano de escolha. A formulação de planos de tratamento que protocolam essas decisões médicas encontra 
relevante valia na caracterização do perfil de resistência por instituição. 
 
Referências Bibliográficas: 1- Nota técnica Nº 01/2013. Medidas de prevenção e controle de infecções por 
enterobactérias multiresistentes. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Brasília, 17 abril 2013. 
2- TUMBARELLO, M. et al. Predictors of mortality in bloodstream infections caused by  
Klebsiella pneumoniae carbapenemase-producing K. pneumoniae: importance of combination  
therapy. Clin Infect Dis, v. 55, n. 7, p. 943-50, Oct 2012. Disponível em:  
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22752516>. 
3- FLORES, C. et al.. Detection of antimicrobial resistance genes in beta-lactamase- and carbapenemase-producing 
Klebsiella pneumoniae by patient surveillance cultures at an intensive care unit in Rio de Janeiro, Brazil. Jornal 
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 52, n. 5, p. 284–292, set. 2016. 
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Resumo 
Introdução: As plaquetas são células anucleadas que derivam de grandes células poliploides da medula óssea, os 
megacariócitos. Apresentam tempo de vida de, aproximadamente, 10 dias. Além disso, atuam na reparação de vasos 
sanguíneos, na coagulação do sangue e, ainda, na liberação de isoenzimas que auxiliam na remoção do coágulo 
sanguíneo. Em condições patológicas, podem contribuir para as síndromes coronarianas bem como para os distúrbios 
de coagulação. 
Elas participam de uma série de reações biológicas que ocorrem logo após a lesão de um vaso sanguíneo com o fim 
de parar o processo hemorrágico. Esses fenômenos são chamados de hemostasia primária. 
Objetivos: Avaliar os efeitos in vitro do Morosil®, extrato do fruto da laranja moro (cistrus sinensis (L.) osbeck), sobre 
a agregação plaquetária em sangue humano. 
Método: (CAAE: 48003621.3.0000.5243) Foram coletados 9 mL de sangue, em 1 mL de ACD, de voluntários saudáveis, 
sem uso de medicação antiplaquetária por 7 dias. O sangue foi centrifugado por 10 minutos a uma rotação de 1200 
rpm, obtendo-se o plasma rico em plaquetas (PRP). O sedimento foi centrifugado por 10 minutos a uma rotação de 
3500 rpm, obtendo-se o plasma pobre em plaquetas (PPP). A agregação plaquetária foi induzida pelos agonistas 
colágeno (1 µg/mL) e ADP (5µM) na presença de diferentes concentrações do extrato de Morosil®, empregando água 
como veículo (n= 3- 4). O experimento foi realizado empregando o aparelho Agregômetro Chronolog 560 CA. 
Resultados: Observamos que o extrato de Morosil® apresentou uma inibição concentração dependente da agregação 
plaquetária induzida pelos agonistas ADP e colágeno nas concentrações (10 mg/mL - 100 mg/mL), sendo capaz de 
inibir em 100% a agregação plaquetária na concentração de 100 mg/mL. 
Discussão: Os dados preliminares obtidos até o presente momento demonstram que o extrato de Morosil® possui 
importante ação antiplaquetária in vitro. Esses dados associados a outros resultados observados pelo grupo de 
pesquisa, nos permitem sugerir que o Morosil® poderá ser empregado no tratamento de doenças cardiovasculares. 
Conclusões: Considerando a importância do desenvolvimento de terapias antiagregante plaquetárias eficazes e 
seguras, os resultados obtidos até o momento justificam a continuidade do trabalho para elucidação do potencial 
terapêutico do Morosil®. 
 
Referências Bibliográficas: CAGNOLATI, Daniel; SANKARANKUTTY, Ajith; ROCHA, João; BEER, André; SILVA, Orlando. 
HEMOSTASIA E DISTÚRBIOS DA COAGULAÇÃO. Sites USP, São Paulo - SP, p. 1-28, 23 maio 2017. Disponível em: 
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Resumo 
1. Introdução 
A formação médica deve garantir conhecimentos e habilidades de alta qualidade, além de ajudar a construir a 
Identidade Médica (IM) do egresso. Essa identidade envolve atitudes, valores e conhecimentos compartilhados 
durante a formação acadêmica. O perfil de médico traduzido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), e que as 
instituições almejam formar, deve nortear todo este processo, sendo fundamental que o aspirante conheça aquilo 
que se espera dele enquanto profissional em sociedade. 
2. Objetivos 
O objetivo desse estudo foi relacionar a IM construída pelos participantes da pesquisa com o perfil de egresso 
preconizado nas DCN para os cursos de Medicina de 2014. 
3. Métodos 
Foi realizada uma pesquisa qualitativa descritiva e analítica desenvolvida por meio de entrevistas semiestruturadas e 
de grupos focais com 30 médicos-residentes (graduados há menos de cinco anos) de Programas de Residência Médica 
(clínicos e cirúrgicos) de um hospital universitário de um centro urbano brasileiro em 2021 e 2022, aprovada em 
Comitê de Ética em Pesquisa. Análise de conteúdo do tipo temática-categorial articulada com os dados empíricos 
descritos na literatura, desenvolvendo uma síntese interpretativa. 
4. Resultados/discussão 
Os recém-formados frequentemente desconhecem as DCN. A diversidade de sistemas de saúde no Brasil exige 
diferentes habilidades dos médicos, o que entra em conflito com as DCN. Isso gera desconforto emocional e conflitos 
de identidade nos profissionais. A formação médica, em especial nas instituições consideradas tradicionais, prioriza a 
especialização e o setor privado além de favorecerem uma “desumanização” progressiva dos estudantes durante o 
curso. Os currículos mais modernos, alinhados com as DCN de 2001 e 2014, tendem a formar médicos mais 
comprometidos com a cidadania e da dignidade humana, com a abordagem integral do paciente e a responsabilidade 
social. No entanto, de uma forma geral, há uma baixa inclinação dos estudantes para a Atenção Primária, sugerindo 
que as DCN ainda não atingiram seus objetivos plenamente. 
5. Conclusões 
O processo de formação médica das escolas tradicionais brasileiras ainda não é capaz de abordar de forma eficaz o 
papel social do médico na coletividade moderna e a necessidade da formação de médicos generalistas, o que culmina 
com a construção identitária voltada à multiplicidade de especialidades bem como aos serviços privados de saúde. 
Faz-se fundamental a discussão sobre as DCN e o perfil de egresso de maneira transversal desde o início do curso 
médico e um comprometimento dos educadores na formação de profissionais generalistas voltados para as demandas 
da população brasileira. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO Klebsiella pneumoniae é uma espécie de bactéria gram-negativa pertencente à família  
Enterobacteriaceae. Destaca-se no âmbito médico, uma vez que é responsável por infecções pulmonares e de trato 
urinário em indivíduos comprometidos, além de apresentar notável resistência aos antimicrobianos. Esse 
microrganismo possui diversas formas de virulência, que permitem melhor adaptação e desenvolvimento das colônias 
no hospedeiro. Nesse contexto, surgiu uma nova variante de cepa denominada hipervirulenta, capaz de disseminar-
se de forma metastática após o primeiro foco de infecção em adultos saudáveis. A hipervirulência está, pois, 
frequentemente associada ao fenótipo de hipermucoviscosidade, que confere maior resistência à fagocitose de 
neutrófilos. 
OBJETIVOS Avaliar o fenótipo de hipermucoviscosidade em amostras clínicas de K. pneumoniae resistentes aos 
carbapenêmicos obtidas no Hospital Universitário Antônio Pedro (Niterói, RJ). 
MÉTODO Treze amostras de K. pneumoniae, resistentes aos carbapenêmicos, provenientes de diferentes materiais 
clínicos e pacientes distintos compuseram o estudo. Elas integram a coleção de cultura de bactérias do GPEBIM (Grupo 
de Pesquisa/Estudo de bactérias de importância médica). As amostras foram submetidas ao teste que avalia o fenótipo 
de hipermucoviscosidade, conhecido como String Test. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética. 
RESULTADOS A hipermucoviscosidade foi identificada em quatro amostras de K. pneumoniae, correspondendo a 30% 
das amostras estudadas. 
DISCUSSÃO Embora um número limitado de amostras tenha sido analisado nesse estudo, a detecção de amostras 
hipervirulentas/hipermucoviscosas é importante devido à sua significativa morbimortalidade em comparação com as 
amostras clássicas de Klebsiella  multirresistentes. 
CONCLUSÕES As infecções causadas por K. pneumoniae não se restringem ao ambiente nosocomial, atingindo 
também a parcela da comunidade saudável e ambulatorial por meio de cepas hipervirulentas. O fenótipo da 
hipermucoviscosidade aumenta a patogenicidade da bactéria, agravando a questão da resistência aos 
antimicrobianos. Dessa forma, é de suma relevância que mais estudos aprofundem a pesquisa sobre fatores de 
virulência e mecanismos de adaptação com o intuito de enfrentar os desafios clínicos e de saúde pública representados 
por essa bactéria, buscando abordagens terapêuticas que possibilitem tratamentos eficazes. 
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Resumo 
Introdução 
Materiais educativos voltados para a difusão de informações sobre a leishmaniose visceral são de extrema importância 
para a educação em saúde da população, embora a corretude das informações e a acessibilidade sejam fatores 
limitantes.  
Objetivos 
Avaliar, a partir de critérios pré-estabelecidos, a corretude e a organização das informações publicadas em materiais 
educativos sobre leishmaniose visceral disponíveis para a população brasileira, bem como sua acessibilidade. 
Metodologia 
Foi elaborado um checklist de avaliação dos materiais educativos de acordo com critérios que permeiam as seguintes 
áreas: conteúdo, linguagem, imagens e layout. Também foi desenvolvido um gabarito com base na literatura 
disponível para utilização na avaliação do conteúdo. Posteriormente, foi criado um banco de dados com os contatos 
das Secretarias de Saúde estaduais e municipais dos três mais populosos municípios de cada estado e enviados e-mails 
como convite para contribuição com o trabalho a partir do compartilhamento dos materiais produzidos. Foram 
elaborados, com auxílio de equipe especializada, formulários na plataforma Google Forms. Os 25 materiais obtidos 
até então foram divididos entre as pesquisadoras, determinando-se que duas realizariam a avaliação individualizada, 
sendo necessário uma terceira avaliadora apenas em caso de incongruências  expressivas entre as respostas. Os 
resultados das avaliações foram tabulados e apresentados em frequências absolutas e relativas. 
Resultados 
Os resultados do estudo revelaram que a qualidade dos materiais destinados à informação da população é inadequada 
em diversos aspectos. Em relação ao conteúdo, apenas 45,33% dos materiais apresentaram informações 
completamente corretas, enquanto 1,77% continham informações incorretas. Nos demais materiais, informações 
importantes foram frequentemente apresentadas de forma incompleta ou negligenciadas. A falta de ilustrações foi 
observada em 37% dos materiais, embora todas as presentes tenham sido corretas. Quanto ao layout, apenas 4% dos 
materiais tinham tamanho de fonte considerado legível, sendo parcialmente legível nos demais casos. A integração 
satisfatória de texto, imagens e cores chamativas foi encontrada em apenas 68% dos materiais, sugerindo uma 
oportunidade significativa para melhorias na apresentação visual. 
Discussão  
A disseminação de informações precisas sobre leishmaniose visceral é fundamental para seu combate. Materiais 
educativos com informações incorretas ou de difícil compreensão representam obstáculos. É crucial produzir materiais 
de qualidade, comprometidos com a precisão e a acessibilidade. 
Conclusão 
Nenhum dos materiais avaliados atendeu plenamente aos critérios estabelecidos, evidenciando as dificuldades para 
um efetivo conhecimento da população sobre a doença. 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DA PARAÍBA. Com 200 casos de leishmaniose em 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é um retrovírus envelopado causador da síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS), infectando as células do sistema imune (1). Entre 2007-2023 foram notificados 490 mil casos de HIV 
no país, sendo 41,5% na região Sudeste (2). Por se tratar de uma doença amplamente conhecida, estabelecer o perfil 
dos pacientes vivendo com HIV/AIDS no município possibilita a criação de estratégias para diminuir sua disseminação, 
melhorar a promoção à saúde e permitir sua prevenção.   
OBJETIVOS  
Avaliar a prevalência de pacientes vivendo com HIV na cidade de Três Rios (RJ). 
MÉTODO  
Foi realizado um estudo descritivo com uso de dados secundários, coletados do Sistema de Informações de Agravos 
de Notificação (SINAN) por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).  
RESULTADOS  
De 1989 a 2023 foram diagnosticados 260 casos em Três Rios, 94.157 no estado do Rio de Janeiro e 1.124.062 no 
Brasil. Foi observado predomínio de homens (61% no município, 67% no estado e 71% no Brasil). A faixa etária de 
maior prevalência foi entre 30-39 anos (33% na cidade, 35% no estado e 37% no país). Cerca de 29% dos pacientes de 
Três Rios apresentavam somente de quinta a oitava série incompletos. O grau de escolaridade mais prevalente tanto 
em âmbito estadual quanto em nacional foi o mesmo, mas em proporção inferior (17% e 16%, respectivamente).  
DISCUSSÃO 
A prevalência da infecção, bem como a principal faixa etária acometida no município correspondem aos dados 
publicados (3, 4, 5), entretanto, a escolaridade dos pacientes diagnosticados em Três Rios é menor, tanto em relação 
aos outros dados avaliados quanto à literatura (6). Níveis escolares baixos têm impacto direto na demora do 
diagnóstico e, consequentemente, demora no rastreamento após infecção desprotegida (7).  
CONCLUSÃO  
A maior prevalência de pessoas vivendo com HIV/AIDS no município mostra a importância de reforçar a educação 
como política pública associada à promoção da saúde na população, destacando a necessidade de campanhas 
municipais que visem atenuar o problema. 
 
Referências Bibliográficas: 1- Justiz Vaillant AA, Gulick PG. HIV and AIDS Syndrome. Treasure Island (FL): StatPearls 
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Resumo 
Introdução: A sífilis congênita é o resultado da transmissão transplacentária da espiroqueta Treponema pallidum 
através da mãe, infectada e não tratada ou tratada de forma inadequada, para criança acarretando um risco sistêmico 
à saúde e possíveis complicações em seu nascimento e prognóstico. 
Objetivo: Estudar e categorizar as variáveis associadas aos casos de sífilis congênita nas capitais nordestinas do Brasil. 
Através do banco de dados obtido no DATASUS, analisa-se segundo as variáveis de notificação constantes da ficha do 
SINAN e variáveis relacionadas aos antecedentes epidemiológicos da gestante, antecedentes epidemiológicos da 
criança e dados clínicos da criança, além da verificação relacionada a cada capital da região Nordeste. 
Métodos:  Em forma de estudo transversal, seccional-observacional, coletou-se dados referentes ao período entre 
2015 e 2021 sobre sífilis congênita nas capitais do Nordeste, provenientes dos registros do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram selecionadas seguindo critérios de relevância 
epidemiológica e clínica, dividiu-se em variáveis dos antecedentes epidemiológicos da mãe (idade, raça/cor, 
escolaridade, realizou pré-natal, e diagnóstico de sífilis), demográfica (município de residência), antecedentes 
epidemiológicos da criança (teste não treponêmico e imagem radiológica) e dados clínicos (esquema de tratamento e 
conduta clínica). Consideramos IC=95% e valor significativo de p<0,05. Também foi incluida a razão de chance em 
relação ao desfecho - óbito - em função das variáveis. 
Resultados: Em relação às variáveis relacionadas aos antecedentes epidemiológicos da mãe, denotaram fator de risco: 
idade da mãe >20 anos (OR=1,72); não realização do pré-natal (OR=2,16); diagnóstico de sífilis no parto e pós parto, 
respectivamente, (OR=2,56; OR=1,17). Denotaram fator de proteção: teste não treponêmico pré-admissional não 
reagente (OR=0,36). Em relação às variáveis de notificação do SINAN: dentre as capitais, Fortaleza-CE (OR=1,61) e João 
Pessoa-PB (OR=1,81) representaram fator de risco; enquanto Maceió-AL (OR=0,28), São Luís-MA (OR=0,39) e Teresina-
PI (OR=49) fator protetor. A idade maior da criança correlacionou-se com um melhor prognóstico (OR=0,2). Por fim, 
quando não realizados os exames radiológicos (OR=3,5) e teste não treponêmico de sangue periférico (OR=8,06), 
obteve-se maior chance de desenvolver o desfecho. 
Discussão: Entende-se que os resultados refletem os desafios relacionados ao SUS, como a ineficiência de políticas 
públicas, preenchimento inadequado das fichas, erros de conduta e discrepância socioeconômica do nosso país.  
Conclusão: Esses resultados destacam a importância de estratégias de prevenção, rastreamento e tratamento eficazes 
para combater a sífilis congênita no nordeste do Brasil. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-negativo pertencente à família Enterobacteriaceae. Há substancial 
participação desse patógeno na etiologia de infecções pulmonares e urinárias, sobretudo nosocomiais, e se destaca 
por apresentar considerável resistência aos antimicrobianos. Nesse sentido, para combate de infecções por K. 
pneumoniae multirresistente, os carbapenêmicos foram adotados como escolha terapêutica. Entretanto, houve 
aumento na incidência de resistência aos carbapenêmicos e enterobactérias, como K. pneumoniae, resistentes aos 
carbapenêmicos têm sido cada vez mais descritas no mundo. Novas opções terapêuticas como ceftazidima-avibactam 
têm sido indicadas para o tratamento de infecções causadas por microorganismos Gram-negativos com opções de 
tratamento limitadas. 
OBJETIVOS 
Detectar a produção de carbapenemases e determinar a suscetibilidade à ceftazidima-avibactam (CAZ-AV) entre 
amostras clínicas de K. pneumoniae resistentes aos carbapenêmicos obtidas em um hospital universitário.  
MÉTODOS 
Treze amostras de K. pneumoniae foram coletadas de materiais clínicos obtidos no Hospital Universitário Antônio 
Pedro (HUAP), Niterói-RJ, sendo identificadas e tendo seu perfil de resistência aos antimicrobianos avaliado por meio 
de sistema automatizado (Phoenix BD TM; BD Diagnostic Systems, Sparks, MD). Em seguida, avaliaram-se as amostras 
quanto à detecção fenotípica da produção de carbapenemases através do Método de Inativação de Carbapenêmico 
Modificado (CIMm) e do Método de Inativação de Carbapenêmico Modificado com EDTA (CIMe). Além disso, também 
foi analisada a sensibilidade à CAZ-AV pelo método de disco difusão, de acordo com os critérios preconizados pelo 
CLSI 2022. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética. 
RESULTADOS 
Em relação à detecção fenotípica de enzimas, todas as amostras foram caracterizadas como produtoras de 
serinocarbapenemases. Entretanto, todas as amostras apresentaram sensibilidade à CAZ-AV.  
DISCUSSÃO 
Embora um número limitado de amostras tenha sido testado, os dados levantados são de grande pertinência no 
cenário de resistência bacteriana. A identificação da resistência aos carbapenêmicos nas amostras é preocupante e, 
neste estudo, foram observadas amostras bacterianas produtoras de serinocarbapenemases. Estudos anteriores já 
descreveram, no hospital estudado, amostras de K. pneumoniae produtores de serinocarbapenemase, 
principalmente, do tipo KPC, indicando a disseminação desses patógenos no ambiente hospitalar. Enquanto isso, a 
sensibilidade dessas cepas à CAZ-AV é promissora e sugere um melhor prognóstico no combate aos patógenos 
resistentes, consistindo em uma opção para recuperação de infectados por K. pneumoniae. 
CONCLUSÕES 
É fundamental expandir os estudos e as discussões sobre resistência bacteriana no âmbito da saúde, alertando para a 
incidência de multirresistência em Gram-negativos de importância médica, como K. pneumoniae. Nesse estudo, foi 
identificada a produção de serinocarbapenemases e a sensibilidade à ceftazidima/avibactam. 
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Resumo 
Introdução: O processo de envelhecimento da sociedade brasileira associado à maior sobrevida de pacientes com 
doenças graves indica a necessidade de uma capacitação médica voltada a pacientes que enfrentam doenças 
progressivas, graves e sem cura. O ensino dos cuidados paliativos torna-se um mecanismo de capacitação, já que 
possibilita desenvolver habilidades como manejo de sintomas, comunicação com a família do paciente,  educação 
psicossocial, medidas espirituais, trabalho em equipe e autorreflexão. Para tanto, este estudo busca identificar a 
disposição das escolas médicas federais em  atualizar os currículos acadêmicos de medicina diante do novo cenário, 
que exige médicos capazes tecnicamente de ofertar os cuidados paliativos no cotidiano hospitalar.  
Objetivos: Avaliar a disponibilidade de disciplinas que abordem centralmente como temática os cuidados paliativos na 
formação dos alunos de medicina nos currículos das universidades federais de medicina brasileiras. 
Método: Foi realizada busca ativa nos sites oficiais das universidades federais de ensino médico brasileiro, na qual se 
buscou avaliar a presença ou ausência de disciplina de Cuidados Paliativos nos currículos vigentes no primeiro 
semestre de 2024, incluindo disciplinas obrigatórias, eletivas e optativas. Quando indisponível nesse meio, a 
informação foi obtida juntamente às coordenações de curso. Os dados foram analisados durante os dois primeiros 
meses de 2024.  
Resultados: Dos 66 currículos de medicina analisados, de 70 faculdades federais que ofertam o curso, apenas 7  
possuem uma disciplina que enfoque a temática de cuidados paliativos na matriz curricular obrigatória, havendo ainda 
17 cursos que apresentam disciplina compatível com tais conteúdos ofertada enquanto optativa ou eletiva. 
Discussão e Conclusões: A disponibilização de unidades curriculares referentes a cuidados paliativos ainda é incipiente 
por parte das universidades federais de medicina brasileiras, que devem se estabelecer como centros de excelência 
na formação profissional. De modo que há uma baixa eficácia e conhecimento dos estudantes quanto à prática dos 
cuidados paliativos no Brasil, embora a adoção dessa habilidade já seja registrada nas academias mundiais de medicina 
desde da década de 1990. Isso demonstra a importância da atualização dos currículos brasileiros a fim de ofertarem 
conhecimentos cruciais, como habilidades de comunicação, manejo da dor, construção de uma equipe 
multiprofissional e competência psicossocial, à futura prática profissional de seus discentes e, assim, possibilitar a 
prática segura e confortável na prestação de cuidados no final da vida de um paciente e no conforto emocional 
prestado à família, favorecendo a  formação de médicos capacitados à realidade contemporânea. 
 
Referências Bibliográficas: LETHO, Juho T. et al.. Undergraduate curriculum in palliative medicine at Tampere 
University increases students' knowledge. BMC palliative care. vol.16.  Jan. 2017. 
KHANALI-MOJEN, Leila. et al.. Caregivers' Knowledge of and Attitude towards Palliative Care in Iran. Asian Pacific 
journal of cancer prevention.  Nov. 2022. 
KUKIMOTO, Yukiko RN. et al.. Impact of Palliative and End of Life Care Interprofessional Education for Pre-licensure 
Healthcare Students: An Integrated Review. The American journal of hospice & palliative care. Vol.. 40. 2023.  
BUSH, Shirley H. et al.. Building a Medical Undergraduate Palliative Care Curriculum: Lessons Learned. Journal of 
palliative care. Vol. 36. 2021. 
ZHOU, Yinghua. et al.. Undergraduate nursing students' knowledge, attitudes and self-efficacy regarding palliative care 
in China: A descriptive correlational study.  Nursing open. vol. 8. Out. 2020. 
 



 

 

Palavras-chave: Education medical. Palliative care. Students medical. Curriculum. 

 
Submetido por: Lucas Longo Ferreira em 26/03/2024 21:28 

 

 



 

 

PERCEPÇÕES DE DOCENTES DE MEDICINA SOBRE SUA INFLUÊNCIA NA CONSTRUÇÃO DA IDENTIDADE MÉDICA DE 

SEUS ALUNOS 

7810795 
Código resumo 

16/04/2024 13:43 
Data submissão 

Artigo Científico Original 
Tipo 

 

Autor Principal: Manuella Dornelas Barreto 
Orientador(es): MARIANA SANTIAGO DE MATOS e-mail: marianasantiagodematos@gmail.com 

 
Todos os Autores 

Manuella Dornelas Barreto|falsos_poeta.0r@icloud.com 
CAROLINA DE ARAUJO LOPES|carolinaalopes2006@hotmail.com 

GABRIELLE IZADORA FERREIRA DE SOUSA|gabrielleizadora.fs@gmail.com 
JULIA RUFINO DO NASCIMENTO|julia.nascimentoru@gmail.com 

Resumo 
Introdução: Ao ingressar na faculdade de medicina inicia-se o processo de construção da identidade médica, que vai 
além do currículo formal e envolve elementos subjetivos da vida universitária, incluindo as relações entre discentes e 
docentes. 
Objetivos: A pesquisa visa compreender as relações entre professores e alunos de Medicina em uma universidade no 
Rio de Janeiro e identificar seus impactos na construção da identidade profissional do futuro médico, especialmente 
como os docentes percebem sua influência nesse processo. 
Métodos: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa guiada pelo Método de Explicitação do Discurso Subjacente, que visa 
analisar em profundidade os depoimentos dos sujeitos, tornando visíveis conteúdos inconscientes por trás de seu 
discurso racional. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas com docentes do 
curso de Medicina de uma universidade privada carioca.  
Resultados/discussão: A análise das entrevistas revelou o compromisso dos docentes com uma formação médica 
cidadã, enfatizando a importância de formar médicos empáticos, humanizados, competentes e dedicados aos 
pacientes. Observou-se uma visão de relação horizontal entre professor e aluno, destacando a troca de saberes como 
fundamental. Os professores reconhecem a influência de seus próprios mentores e buscam seguir bons exemplos.  
Conclusões: Os resultados obtidos sugerem que o a relação professor-aluno tem um impacto fundamental na 
formação cidadã do médico. O professor revelou-se peça fundamental na construção da identidade médica dos alunos, 
desempenhando, em muitos casos, um papel que vai além da relação focada somente no biomédico ou no ensino de 
conteúdos formais, servindo exemplo ao longo de toda a formação universitária. Os docentes entrevistados 
mostraram perceber a importância da relação professor-aluno para a constituição da identidade médica de seus 
acadêmicos. Tais resultados sugerem que a universidade vem sendo capaz de formar profissionais conectados com 
valores cidadãos, com uma identidade médica saudável e com um perfil de acordo com aquilo que é preconizado pelas 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma lesão neurológica, podendo ser isquêmico (causado por baixo 
suprimento sanguíneo) ou hemorrágico (causado por rompimento de vasos cerebrais). Independentemente do tipo, 
as sequelas podem ser graves para os pacientes, pois podem sofrer alteração da realidade de vida, através de 
mudanças neurológicas e fisiológicas (confusão mental, fraqueza muscular). Ainda, a taxa de mortalidade do AVC é de 
15,30% no Sudeste, de 2017 a 2023.Caracterizando, assim, um problema de saúde pública. OBJETIVO:  Analisar as 
tendências de internações por AVC na região Sudeste brasileira, no período de 2017 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se 
de um estudo epidemiológico, do tipo ecológico, descritivo, com a abordagem de análise quantitativa. Foi realizada a 
coleta de dados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), em fevereiro de 2024. 
Considerou-se as variáveis: faixa etária e período. Os casos investigados foram aqueles por internação entre janeiro 
de 2017 e dezembro de 2023, no Sudeste brasileiro. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Foram realizadas 1.167.409 
internações por AVC entre 2017 e 2023 em todo o Brasil, dentre os quais 494.239 (42,34%) correspondem ao Sudeste, 
estando São Paulo com 233.738 casos, seguido por Minas Gerais (152.328), Rio de Janeiro (90.527) e Espírito Santo 
(17.646). Quanto à idade, o Sudeste registrou um aumento de internações por AVC, principalmente, nas faixas de 70 
a 79 anos (5.618 casos a mais de internações de 2017 para 2023) e 60 a 69 anos ( 5.192 casos a mais de 2017 para 
2023). Os dados encontrados condizem com as literaturas oficiais, pois confirmaram o aumento do risco exponencial 
de ocorrer o AVC a cada década a partir dos 55 anos. Porém, o aumento de casos de AVC pode-se correlacionar com 
o aumento do número de obesos, diabéticos e hipertensos na população, porque tais condicionamentos são fatores 
de risco para a ocorrência do AVC. A limitação do estudo consistiu na impossibilidade de se definir as comorbidades e 
as causas dos quadros, além de possíveis subnotificações, principalmente durante a  (2020-2022). CONCLUSÃO: Assim, 
os casos de AVC ocorridos no Sudeste entre 2017 e 2023, obtiveram um considerável aumento, principalmente, nas 
faixas etárias de 60 a 79 anos. Sendo que esse crescimento pode ter como causa, o aumento de comorbidades que 
são fatores de risco para a ocorrência do AVC. Assim, faz-se necessário estudos para a confirmação da causa do 
aumento de casos de AVC. 
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Resumo 
Introdução: A relação médico-paciente é construída a partir de uma comunicação eficaz e compreensiva. No entanto, 
pacientes com deficiência auditiva não usufruem de forma completa dessa relação, já que, em sua maioria, os médicos 
não possuem domínio da Língua Brasileira de Sinais (Libras) utilizada por essas pessoas. Esse problema se apresenta 
como uma deficiência na formação médica, uma vez que a Lei Nº 8080/90 preconiza os princípios da integralidade e 
da equidade no SUS. Além disso, a Lei Nº 10.436 disserta sobre a necessidade do ensino de Libras nos cursos de ensino 
superior, tornando imperativa a investigação desta realidade.  
Objetivo: Identificar e caracterizar o ensino de Libras no curso de medicina das universidades federais do Brasil.  
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo na qual foi pesquisada a presença da disciplina de Libras nas grades 
curriculares vigentes no primeiro semestre de 2024 do curso de Medicina disponibilizadas no site oficial de cada 
universidade federal ofertando tal curso.  
Resultados: De um total de 70 universidade federais brasileiras que possuem o curso de Medicina, foram analisados 
65 currículos, sendo identificada a presença da disciplina de Libras em 53, sendo apenas 2 como obrigatório e 51 como 
optativa ou eletiva. 
Discussão e conclusões: Foi observado que a maioria das instituições de ensino superior federais ofertam o ensino de 
libras para os alunos de Medicina. Porém, a oferta na modalidade optativa e com duração de apenas um semestre, 
sem continuidade de aprendizado, impede que sejam formados médicos aptos a atenderem pacientes que utilizam 
essa linguagem. Dessa forma, pode-se concluir que a maioria dessas instituições cumpre com o que a Lei Nº 10.436 
dispõe, mas questiona-se a eficácia do método. Como continuidade para trabalhos futuros, é necessário avaliar a 
adesão às disciplinas de Libras e a qualidade do ensino, avaliando se os médicos recém formados conseguem aplicar 
a Língua Brasileira de Sinais em seus atendimentos e quais são os motivos para que a população surda continue 
enfrentando barreiras no acesso à saúde no Brasil. 
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Resumo 
Introdução 
A blefaroptose, também conhecida como "ptose", é uma condição em que uma ou ambas as pálpebras superiores 
caem para uma posição mais baixa do que o normal. Tal distúrbio pode causar uma série de problemas, incluindo 
comprometimento da visão devido à obstrução parcial ou total do campo visual, fadiga ocular devido ao esforço 
excessivo para manter as pálpebras abertas e dificuldade em realizar atividades cotidianas, como ler e dirigir. 
Objetivo 
O objetivo deste trabalho é analisar os aspectos demográficos do tratamento da blefaroptose no estado do Rio de 
Janeiro, tanto durante o período de pandemia quanto no período prévio à pandemia. 
Métodos 
Os dados foram coletados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (SUS). O período de pandemia 
considerado corresponde ao período definido pela Organização Mundial da Saúde. 
Resultados 
Nos dois anos anteriores à pandemia, ocorreram um total de 599 internações para tratamento de ptose palpebral pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) no estado em questão. Destas, 5 foram em Barra Mansa, 19 em Niterói, 5 em Nova 
Friburgo, 2 em Petrópolis, 5 em Resende, 3 em Rio Bonito, 559 no Rio de Janeiro e uma em Teresópolis. Por outro 
lado, durante a pandemia, os números de tratamentos por cidade foram os seguintes: Angra dos Reis 1, Armação dos 
Búzios 12, Barra Mansa 3, Campos dos Goytacazes 1, Niterói 10, Petrópolis 2, Porto Real 1, Resende 4, Rio Bonito 3, 
Rio de Janeiro 424, Teresópolis 2, Valença 1 e Volta Redonda 9. 
Discussão: 
Durante a pandemia, houve uma redução de aproximadamente 18.7% no número de procedimentos no período de 
pandemia em comparação com o período anterior à pandemia, mas um aumento significativo na variação de cidades 
que realizaram o procedimento. Enquanto no período prévio à pandemia a maioria dos tratamentos estava 
concentrada no Rio de Janeiro, na pandemia houve um aumento na distribuição para outras cidades. 
Conclusão 
Conclui-se que a pandemia impactou significativamente o tratamento da blefaroptose no estado do Rio de Janeiro, 
com uma redução global de procedimentos, mas uma distribuição mais ampla entre as cidades. Esses resultados 
sugerem a necessidade de estudos adicionais para compreender os fatores por trás dessas mudanças e para 
desenvolver estratégias de saúde pública mais eficazes para enfrentar as demandas variáveis durante crises sanitárias. 
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Resumo 
A toxoplasmose é uma doença zoonótica causada pelo parasita Toxoplasma gondii, um organismo intracelular que 
pode levar a diferentes manifestações clínicas em humanos. Durante a gestação, a toxoplasmose pode ter implicações 
sérias para a saúde fetal, podendo resultar em complicações graves como aborto espontâneo, morte fetal, 
prematuridade, além de sequelas neurológicas, oftalmológicas e auditivas que podem persistir ao longo da vida do 
indivíduo afetado. A toxoplasmose gestacional e congênita representam desafios significativos na saúde materno-
infantil, exigindo uma abordagem abrangente que englobe prevenção, diagnóstico precoce e intervenções 
terapêuticas eficazes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da toxoplasmose gestacional e congênita no estado 
do Rio de Janeiro entre os anos de 2019 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, de série 
temporal, retrospectiva e documental com dados secundários provenientes do TABNET - DATASUS. Foram analisados 
dados referentes à prevalência de acordo com a faixa etária, classificação e evolução das doenças, critérios 
diagnósticos utilizados para confirmação, municípios com mais casos notificados e notificações por idade gestacional, 
comparando a  toxoplasmose gestacional e congênita. A conscientização das gestantes sobre os riscos associados à 
infecção, juntamente com o acesso aos cuidados médicos adequados, desempenham papel fundamental na proteção 
da saúde materna e neonatal. Resultados e Discussão: Foram evidenciados 2853 casos notificados de toxoplasmose 
gestacional e 1206 casos suspeitos de toxoplasmose congênita entre 2019 e 2023 no Estado do Rio Janeiro. A 
prevalência de casos foi maior em gestantes com idade entre 20 e 39 anos, com alta notificação também em 
adolescentes. A taxa de transmissão vertical foi de 40,44%, sendo o Rio de Janeiro o município com maior número de 
casos, seguido por Campos dos Goytacazes. Com relação ao diagnóstico e a idade gestacional, verificou-se que ocorreu 
de forma predominante no 2º trimestre, sendo majoritariamente confirmados por meio de análises laboratoriais. 
Considerações finais: Avanços significativos na compreensão e manejo da toxoplasmose gestacional permitem a 
detecção precoce da infecção fetal e a evolução para cura. Estratégias preventivas, tais como aconselhamento pré-
natal e práticas de higiene alimentar são importantes na redução do risco de transmissão vertical. É sabido que o 
diagnóstico de infecção pelo T. gondii é de suma importância, porém constatou-se que a maioria dos diagnósticos 
ocorrem de forma tardia (2º trimestre), retardando o início da terapia protocolar para que se minimize as complicações 
clínicas no feto. 
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Resumo 
Introdução:  
Atualmente a problemática do consumo de substâncias lícitas e ilícitas constitui uma importância global no cenário da 
saúde pública e privada, especialmente entre jovens. Este fenômeno tem sido objeto de atenção crescente devido à 
sua prevalência significativa entre os estudantes de medicina, cuja formação presume um conhecimento e cuidado 
aprofundado sobre os danos e repercussões associados a tais substâncias. Assim como, uma crítica pertinente sobre 
a existência de complexos sociais, psicológicos e contextuais que influenciam esse comportamento.  
Objetivo:  
Identificar, estudar e analisar o padrão de consumo de substâncias lícitas e ilícitas entre os estudantes de medicina do 
estado do Rio de Janeiro, além de investigar se a graduação em Medicina é um agravante ou não para o uso dessas 
substâncias.  
Metodologia:  
O estudo foi conduzido através da aplicação de um questionário abrangente sobre o consumo de substâncias, tanto 
lícitas quanto ilícitas, entre os alunos de medicina do Estado do Rio de Janeiro. Este questionário foi baseado no 
renomado teste ASSIST, porém adaptado para contemplar as particularidades desse grupo demográfico específico, 
considerando as nuances culturais e regionais dos estudantes da capital fluminense. Todos os participantes assinaram 
o TCLE e o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.  
Resultados:  
O estudo destacou a prevalência dos participantes entre 18 e 21 anos (49%), principalmente de instituições privadas 
(92,9%). Uma parcela significativa (84,3%) usou substâncias sem prescrição médica, a maioria (78,3%) começou antes 
da faculdade, enquanto (23,6%) após.  
Durante a faculdade, o uso aumentou para (37,3%), com (15,8%) sendo diariamente. A maioria (74,6%) nunca tentou 
parar o uso. Por fim, 80,2% dos alunos de Medicina acreditam que o ambiente universitário facilita o uso dessas 
substâncias. 
Discussão:  
Com base nos resultados apresentados, destaca-se uma alta prevalência de jovens entre 18 e 25 anos, principalmente 
do sexo feminino. Notavelmente, a frequência de uso de substâncias sem prescrição médica é alta entre os estudantes 
de Medicina, com a maioria relatando um aumento no uso durante a faculdade e uma percepção generalizada de que 
o ambiente acadêmico pode influenciar ou facilitar esse comportamento. 
Conclusão:  
É importante desenvolver estratégias educativas e de conscientização sobre os riscos associados ao consumo de 
drogas, além da criação de programas de apoio psicossocial para ajudar os estudantes a lidar com o estresse 
acadêmico e as pressões associadas que podem contribuir para o alto percentual do uso indevido de substâncias. 
 
Referências Bibliográficas: ASSIST: Henrique IFS, et al. Validação da versão brasileira do teste de triagem do 
envolvimento com álcool, cigarro e outras substâncias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras. 2004;50(2):199-206. doi: 
https://doi.org/10.1590/S0104- 42302004000200039 
MACHADO, Cleomara de Souza; MOURA, Talles Mendes de; ALMEIDA, Rogério José de. Estudantes de medicina e as 
drogas: evidências de um grave problema. Revista brasileira de educação médica, v. 39, p. 159-167, 2015. 
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Resumo 
Introdução: 
O câncer colorretal é a neoplasia maligna mais comum do trato gastro-intestinal, afetando principalmente a população 
acima de 50 anos. Entretanto, ao longo dos últimos anos, foi notado aumento na incidência do CCR, em pacientes 
jovens, abaixo de 50 anos. A predisposição genética e a exposição à fatores de risco são as causas apontadas para este 
aumento. 
Objetivos: 
Pesquisar variações na incidência de câncer colorretal em pacientes abaixo de 50 anos e suas causas, através de revisão 
bibliográfica em revistas nacionais. 
Métodos: 
Levantamento dos artigos publicados entre 2012 e 2019 na Revista Paulista Pediátrica e na Revista Colégio Brasileiro 
Cirurgiões com utilização dos descritores “câncer”, “colorretal” e “jovens”. Análise dos dados referentes a: incidência 
de CCR em pacientes abaixo de 50 anos; fatores de risco para o seu desenvolvimento. 
Resultados: 
Foram identificados 5 artigos que estudaram a incidência de câncer colorretal em pacientes abaixo de 50 anos e 3 que 
estudaram os fatores de risco para o desenvolvimento nesses pacientes. A literatura sugere que a sua carcinogênese 
é proveniente da combinação dos fatores genéticos e comportamentais. Diante disso, foi observado crescimento da 
incidência entre os jovens, associado à piora dos hábitos sociais e cotidianos. 
Discussão: 
A Sociedade Americana de Câncer constatou aumento anual de 2,5% da incidência em jovens com menos de 50 anos 
entre 1998 e 2009, com aumento de 2,0% da mortalidade nessas faixas etárias. Segundo Fábio Campos et al. (2017), 
a história familiar relaciona-se à alterações nas vias de mutação cromossômica. As práticas individuais, entretanto, 
influenciam na incidência, tendo como fator de maior importância sobrepeso. Segundo Ahrnen et al. (2014), há um 
aumento de 13 a 18% na probabilidade do seu surgimento a cada aumento de 5 unidades do IMC. Quanto ao 
tabagismo, estudos realizados por Drumond et al. (2004) estimou que 27% dos pacientes avaliados possuíam histórico 
de tabagismo. Adamowicz; Wrotkowska (2015) associam o consumo moderado de álcool com maior probabilidade de 
desenvolvimento do CCR. Os tumores colorretais incidentes da população mais jovem têm caráter mais agressivo, 
relacionando-se com diagnóstico feito em fases mais avançadas da doença (FÁBIO CAMPOS et al., 2017). Isso deve-se 
à não recomendação do rastreamento nessa idade, afastando-se da melhora prognóstica do diagnóstico precoce. 
Conclusão: 
A realização de rastreio em pacientes jovens e a identificação dos fatores de risco podem determinar um aumento no 
diagnóstico de CCR. Esta constatação deve estimular ações de rastreamento precoce visando melhor prognóstico. 
 
Referências Bibliográficas: 1. Fuini, BAC; Nepomuceno, GLM; Paulino, GM; Santos, IA, et.al. Mudanças nos paradigmas 
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Resumo 
Introdução: 
    O manejo da dor neuropática tem como principal objetivo aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida do paciente. 
Com este intuito é possível a utilização de uma gama de tratamentos, que abordaremos adiante. 
   Objetivo: 
   Compreender o manejo da dor neuropática. 
    Material e métodos: 
   Esse artigo é uma revisão bibliográfica realizada em abril de 2024. Foi realizado a pesquisa dos artigos científicos de 
revisão e artigos originais publicados em inglês e português, entre 2003 e 2024, utilizando os descritores “dor e 
cuidados paliativos”, "oncologia” nas bases de dados: Conitec GOV, BVS, Scielo, Up To Date e Pubmed. 
  
       Resultados 
      A sensação desagradável de dor está ligada a danos reais ou potenciais nos tecidos, sendo comum na oncologia, 
geralmente crônica, durando mais de 3 meses, com episódios agudos conhecidos como dor breakthrough. A maior 
parte da dor oncológica, cerca de 68%, é causada pelo tumor em si, enquanto 18% estão relacionados ao tratamento 
da doença, 3% diretamente ao tumor e 16% sem relação direta. É essencial questionar sobre a dor em todas as 
consultas e reavaliar quando surgir nova dor. A avaliação do paciente considera todos os aspectos da dor, físicos, 
psicológicos, sociais e espirituais, seguindo o conceito de “dor total”. A análise cuidadosa dos descritores da dor ajuda 
a definir o mecanismo neurofisiológico da condição, influenciando nas escolhas terapêuticas entre dor nociceptiva e 
neuropática. A dor nociceptiva pode ser somática, relacionada a tecidos musculoesqueléticos, ou visceral, relacionada 
a órgãos internos. Já a dor neuropática resulta de lesões no sistema nervoso central ou periférico, podendo se 
apresentar de diferentes formas. Escalas e questionários como o Inventário Breve da Dor e o Questionário para 
Diagnóstico de Dor Neuropática podem complementar a avaliação clínica. 
    Após avaliação da dor, é estabelecido um plano terapêutico usando a escada analgésica da OMS, adaptando-se 
conforme a intensidade da dor, incluindo analgésicos não opioides, opioides “fracos”, opioides “fortes” e técnicas 
invasivas. Se os analgésicos não fornecerem alívio adequado após uma semana na dose máxima, o tratamento será 
considerado ineficaz, passando para o próximo degrau. 
     Discussão 
    Após a análise dos artigos, é notório a importância que os profissionais de saúde precisam ter conhecimentos para 
estabelecer um melhor plano terapêutico para melhor qualidade de vida ao paciente durante o tratamento. 
   Conclusão 
 Conclui-se que os conhecimentos farmacológicos e clínicos, são fundamentais para proporcionar melhor manejo para 
alívio da dor neuropática. 
 
Referências Bibliográficas: 1. FILHO, Luciano de Souza Veiga et al. A IMPORT NCIA DA AVALIAÇÃO E TRATAMENTO DA 
DOR NO PACIENTE ONCOLÓGICO. Rev. Med. UFC, Fortaleza, v. 63, n. 1, p. 7-10, jan./mar. 2023. 
2. MenezesL. de C. B. B., & MirandaM. K. V. (2022). Percepção da dor em pacientes oncológicos. Revista Eletrônica 
Acervo Enfermagem, 19, e10937. https://doi.org/10.25248/reaenf.e10937.2022 
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Resumo 
Introdução 
A leucemia aguda representa cerca de 30% dos casos de neoplasias em pacientes com menos de 15 anos, sendo 
considerado o câncer mais comum na faixa etária pediátrica. Seus principais achados clínicos incluem o acúmulo de 
células anormais na medula óssea que podem resultar em leucopenia, o que propicia o possível surgimento de 
infecções, e à também baixa de plaquetopenia, que pode provocar sangramentos e consequentemente, a púrpura, 
decorrente o vazamento de pequenos vasos sanguíneos. 
Objetivos 
O estudo teve como objetivo analisar a percepção dos médicos e produção acadêmica quanto ao conhecimento de 
características clínicas precoces para um diagnóstico prematuro de leucemia em pacientes pediátricos. 
Métodos 
Para isso, conduziu-se uma revisão crítica da literatura, com busca sistemática em bases eletrônicas como SciElo, Up 
to Date, the BMJ e Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. Foram selecionadas publicações entre 2006 e 
2022, nos idiomas português e inglês, utilizando termos descritivos como leucemia, púrpura e pediatría. 
Resultados 
A análise das literaturas selecionadas com o objetivo de investigar a relação entre a púrpura e diagnóstico de leucemia 
aguda em crianças, proporcionou informações relevantes acerca da possível associação entre essas duas condições 
clínicas. O estudo permitiu a constatação, que os parâmetros plaquetários podem refletir a dinâmica de proliferação 
plaquetária in vivo, o que é clinicamente significativo para o diagnóstico precoce da doença, prevendo também a sua 
progressão. Além disso, foram observados casos raros de púrpura de Henoch-Schönlein (PHS) que antecedem o 
diagnóstico da leucemia aguda em pacientes pediátricos, o que deve servir de alerta ao profissional da saúde. 
A púrpura, por mais que seja um indicador para a leucemia aguda, não é comumente encontrada em pacientes 
pediátricos com a patologia em questão. Por isso, os achados hematológicos também devem ser associados a outras 
manifestações clínicas que possuam um maior percentual de incidência como: a hepatoesplenomegalia (64%); palidez 
(54%); febre (53%); infecções recorrentes (49%); fadiga (46%) e dores musculoesqueléticas (43%) que estão 
relacionadas à leucemia aguda em crianças. 
   
 A observação clínica acompanhada por exames diferenciais, permitem a detecção inicial da doença da população em 
estudo. 
Conclusão 
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, concluímos que há uma relação entre a púrpura e a leucemia 
aguda em pacientes pediátricos. A avaliação dos parâmetros plaquetários revelou-se crucial para o diagnóstico 
precoce e a previsão de progressão da doença. Além disso, embora os casos de PHS sejam raros, devem servir como 
um alerta aos profissionais de saúde. 
 
Referências Bibliográficas: 1. Zhang L, Liu J, Qin X, Liu W. Platelet-Acute Leukemia Interactions. Clin Chim Acta. 
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Pediatr Int. 2011;53(5):766-768. doi:10.1111/j.1442-200X.2011.03445.x 
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Resumo 
Introdução A doença renal crônica (DRC) compromete a saúde e rotina de quem a possui. No estágio V da DRC, o 
paciente torna-se elegível para iniciar a terapia de substituição renal. A hemodiálise (HD) foi o procedimento em foco 
nessa pesquisa. O transplante renal é uma das alternativas para melhor qualidade de vida desses indivíduos. No 
entanto, parte dos doentes, por motivos diversos, optam pela não adesão ao transplante. 
Objetivos Analisar as razões de pacientes, em hemodiálise, de não aderirem ao transplante renal como tratamento 
para a DRC. Identificar os motivos da não adesão à fila de transplante renal. Demonstrar as reações dos pacientes com 
relação ao procedimento cirúrgico em questão.  
Métodos Foram realizados estudos de fonte bibliográfica, em buscas por artigos referentes ao tratamento de 
substituição renal nos doentes renais crônicos e pesquisa de campo por meio de entrevista direcionada de acordo com 
o TCLE, conforme resolução CONEP 466/12. A avaliação dos dados obtidos nas entrevistas foram tabulados e 
apresentados na forma qualitativa-quantitativa, em que, dentre 150 pacientes, 31 aceitaram ser entrevistados, no 
setor de hemodiálise do Hospital São José do Avaí - Itaperuna RJ. 
Resultados Dos 31 pacientes, 54,8% eram masculinos, a média de idade foi de 55,4 anos, o tempo médio de tratamento 
em hemodiálise foi de 6 anos e 83,7% dos pacientes apresentaram a Hipertensão Arterial como doença-base. Os 
principais fatos citados para não adesão foram: “medo do procedimento”, “medo da rejeição de órgão“, “já estou 
velho, não vale a pena”. Além disso, razões como a ausência de informação, o tratamento imunossupressor pós-
transplante, a preparação ambulatorial para associar-se à fila de transplante, conformismo em relação à terapia 
dialítica e questões religiosas, foram citados.  
Discussão Observa-se que mesmo com os benefícios ofertados pelo transplante renal, o grupo de pacientes 
entrevistados demonstra insatisfação devido aos riscos aos quais são submetidos. A cirurgia de transplante renal inclui 
ameaças de procedimentos mal sucedidos e rejeição do órgão transplantado. Ademais, a idade e a submissão à terapia 
imunossupressora contínua são fatores determinantes para a tomada de decisão de alguns pacientes, já que julgam o 
risco-benefício como negativo. As relações idiossincráticas revelam pobre disseminação de informações a respeito do 
transplante renal, bem como, observa-se o forte impacto religioso nas opiniões supracitadas.  
Conclusão Conclui-se que, os pacientes acolhidos em terapias especializadas, ainda optam por não aderir à fila de 
transplante renal. Portanto, obteve-se um maior esclarecimento de informações destinado aos cientistas em 
medicina. 
 
Referências Bibliográficas: GONÇALVES, F. A. Qualidade de vida de pacientes renais crônicos em hemodiálise ou diálise 
peritoneal. J Bras Nefrol 2015; 37(4): 467-474. DOI: https://doi.org/10.5935/0101-2800.20150074 
SANTOS, F. M.R et al. Prevalência e fatores associados a não inscrição para transplante renal. Cadernos de Saúde 
Pública. v. 37, n. 6. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00043620. 
SANTOS, L. F. et al. Qualidade de vida em transplantados renais. Psico-USF. 2018, v. 23, n.1, pp. 163-172. DOI: 
https://doi.org/10.1590/1413-82712018230114. 
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Resumo 
Introdução: A Síndrome do Homem Vermelho (SHV) é causada pela liberação inespecífica de histamina, sendo 
frequentemente descrita com a infusão rápida de Vancomicina. Ocorre degradação rápida dos mastócitos, levando 
aos sintomas, como erupção macular, prurido, calor, podendo ocasionar hipotensão grave e parada 
cardiorrespiratória. Método: Realizado no modelo relato de caso, com entrevista do paciente, consulta de prontuários 
e pesquisa de artigos de revisão sistemática. Relato de caso: Homem 53 anos portador de HAS e insuficiência mitral, 
foi submetido à cirurgia de troca valvar por prótese biológica. No 11º dia pós-operatório evoluiu com hipertermia 
axilar associada a mal-estar, sem alterações em hemograma. Foi prescrito Meropenem 1g 8/8h + Vancomicina 500 mg 
12/12h por 10 dias. Após esse ciclo, permaneceu febrícula e com sinais de mediastinite e osteomielite. 
Concomitantemente, foi prolongado o uso de Vancomicina + Meropenem para 21 dias e no 30° dia de internação  foi 
feita a reabordagem da cirurgia torácica para remoção de conteúdo retroesternal. No 36º dia de internação, durante 
a infusão de Vancomicina, o paciente evoluiu com dispneia e exantema macular pruriginoso disseminado. A infusão 
foi interrompida imediatamente e foi administrado Hidrocortisona e Fenergan SOS. No 38º dia, após 2 dias mantendo 
o quadro cutâneo, a ATB foi suspensa e o paciente foi avaliado por por Dermatologista, que levantou a hipótese de 
SHV e prescreveu terapia com Prednisona 40 mg/dia, Fexofenadina 180 mg 3x/dia e Fludoxicortide creme 0,125 mg/g 
2x/dia. Evoluiu com melhora do quadro e alta no 46º dia. Discussão: A SHV geralmente é considerada uma reação 
adversa leve, no entanto, pode ser grave quando acomete múltiplos órgãos ou grandes extensões de pele, trazendo 
risco à vida por angioedema, hipotensão e broncoespasmo. Com isso, a monitorização cuidadosa é necessária na 
primeira administração, bem como nas doses subsequentes naqueles pacientes que apresentaram episódios 
anteriores. O diagnóstico dessa  condição é clínico e deve ser realizado em tempo hábil, porque pode evoluir para 
choque anafilático. O tratamento é baseado na gravidade do caso, e envolve  a interrupção imediata do uso do 
fármaco, e administração de  anti-histamínicos. Conclusões: É de grande importância seguir as recomendações quanto 
a administração do fármaco, respeitado a dose, a diluição e a velocidade de infusão. Além disso, a intercomunicação 
entre as diferentes especialidades médicas é de suma importância para o cuidado integral do paciente, bem como o 
conhecimento técnico acerca de complicações e efeitos adversos dos tratamentos propostos. 
 
Referências Bibliográficas: FOCA, M. D.; Infectious diseases. In: POLIN, Richard; DITMAR, Mark. Pediatric Secrets. [S. 
l.: s. n.], 2010. cap. 10, p. 329 - 393. Disponível em: https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-
B9780323636650000103?scrollTo=%23top. Acesso em: 15 mar. 2024. 
CHO, C. B.; BOGUNIEWICZ, M. ; SICHERER, S. H.; Adverse Reactions to Drugs: Red Man Syndrome. In: KLIEGMAN, 
Robert; GEME III, Joseph; BLUM, Nathan; SHAN, Samir; TASKER, Robert. Nelson Textbook of Pediatrics. [S. l.: s. n.], 
2022. cap. 117, p. 1242 - 1247. Disponível em: https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-
B9780323529501001772?scrollTo=%23hl0000400. Acesso em: 17 mar. 2024. 
JAMES, W. D. et al. Contact Dermatitis and Drug Eruptions: Red Man Syndrome. In: JAMES, William; ELSTON, Dirk; 
TREAT, James; ROSENBACH, Misha. Andrews‘ Diseases of the Skin. [S. l.: s. n.], 2019. cap. 6, p. 92 - 139. Disponível em: 
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B978032354753600006X?scrollTo=%23hl0001864. Acesso em: 
17 mar. 2024. 
BRUNIERA, F. R.  et al. The use of vancomycin with its therapeutic and adverse effects: a review. Eur Rev Med 
Pharmacol Sci. 2015;19(4):694-700. Available from: https://www.europeanreview.org/article/8585 Acesso em: 14 de 
abril de 2024.  
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Resumo 
Introdução: um dos grandes paradigmas em neurocirurgia é a realização de cirurgias de estimulação cerebral profunda 
(DBS) após a realização de cirurgias ablativas, notadamente a Palidotomia - procedimento cirúrgico de lesão do globo 
pálido interno (GPi), sendo esse alvo também um dos locais onde implanta-se o eletrodo cerebral profundo (DBS).  
Método: o estudo analisou prontuário de um paciente com doença de Parkinson e a revisão da literatura utilizada foi 
em bases de dados PubMed Central, Cochrane Library, EMBASE, Lilacs, Scopus e OVID.  
Descrição do Caso: um paciente do sexo masculino, RAB, 69 anos, foi diagnosticado com de doença de Parkinson há 
13 anos. Inicialmente padecia de tremor em repouso na mão esquerda, evoluindo para a mão direita após 3 anos. Um 
ano depois, tremor progrediu para os membros inferiores, principalmente a perna esquerda. Bradicinesia surgiu há 8 
anos, com agravamento progressivo e episódios frequentes de freezing nos últimos 4 anos, levando a quedas 
recorrentes. Refratário ao tratamento convencional, o paciente foi inicialmente submetido à palidotomia no lado 
esquerdo em fevereiro de 2023, com boa evolução e sem intercorrências cirúrgicas. Em 23/01/2024, paciente foi 
submetido a cirurgia para implante de Estimulação Cerebral Profunda (DBS) devido à evolução da doença e piora dos 
sintomas após a palidotomia. O procedimento ocorreu sem intercorrências, resultando na alta do paciente 24 horas 
após, sem novas queixas ou déficits neurológicos. 
Discussão: apesar da restrição financeira inicial para a cirurgia de implantação de DBS, o paciente exibiu sintomas 
assimétricos, tornando-o um candidato adequado para a Palidotomia. Contudo, à medida que a doença progrediu, a 
mesma tornou-se simétrica, optando-se pela eletroestimulação. O paciente teve ótima evolução pós-operatória com 
melhora motora global (tremor, rigidez e bradicinesia), recebendo alta hospitalar um dia após a cirurgia. Essa decisão 
foi fundamentada na disponibilidade do eletrodo de DBS após aquisição pelo hospital. Alternativamente, caso o 
paciente não tivesse acesso ao DBS, poderia ter sido realizada uma segunda palidotomia, contralateral à primeira. 
Portanto, a cirurgia de neuromodulação revelou-se uma eficaz após a realização da palidotomia. 
Considerações Finais: a dimensão financeira desempenha um papel crucial na escolha entre Palidotomia e DBS como 
abordagens cirúrgicas iniciais na doença de Parkinson. A realização de cirurgia de DBS após palidotomia não só é 
factível, como também aconselhável em centros que disponham de eletrodos de estimulação profunda. 
 
Referências Bibliográficas: Hurtado, José M., et al. ‘Temporal Evolution of Oscillations and Synchrony in GPi/Muscle 
Pairs in Parkinson’s Disease’. Journal of Neurophysiology, vol. 93, no. 3, Mar. 2005, pp. 1569–84. DOI.org (Crossref), 
https://doi.org/10.1152/jn.00829.2004. 
Gan, Caiting, et al. ‘Altered Interhemispheric Synchrony in Parkinson’s Disease Patients with Levodopa-Induced 
Dyskinesias’. Npj Parkinson’s Disease, vol. 6, no. 1, July 2020, p. 14. DOI.org (Crossref), 
https://doi.org/10.1038/s41531-020-0116-2. 
Lozano, Andres M., et al. ‘Pallidotomy for Tremor’. Movement Disorders, vol. 13, no. S3, Oct. 2008, pp. 107–10. DOI.org 
(Crossref), https://doi.org/10.1002/mds.870131319. 
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Resumo 
Os recursos de uso da toxina botulínica para suavizar linhas de expressão tem sido intensamente buscado por homens 
e mulheres, e, neste contexto, insere-se a jovialização, um tratamento para amenizar as rugas da face, que ora pode 
envolver aspectos forenses e éticos. Para que isso ocorra, é utilizada a TXB-A, um procedimento que atua de forma 
minimamente invasivo com o objetivo de reduzir a força muscular de determinados músculos da face. Um dos grandes 
desafios clínicos para os pacientes que fazem uso da toxina botulínica do tipo A (TxB-A) está relacionado a expectativa 
do paciente com o procedimento realizado. O grau de força muscular e a extensão do músculo vai determinar a dose 
que vai ser utilizada no tratamento. 
Objetivo: O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um relato de caso com o uso da TxB-A (Dysport, 
Galderma®) como recurso para reduzir as linhas de expressão na estética da face, como uma maneira alternativa na 
busca reduzir as rugas da face e elevação da auto estima. Relato de Caso: Paciente do gênero masculino, com 43 anos 
de idade, apresentava músculos da expressão da face com uma elevada tonicidade, com movimentos e expressões 
faciais fortes , resultando em linhas de expressão acentuadas. Instituiu-se a intervenção com o uso de toxina botulínica 
do tipo A, nos pontos musculares estratégicos, que atuam com a redução da força muscular para amenizar as linhas 
de expressão da face e assim, melhora da estética facial. Conclusões: O tratamento com injeção de TxB-A, gerou a 
satisfação do paciente e apresentou também  baixo índice de complicações e efeitos colaterais, sendo uma boa 
alternativa apara o processo de jovialização da face e assim auxiliando no processo de visagismo da face. 
 
Referências Bibliográficas: Paulo EV, Oliveira RCG. Avaliação e sugestão de protocolo estético para aplicação de toxina 
botulínica do tipo A em pacientes adultos. Revista Uningá. 2018; 55(4):158 -167. 
Gouveia BN, Ferreira LLP, Sobrinho HMR. O uso da toxina botulínica em procedimentos estéticos. 
Revista brasileira militar de ciências. 2020; 6(16):56-62. 
Destri AM, Coutinho M. Harmonização Orofacial associada a múltiplas técnicas - relato de caso com 
follow-up de sete anos. Revista aesthetic orofacial science. 2021; 02(2): 22-30. 
Schlosser DV, Santos MA, Silva PG, Durscki JRC, Arruda EP, Assad RA, Leão BLC, Marques FR. 
Uso da toxina botulínica na odontologia. Revista gestão e saúde. 2016; 15(2):28-30. 
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Resumo 
Introdução: A síndrome da medula ancorada é uma anomalia congênita caracterizada pelo estiramento da medula 
espinhal caudal e do cone medular. Clinicamente essa síndrome manifesta-se por distúrbios neurológicos, ortopédicos 
e urinários, de evolução progressiva. O diagnóstico é feito por achados clínicos em conjunto com exames de imagem, 
sendo a ressonância magnética de coluna lombar o método de escolha. Quando essa síndrome decorre do disrafismo 
espinhal oculto, o diagnóstico torna-se mais complexo. O tratamento cirúrgico visa prevenir, estabilizar ou recuperar 
os déficits causados por essa doença. Método: As informações presentes neste trabalho foram obtidas por meio da 
análise do prontuário e revisão da literatura, utilizando o banco de dados PubMed. Descrição do caso: Paciente do 
sexo masculino, 14 anos, apresenta bexiga hipoativa, constipação crônica, dificuldade na marcha e dor em região 
lombar e membros inferiores, com piora progressiva. A ressonância magnética da coluna lombar a princípio não 
apresentou alterações. Quando realizada uma segunda ressonância com o paciente em decúbito ventral, evidenciou-
se movimentação do cone e raízes da cauda equina, caracterizando medula ancorada oculta. O paciente foi submetido 
ao tratamento cirúrgico para secção de filum terminal por uma laminotomia lombar. No pós-operatório apresentou 
fístula liquórica, devidamente corrigida com abordagem cirúrgica. Evoluiu com melhora da marcha, das dores em 
membros inferiores e dos sintomas urinários, mas manteve quadro de constipação. Discussão: Sempre é válido 
considerar a possibilidade de disrafismo espinhal oculto em pacientes com quadro clínico clássico de medula ancorada, 
visto a dificuldade diagnóstica dessa síndrome por exames complementares. A ressonância magnética da coluna 
lombar feita em decúbito ventral tem sido de grande eficácia nesses casos. O diagnóstico precoce é importante para 
que o tratamento seja realizado o mais breve possível, prevenindo a evolução dos sintomas e evitando maiores 
sequelas neurológicas. Entretanto, mesmo uma abordagem cirúrgica tardia pode beneficiar o paciente 
significativamente, com melhora principalmente do quadro álgico e das disfunções musculoesqueléticas. 
Considerações finais: A ressonância magnética da coluna lombar com paciente em decúbito ventral permite uma 
análise mais fidedígna dos casos em que se questiona medula ancorada por disrafismo espinhal oculto, auxiliando na 
confirmação diagnóstica. O tratamento precoce é capaz de proporcionar melhor prognóstico ao paciente. 
 
Referências Bibliográficas: NAKANISHI, Kazuyoshi et al. Use of prone position magnetic resonance imaging for 
detecting the terminal filum in patients with occult tethered cord syndrome. Journal of Neurosurg Spine, v. 18, n. 1, p. 
76-84, jan. 2013. DOI: 10.3171/2012.10.SPINE12321. Disponível em: https://thejns.org/spine/view/journals/j-
neurosurg-spine/18/1/article-p76.xml. Acesso em: 10 mar. 2024. 
SANCHEZ, Tiffany; MARIE JOHN, Rita. Early identification of tethered cord syndrome: a clinical challenge. Journal of 
Pediatric Health Care, v. 28, n. 3, p. 23-33, maio 2014. DOI: 10.1016/j.pedhc.2013.06.007. Disponível em: 
https://www.jpedhc.org/article/S0891-5245(13)00217-4/abstract. Acesso em: 10 mar. 2024. 
YANG, Jeyul et al. Occult tethered cord syndrome: a rare, treatable condition. Child‘s Nervous System, v. 38, n. 2, p. 
387-395, 1 fev. 2022. DOI 10.1007/s00381-021-05353-y. Disponível em: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s00381-021-05353-y. Acesso em: 10 mar. 2024. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: Aneurismas cerebrais se configuram como dilatações vasculares em vasos do encéfalo, estes são 
oriundos de um processo de enfraquecimento da parede destes mesmos vasos em razão na defasagem das fibras 
colágenas que os envolvem, tal fragilidade das paredes elevarão exponencialmente a probabilidade de uma ruptura 
dessas estruturas, culminando em hemorragias intracranianas. 
Método: O seguinte estudo se organiza como a exposição de um relato de caso de um paciente portador de múltiplos 
aneurismas cerebrais, no qual foi priorizado o registro de informações atreladas ao caso mediante acompanhamento 
da evolução do paciente supracitado sob regime de internação em unidade de tratamento intensivo (UTI) nas 
dependências do Hospital São José do Avaí (HSJA), instituição hospitalar com sede na cidade de Itaperuna, estado do 
Rio de Janeiro. 
Descrição do caso: Paciente LNV, 65 anos, sexo feminino, previamente hipertensa, com história de infarto agudo do 
miocárdio (IAM) em dezembro de 2022. Encaminhada pelo hospital de seu domicílio em Campos dos Goytacazes-RJ 
para investigação de aneurisma cerebral incidental, ela não trazia consigo exames em mãos, sendo internada para 
investigação e segmento do caso. Ao exame físico, apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada, acianótica, 
afebril, anictérica e com pressão arterial controlada. Após avaliação da equipe da neurocirurgia de plantão, a paciente 
recebeu indicação para a realização de uma arteriografia cerebral, sendo evidenciados em exame, múltiplos 
aneurismas cerebrais, cujas topografias eram respectivamente: Artéria Comunicante Anterior (ACOA), Segmento M1 
da Artéria Cerebral Média Direita (ACMD), Bifurcação de ACMD e Segmento M2 de ACMD. Após cuidadosa avaliação 
do caso, foi proposta abordagem terapêutica através de clipagem cirúrgica. 
Discussão: Aneurismas cerebrais estão associados algumas vezes a evoluções fatídicas em razão da rotura destes, 
complicações essas que acumulam taxas de mortalidade que segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
alcançam alarmantes 50% ou mais a depender da qualidade do serviço oferecido pela rede de saúde. Entretanto, 
graças aos métodos de diagnóstico por imagem disponíveis dentro de serviços especializados em neurocirurgia, o 
tratamento precoce torna-se uma realidade para os usuários do sistema de saúde, ainda que o aneurisma seja 
assintomático até que se rompa, tornando viável uma cirurgia eletiva para fins de contenção de danos vindouros. 
Considerações Finais: O caso levantado por meio desta traz a luz a relevância do tratamento precoce de aneurismas 
cerebrais como plataforma preventiva visando-se prevenir a incidência de aneurismas rotos e suas consequências. 
 
Referências Bibliográficas: GUASTALDI, G. P. et al. Cirurgia de Aneurisma Cerebral: Uma revisão das técnicas de 
tratamento de aneurismas cerebrais, incluindo a embolização endovascular e a cirurgia aberta. Brazilian Journal of 
Implantology and Health Sciences, v. 5, n. 5, p. 414–425, 5 out. 2023. 
&#8204; 
RAFAELA OLIVEIRA MARQUES et al. Perfil epidemiológico, fatores de riscos e complicações em pacientes com 
Aneurisma Intracraniano: uma revisão integrativa. v. 8, n. 11, p. 72707–72721, 10 nov. 2022. 
SANTOS, L. B. DOS; WATERS, C. Perfil dos pacientes submetidos à neurocirurgia para tratamento de aneurismas 
intracranianos. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, v. 63, 
n. 1, p. 1, 8 maio 2018. 
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Resumo 
Introdução: A longevidade excepcional representa um fenômeno raro e fascinante na medicina, com poucos casos 
documentados em todo o mundo. Este relato de caso descreve a história clínica e os fatores de estilo de vida de uma 
mulher de 119 anos, residente em Itaperuna, Rio de Janeiro, que poderá ser reconhecida como a mulher mais idosa 
do mundo. 
Método: Os dados foram coletados por meio de entrevistas com familiares, revisão de prontuários médicos e análise 
de dados demográficos e sociais da paciente. Realizou-se uma revisão da literatura sobre longevidade excepcional e 
fatores contribuintes para um envelhecimento saudável, com o intuito de contextualizar o caso e identificar possíveis 
influências. 
Descrição do Caso: Deolira Glicéria Pedro da Silva, nascida em 10 de março de 1905, desfruta de boa saúde física e 
mental aos 119 anos, o que pode levá-la a ser reconhecida como uma das mulheres mais idosas do mundo pelo 
Guinness Book. Apresenta estabilidade em seu perfil glicêmico e lipídico, assim como em suas taxas de TSH e T4 livre. 
Embora necessite de auxílio para atividades como banhar-se, consegue se alimentar de forma autônoma. Possui 
excelente qualidade de sono, apesar de dificuldades de locomoção decorrentes de uma queda ocorrida há cerca de 
dez anos. Sua interação com a família e capacidade de resposta é destacada, assim como sua lucidez. Teve uma vida 
de intenso trabalho braçal e exercício físico. Não apresenta comorbidades como hipertensão, diabetes ou depressão, 
e não faz uso de medicamentos controlados. 
Discussão: O caso da Sra. Deolira ressalta a importância de hábitos saudáveis, como uma boa qualidade de sono, para 
um envelhecimento saudável. A ausência de comorbidades e a não necessidade de medicamentos contínuos destacam 
a relevância desses fatores para a longevidade. Além disso, sua interação social e atividade física e mental evidenciam 
o impacto positivo do suporte social e da vida ativa na velhice. 
Considerações Finais: Este relato de caso destaca a importância de estudar casos de longevidade excepcional para 
compreender melhor os fatores que influenciam o envelhecimento saudável. A análise do caso da Sra. Deolira pode 
fornecer insights valiosos para a promoção da saúde e prevenção de doenças em idosos, contribuindo para o aumento 
da qualidade de vida e da longevidade da população idosa. 
 
Referências Bibliográficas: BATISTA CC, et al. Boas Escolhas e Fatores de Risco Associados ao Envelhecimento 
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GAUTHIER BR, et al. Thyroid hormones in diabetes, cancer, and aging, 2020. Angina Cell;19:e13260. DOI: 
https://doi.org/10.1111/acel.13260 
SANTOS FH, et al. ENVELHECIMENTO: UM PROCESSO MULTIFATORIAL. Psicologia em estudo, 2009; v. 14, n. 1, p. 3-10.  
PIETRI P e STEFANADIS C. Envelhecimento Cardiovascular e Longevidade: Revisão de Última Geração do JACC, 2021. 
Jornal do Colégio Americano de Cardiologia; v. 77, Edição 2, p.189-204. DOI: 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 
Na graduação médica, é comum o envolvimento em atividades extracurriculares, como iniciação científica, extensão 
e ligas, buscando aprimorar competências acadêmicas. Habilidades de comunicação, resiliência e liderança são cruciais 
nas seletivas para ingresso, transcendendo a esfera de ensinamentos do currículo clássico. 
O presente trabalho visa avaliar dificuldades enfrentadas por alunas frente ao processo seletivo para um capítulo da 
Association of Women Surgeons (AWS) e refletir sobre essa seleção. 
MÉTODOS: 
Estudo descritivo e reflexivo do tipo relato de experiência, efetuado em março de 2024. Realizou-se uma revisão da 
literatura prévia usando as bases de dados Scielo e Elsevier com os descritores: “Entrevista”, “Autoavaliação”, 
‘‘Educação médica’’. Foram avaliados 6 estudos para embasamento teórico, sendo 4 indexados. 
DISCUSSÃO: 
A seleção teve 24 inscritos e 4 fases: 1. Preenchimento de formulário online 2. Clube da revista, desenvolvendo a 
avaliação crítica de artigos. 3. Prova objetiva sobre o artigo. 4. Entrevista de 10 alunos abordando situações problemas 
que fomentaram uma análise crítica sobre o auto-comportamento, selecionando 4 alunas. 
“[…] Ser entrevistada me gera ansiedade.” 
“[…] Temo ficar sem saber o que falar.” 
"[...] Me senti mais preparada por já ter participado de processos seletivos. ” 
“[...] Eu não soube como estudar para a entrevista.” 
Tais considerações mostram um despreparo das alunas que não tiveram experiências prévias, reforçando a 
necessidade dessas situações na formação. Tendo em vista que a formação tradicional não estimula um estudo 
anterior direcionado à entrevista, gera-se uma dificuldade de autocrítica referente aos erros cometidos. 
[…] É um desafio me preparar sem ter sido aconselhada.” 
“[…] Eu lidaria melhor com isso se tivesse uma matéria que abordasse isso.” 
“[…] Adoraria que alguém me ajudasse a entender onde posso melhorar.” 
Diante desses relatos, a orientação direcionada é essencial para promover um aprendizado eficaz de tais habilidades 
em processos seletivos, pois um orientador consegue viabilizar o fornecimento de feedbacks personalizados e 
atividades práticas de entrevista. 
Apesar das dificuldades de inclusão de aulas sobre as competências exigidas, o ensino superior não deve ser 
unidimensional, pois a formação universitária abrange aspectos objetivos e subjetivos. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
As iniciativas extracurriculares contribuem para a formação de hard e soft skills trazendo oportunidades de 
aprendizagem. Contudo, o currículo obrigatório mostra-se insuficiente no ensinamento de habilidades requeridas em 
entrevistas. 
As participantes concluíram que o aprimoramento das habilidades é baseado em iniciativas individuais para tentar se 
adaptar ao despreparo. Portanto, revela-se imprescindível o desenvolvimento de práticas, por parte das instituições, 
para preparação dos discentes. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A disciplina de Anatomia Humana é de grande relevância na formação médica e se constitui base fundamental para o 
decorrer de todo o exercício profissional. Nessa perspectiva, sobressai-se o papel da monitoria, como aporte teórico-
metodológico que facilita, estimula e aprimora o aprendizado acadêmico-científico. Visto isso, tem-se como objetivo 
relatar a experiência dos monitores, atentando para a abordagem e estratégia de ensino utilizada, bem como seus 
resultados. 
MÉTODO 
A turma foi dividida em cinco grupos, nos quais cada monitor ficou responsável pelo conteúdo administrado a um 
deles. Foram realizadas aulas práticas semanais no Laboratório de Anatomia Humana, onde foi feita a identificação de 
estruturas nas peças, repetição dos nomes para memorização e, especialmente, a correlação com a teoria aplicada 
nas aulas regulares.  
Após o conteúdo ser partilhado, foi realizado um aulão com resoluções de questões, além de simulações de provas 
práticas no Laboratório. Nessas simulações, os acadêmicos eram dispersos nas bancadas, com tempo cronometrado 
para identificar e anotar o nome das estruturas marcadas. Ao final do tempo estipulado, era feita a passagem do 
gabarito e, no caso de dúvidas, a correção individualizada.  
DISCUSSÃO 
A divisão da turma em pequenos grupos permitiu uma melhora significativa na qualidade da monitoria, já que 
propiciou uma maior interação dos acadêmicos e uma atenção individualizada.  
Já o aulão funcionou muito bem como revisão. Nele, os conteúdos foram partilhados com ênfase naqueles com maior 
incidência em provas. Assim, os estudantes tiveram um maior direcionamento de onde focar na etapa final, além do 
tipo de raciocínio clínico necessário para realizar as questões. 
As simulações de prova prática também asseguraram um ótimo retorno. Durante a prova de Anatomia, as maiores 
dificuldades são a ansiedade e o tempo, que comprometem seu resultado devido ao nervosismo. Dessa forma, tais 
atividades geraram satisfação aos estudantes, que realizaram as provas com maior competência e autonomia. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conforme essa experiencia, evidencia-se a importância da monitoria para os acadêmicos, a qual, de forma dinâmica, 
facilita a compreensão, aumenta o interesse, além de ser uma grande ferramenta para o desenvolvimento de 
habilidades profissionais e raciocínios clínicos. Logo, tal práxis mostrou-se como um ganho pedagógico benéfico não 
só para a formação acadêmica do estudante, oportunizando mais uma fonte de aprendizado, mas também para o 
monitor, que solidifica e amplia seu conhecimento. 
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Resumo 
Introdução: A atual transição demográfica, no Brasil, tem repercussão significativa no Sistema Único de Saúde (SUS) , 
resultando no aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) que são causas importantes de 
óbito na população. Nesse contexto, é necessário adotar o método clínico centrado na pessoa (MCP), visando 
acompanhar de maneira contínua e eficaz o indivíduo com DCNT. A Atenção Primária à Saúde (APS) tem papel 
fundamental nesse processo, já que é o primeiro nível de atenção em saúde, proporcionando um atendimento 
longitudinal que perpassa questões ambientais, sociais, de gênero e de etnia. O propósito deste estudo é examinar a 
entrevista de pessoas convivendo com DCNT, avaliando o impacto da APS em suas vidas. 
Método: Estudo qualitativo, descritivo e observacional. O trabalho foi baseado em entrevistas realizadas pelos alunos 
do segundo ano de Medicina durante a disciplina de Medicina Centrada na Pessoa. Assim, foram coletadas 
informações de duas pacientes com DCNT, a fim de compreender a importância da MCP na APS. 
Discussão: A APS é um estruturador fundamental na busca do cuidado integral e centrado na pessoa, pois utiliza dos 
seus atributos para promover a saúde no âmbito individual e coletivo. As pacientes entrevistadas apresentavam 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), condições profundamente influenciadas pelo 
ambiente, contexto sociocultural e pelo estilo de vida. Sob essa ótica, a perspectiva das pacientes demonstra a atuação 
longitudinal da APS, de forma coordenada e buscando engajar a rede de apoio, o que é crucial para o convívio com a 
doença. Nesse sentido, os profissionais de saúde fizeram uma abordagem holística, considerando os determinantes 
sociais e culturais. Esse fator possibilitou um ganho na educação em saúde, refletindo no fortalecimento do vínculo e 
da relação médico/pessoa, na melhor compreensão do processo saúde-adoecimento, na maior aderência ao 
tratamento, bem como a promoção de saúde com aquisição de hábitos alimentares saudáveis e estímulo para 
realização de atividades físicas. No Brasil, a APS é implementada com grande descentralização, acontecendo no local 
mais próximo da vida das pessoas. Essa prerrogativa facilita o vínculo firmado entre o médico e a comunidade. 
Considerações Finais: O manejo de doenças crônicas, como DM2 e HAS,  deve considerar as dimensões biológicas do 
paciente, bem como o impacto nas suas relações sociais. O manejo eficaz das DCNT requer uma abordagem centrada 
na pessoa, capaz de fortalecer a continuidade do acompanhamento terapêutico e o vínculo entre paciente e 
profissional de saúde. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A participação em rounds é uma rotina para profissionais da área da saúde, incluindo estudantes de medicina, onde 
são discutidos os casos dos pacientes visando o melhor tratamento. Essa dinâmica promove a tomada de decisões 
fundamentadas e a colaboração multiprofissional, sendo concretamente uma experiência valiosa para a prática clínica. 
MÉTODO 
Durante junho de 2023, a Liga Acadêmica de Clínica Médica (LAC) realizou dois encontros no Hospital Universitário 
Antônio Pedro (HUAP), em Niterói/RJ, para simular rounds clínicos. Os ligantes, totalizando 20 estudantes, foram 
divididos em grupos de 3 a 4 alunos, acompanhados por um diretor da Liga. A seleção dos pacientes foi feita 
previamente junto ao professor de Clínica Médica, priorizando casos com potencial para discussão significativa. A 
atividade proposta pela LAC teve como principal objetivo estimular os alunos, especialmente os que estão cursando o 
ciclo clínico (5º ao 8º período), a praticarem o raciocínio clínico analítico, em que, hipóteses diagnósticas são 
elaboradas a partir da lista de problemas, dos sinais clínicos, dos exames complementares solicitados e análise de 
prontuários, de modo que as hipóteses perdem ou ganham força de acordo com tempo de duração e com as 
características clínicas e laboratoriais apresentadas, sendo criado o direcionamento do diagnóstico correto e o 
tratamento adequado.  
DISCUSSÃO 
A experiência foi uma oportunidade importante para os ligantes desenvolverem habilidades de raciocínio clínico e 
praticar passagem de caso de um paciente de forma clara e eficiente. A orientação dos diretores facilitou a coleta 
detalhada de dados clínicos, enquanto a análise dos prontuários contribuiu para uma compreensão mais profunda dos 
casos. No entanto, alguns ligantes, especialmente os com menor experiência em ambiente hospitalar, demonstraram 
dificuldade de envolvimento ativo na interpretação dos dados clínicos e na correlação com o quadro do paciente. Essa 
observação destaca a importância de apoio contínuo para o desenvolvimento das habilidades clínicas ao longo da 
formação médica. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A prática da passagem de casos em rounds simulados trouxe benefícios efetivos para os ligantes, promovendo o 
desenvolvimento de habilidades cruciais para a clínica. A continuidade e aprimoramento dessa atividade ao longo do 
tempo é um objetivo. Sendo proposta para 2024 sua realização no início e final das atividades da liga, permitindo 
reconhecer o progresso dos participantes e oferecer suporte para superar desafios. Em resumo, a experiência 
destacou a importância de atividades práticas na formação médica, enfatizando a necessidade de um desenvolvimento 
contínuo das habilidades clínicas para uma prática centrada no paciente. 
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Resumo 
Introdução: Estudantes da área da saúde têm risco aumentado para doenças imunopreveníveis. Assim, a avaliação 
precoce e constante do seu estado vacinal, faz-se importante. Este trabalho descreve uma atividade sobre situação 
vacinal, realizada com os ingressantes do primeiro período do curso de Medicina da UFF, em 2024.  
Métodos: Durante a Semana de Acolhimento da UFF (2024.1), os discentes da turma 124 do curso de Medicina foram 
convidados pelo whatsapp, à Faculdade de Medicina UFF, a trazerem a carteira de vacinação para participarem de 
uma atividade integrativa sobre vacinas e completude vacinal. Participaram 37/90 discentes (41,11%), dos quais 20 
responderam ao formulário (54,1%). A média etária dos que responderam foi de 21,6 anos, 14 do sexo feminino (70%) 
e 6 do sexo masculino. Durante a experiência foi enviado aos participantes um formulário do Google com questões 
sociodemográficas e sobre a situação de cinco vacinas indicadas para adultos (hepatite B, tríplice viral, dupla adulto, 
febre amarela e covid-19), e quatro indicadas para os profissionais da área da saúde (PAS) (varicela, influenza, hepatite 
A e meningocócica). Com assessoria dos alunos e professores idealizadores do projeto, os ingressantes foram 
ensinados a checar a própria situação vacinal e as respostas foram, então, adicionadas ao formulário.  
Resultados e discussão: A partir da análise das respostas, foram extraídas algumas informações: as maiores taxas 
vacinais foram observadas para febre amarela (95%), seguida pelas vacinas contra Tríplice Viral (90%), Hepatite B 
(80%) e Covid-19 (80%). Uma dose da Dupla Adulto foi administrada em 75% dos estudantes nos últimos 10 anos. Já 
para Varicela, 75% tinham histórico de vacinação e/ou receberam a vacinação com duas doses. As vacinas contra 
Influenza, Hepatite A e Meningocócica tiveram as menores coberturas (40%, 30% e 30%, respectivamente). Com 
exceção da vacina de Febre Amarela, todas as outras tiveram cobertura abaixo da meta de 95% indicada pelo SUS. É 
alarmante que apenas 60% dos estudantes apresentaram-se regulares com as vacinas do adulto¹, ainda que todas 
sejam gratuitamente oferecidas pelo SUS e apenas 10% para as nove vacinas indicadas para o PAS². 
Considerações finais: Ações informativas sobre vacinas e a análise da situação vacinal, como as implementadas por 
este projeto, devem ser institucionalizadas na universidade, visando a melhoria das coberturas vacinais entre os alunos 
e tornando-os propagadores desses conhecimentos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A capacitação em Point of Care Ultrassound (POCUS) foi uma atividade proporcionada pelo médico Mozart Bellas, 
especialista em clínica médica e terapia intensiva e médico do Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), para os 
alunos da Liga Acadêmica de Clínica Médica (LAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF) em 2023. O POCUS é o 
ultrassom realizado à beira-leito por médicos não radiologista, para tomada de decisão rápida e é mais usualmente 
utilizado tanto para avaliação cardíaca e pulmonar, quanto para guiar procedimentos e pesquisar achados. 
MÉTODO 
Em um primeiro encontro em Junho, 22 alunos assistiram a uma aula introdutória sobre POCUS ministrada pelo Dr. 
Mozart, onde foram abordados aspectos técnicos de aquisição de imagem, ajuste de ganho, tipos de sonda, modos do 
ultrassom, doppler, achado principais e alterações em quatro janelas cardíacas, bem como avaliação pulmonar, acesso 
venoso guiado e pesquisa de trombose em membros inferiores. Ao longo do mês de Julho e Agosto, os alunos se 
dividiram em grupos de 3 a 4 integrantes para um treinamento prático realizado com pacientes internados na 
enfermaria do HUAP, também sob orientação do Dr. Mozart. Nesse treinamento, foi ensinado o posicionamento da 
sonda do ultrassom, a obtenção de imagens e a análise de cada janela, de modo a permitir aos alunos um contato 
inicial com essa ferramenta.  
DISCUSSÃO 
É senso comum que a prestação de cuidados médicos de qualidade se baseia principalmente na história clínica e em 
um exame físico de excelência. No entanto, muitos dos sinais e sintomas existentes não apresentam acurácia suficiente 
para descartar possíveis diagnósticos diferenciais. Sendo assim, o POCUS representa uma ferramenta útil para 
complementar o exame físico e superar possíveis limitações da análise clínica exclusiva. Além disso, cabe destacar a 
contribuição da técnica na realização de procedimentos, como na punção venosa profunda, reduzindo o risco de 
iatrogenia. Desse modo, embora ainda não seja frequentemente disponibilizada no conteúdo programático do curso 
de Medicina, a capacitação em POCUS é fundamental para a prática médica e avança como um dos pilares do cuidado.  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Dito isso, é perceptível que a capacitação em POCUS representa um marco significativo no desenvolvimento 
profissional, permitindo não apenas um contato inicial com uma ferramenta valiosa na prática clínica, mas também 
um reforço na importância de integrar o Exame Físico com tecnologias emergentes. Assim, torna-se imprescindível 
que iniciativas como esta sejam continuadas e expandidas, visando preparar profissionais da saúde aos benefícios da 
evolução do campo médico. 
 
Referências Bibliográficas: Ienghong K, Cheung LW, Tiamkao S, Bhudhisawasdi V, Apiratwarakul K. Integrating Point 
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Kameda, T. A combinação de exame físico e ultrassonografia no local de atendimento na educação médica de 
graduação. J Med Ultrasonics 50 , 273–274 (2023). https://doi.org/10.1007/s10396-023-01328-5. 
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Resumo 
Introdução  
O emprego de áudios (podcasts) no processo de ensino-aprendizagem em escolas de medicina  é  descrito  na  
literatura  e  apresenta  resultados  impressionantes.  Eles estendem o conteúdo acadêmico para além da sala de aula, 
diversificam a abordagem pedagógica e permitem a inclusão de alunos. Entretanto, há limitações na literatura em 
relação  a  dados  referentes  ao  alcance  dessa  abordagem  e  a  forma  de  produção  de conteúdo  não  é  divulgada. 
Neste relato, objetivamos discorrer sobre a experiência de um  podcast  hospedado  no  Spotify®,  desenvolvido  por  
monitores  e  curado  por professores  de  uma  disciplina  considerada  de  alto  grau  de  dificuldade  no  curso  de 
medicina,  além  de  fornecer  um  caminho  para  a  criação  de  conteúdo  e  apresentar indicadores de desempenho 
da ferramenta. 
Método 
A escrita do roteiro envolve critérios pré-estabelecidos, que incluem: a escolha do tema (oncogênese, cetoacidose, 
epigenética, ciclo da ureia etc.); a abordagem em contexto diferente do já apresentado e tempo máximo de 10 
minutos. Após gravados, os áudios são  tratados  na  ferramenta  online  gratuita  Adobe  Podcast® 
(https://podcast.adobe.com/) para remoção de ruídos e editados no aplicativo Reaper® (https://www.reaper.fm/). 
Posteriormente, são adicionadas vinhetas e músicas de fundo e  o  áudio  é  renderizado.  O  arquivo  resultante  é  
hospedado  no  Spotify® (https://podcasters.spotify.com/). 
Discussão  
A ferramenta permitiu o desenvolvimento nos monitores de habilidades e competências não exploradas no currículo 
tradicional, como flexibilidade, criatividade, comunicação e empatia com alunos em dificuldade de aprendizagem. 
Dados do Spotify® de março de 2024 mostram que os 18 episódios do podcast “PodBases” foram ouvidos 1.833 vezes 
desde  o  lançamento,  em  15/05/2023,  alcançando  211  streamings  em  um  único  dia, 16/06/2023.  O  público  foi  
75,9%  feminino  e  24,1%  masculino,  enquanto  46%  dos ouvintes  estavam  na  faixa  etária  de  35  a  44  anos,  
seguido  de  18,4%  (23-27  anos)  e 17,7%  (28-34  anos).  Embora  o  nicho  seja  bastante  específico  (áudio  na  Língua 
Portuguesa, alunos do curso de medicina), o PodBases foi acessado não somente no Brasil  (99%),  mas  também  nos  
Estados  Unidos,  Uruguai,  Japão  e  Itália.  Nosso  relato corrobora  o  que  está  descrito  na  literatura  em  relação  à  
concordância  de  que  os podcasts facilitam o aprendizado e permitem o emprego de uma educação construtivista e 
mais inclusiva. 
Considerações finais  
Os resultados apresentados neste relato mostram o alcance da ferramenta podcast e a diversidade de seu público, 
além da transcendência de fronteiras geográficas e etárias. Essa ampla adesão demonstra a relevância do formato de 
áudio para a disseminação do conhecimento médico, de forma inclusiva e didática. 
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Resumo 
Introdução 
O perfil do estudante de medicina revela maioria feminina crescente, prevendo inversão do cenário atual, onde 
homens predominam, especialmente na cirurgia. Diante disso, iniciativas como a Association of Women Surgeons 
(AWS) buscam promover avanços e apoio a mulheres ao longo de suas carreiras. Na graduação, os capítulos da AWS 
surgem como pontos focais de organização estudantil, ampliando a perspectiva dos alunos sobre disparidade de 
gênero e promovendo desenvolvimento acadêmico e pessoal. Este estudo visa relatar a experiência acerca da 
fundação do primeiro capítulo da AWS no Rio de Janeiro e apresentar suas atividades. 
Métodos 
Trata-se de estudo descritivo reflexivo, do tipo relato de experiência. Foi também realizada uma revisão de literatura 
prévia nas bases de dados “Scielo” e "Lilacs” para embasamento teórico. 
Discussão 
Fundado em 2021, o capítulo surgiu da ausência de professoras na disciplina de cirurgia, buscando promover 
discussões sobre mulheres na área e apresentar exemplos que sirvam como inspiração. Encontrar orientação docente 
foi desafiador, dada a falta de representatividade na instituição. Ademais, a pandemia inviabilizou a realização de 
projetos, limitando o desenvolvimento de diversas iniciativas. Como resultado, o capítulo ficou inativo durante 2023 
e foi reativado em 2024. 
Entre as atividades propostas, destacam-se a produção de artigos com base em análises de dados de saúde no Brasil, 
que ampliam a compreensão sobre métodos científicos e possibilitam maior autonomia na pesquisa. Além disso, serão 
debatidas trajetórias e desafios enfrentados no caminho, contando com a participação de cirurgiãs convidadas. Estão 
previstos workshops para ensinar habilidades cirúrgicas pouco exploradas no currículo tradicional. Durante a atual 
gestão, foram desenvolvidos 3 trabalhos científicos, e o capítulo participou do evento “Conquistas e Desafios: 
Mulheres na Vanguarda da Saúde” do CREMERJ.  
Atualmente, o capítulo é formado exclusivamente por mulheres, porém, não há restrição de sexo para participação. 
Com o objetivo principal de desenvolvimento educacional, o capítulo incentiva o engajamento de todas as identidades 
de gênero nas discussões sobre disparidade na cirurgia. Essa abordagem é crucial, pois o tema é pouco discutido 
durante a graduação médica. 
Conclusão 
A demografia de estudantes de medicina mostra uma maior prevalência de mulheres, porém, a representação 
feminina na cirurgia, especialmente em cargos de liderança e docência, ainda é limitada. As integrantes do capítulo da 
AWS passaram a questionar a qualidade de sua educação médica e criaram ferramentas, como pesquisas e clubes de 
revista, para discutir e abordar esse cenário, com o objetivo de promover mudanças em sua instituição. 
 
Referências Bibliográficas: SCHEFFER, M. et al., Demografia Médica no Brasil 2023. São Paulo, SP: FMUSP, 
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Resumo 
Introdução:  
     A Simulação de Transporte de Emergência é uma estratégia de ensino que reproduz o transporte de um paciente 
para uma unidade hospitalar ou um centro de tratamento específico.  
Objetivo:  
     Apresentar a pesquisa de opinião sobre um projeto de criação de Ambulância Simulada para o ensino de 
atendimento médico no transporte de pacientes atendidos em via pública ou residência. 
 Métodos:  
     Estudo descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa feito com 94 alunos de Medicina do 8º, 9º e 10º períodos 
e membros da Liga Acadêmica de Trauma e Emergência de uma Universidade na cidade do Rio de Janeiro. Fizemos 
um questionário com base na escala Likert com 5 perguntas objetivas e 1 descritiva para avaliar a percepção dos alunos 
em relação aos benefícios do projeto. Nos resultados quantitativos, as respostas à 1ª pergunta foram expressas em 
escala de percentual de concordância e as outras avaliaram o valor das oportunidades de aprendizagem na qual a 
resposta de maior item representa "muito significativo", indicando percepção de alto valor da oportunidade e o menor 
item “pouco significativo”, indicando uma avaliação de baixo valor. As respostas à pergunta descritiva foram agrupadas 
por análise de aproximação de conteúdo.  
Resultados:  
     Foram 94 respostas. A 1ª pergunta aborda o interesse dos alunos em participar da simulação com Ambulância de 
Transporte e 98,9% consideraram interessante. As perguntas seguintes envolveram a percepção de valor sobre 4 
oportunidades de aprendizagem: 1. Atendimento simulado de transporte de vítimas de trauma e emergências clínicas: 
95.7% considerou muito significativo e 1,1% pouco significativo. 2. Triagem de pacientes no transporte para unidade 
de atendimento de acordo com cada caso: 89,4% considerou muito significativo e 1,1% pouco significativo. 3. 
Funcionamento do Sistema de Regulação de pacientes: 81.9% considerou muito significativo e 2,1% pouco 
significativo. 4. Atendimento simulado do caso em tempo real de transporte: 97,9% considerou muito significativo e 
1,1% pouco significativo. A pergunta descritiva solicitou sugestões para o projeto. As respostas foram classificadas em 
3 dimensões: Aprendizagem, Efeitos de cenário e Recursos materiais.  
Conclusão:  
     Os alunos se atraíram pelo projeto de ensino e manejo do paciente transportado emergencialmente e forneceram 
sugestões relevantes para o seu desenvolvimento. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
As doenças dos pequenos vasos cerebrais envolvem patologias que acometem as artérias perfurantes, arteríolas e 
capilares do parênquima encefálico ou vasos leptomeníngeos. Assim, são doenças hereditária que se destacam: 
arteriopatia cerebral autossômica dominante com infartos subcorticais e leucoencefalopatia (CADASIL) e a arteriopatia 
cerebral autossômica recessiva com infartos subcorticais e leucoencefalopatia (CARASIL).  
OBJETIVOS 
O objetivo desse trabalho é, a partir de uma ampla revisão da literatura atual, evidenciar os principais antagonismos 
e sinonímias observadas entre CADASIL e CARASIL levando em consideração a história clínica e exames 
complementares. 
MÉTODO 
Foram levantados artigos de bases de dados como PubMed e Scielo empregando como descritores “CARASIL” e 
“CADASIL”, sendo obtidos 871 artigos. Empregamos como critérios de inclusão artigos publicados nos últimos 10 anos, 
idioma em inglês e português, resultando em 17 estudos.  
RESULTADOS 
O CADASIL e CARASIL são duas doenças geneticamente distintas, mas ambas são tipos de doenças dos pequenos vasos 
do cérebro, que podem levar a AVC e demência. Compartilham características semelhantes com relação a alguns 
aspectos sintomatológicos, justamente por serem arteriopatias cerebrais que levam a danos na substância branca 
cerebral. Algumas características como a presença de migrânea e em alguns casos a presença de psicose no CADASIL 
conseguem diferenciar as duas patologias. Na sua abordagem diagnóstica, foi demonstrado que CARASIL tem 
características semelhantes ao CADASIL, porém, frequentemente causa danos mais extensos encontrados na 
ressonância magnética (RM). Por possuírem suas vias genéticas distintas, refletem em mecanismos subjacentes 
diferentes o que consequentemente leva a uma diferente abordagem diagnóstica e manejo distintos. 
DISCUSSÃO 
Enquanto CADASIL é caracterizada por herança autossômica dominante e mutações no gene NOTCH3, levando à 
disfunção progressiva das células musculares lisas vasculares do cérebro, CARASIL apresenta herança autossômica 
recessiva e mutações no gene HTRA1, resultando em degeneração das células musculares lisas nos pequenos vasos 
cerebrais, sem associação com NOTCH3. Quanto a sintomatologia, tanto CADASIL quanto CARASIL podem cursar com 
AVC, Transtorno Depressivo Maior, declínio cognitivo progressivo. Mas observamos que migrâneas com aura, 
descoordenação e incontinência urinária são frequentemente observadas em CADASIL, enquanto alopecia prematura 
e espondilose são típicos de CARASIL. Na RM, em CADASIL, é típico observarmos lesões hiperintensas na substância 
branca de lobos temporais, em contraste, em CARASIL vemos lesões hiperintensas na substância branca de forma mais 
extensa.  
CONCLUSÕES 
CADASIL e CARASIL apresentam similaridades e contrastes fenotípicos e laboratoriais. Reconhecer suas diferenças e 
semelhanças é fundamental para um diagnóstico e intervenção precoces, melhorando a qualidade de vida dos 
pacientes. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
No Sistema Nervoso Central (SNC), os axônios são envolvidos pela mielina que possibilita a propagação veloz de 
impulsos nervosos. As doenças desmielinizantes (DDA) são, dentre outros aspectos, danos a bainha de mielina e 
cursam com semelhanças, sendo crucial a ciência de seus antagonismos. 
OBJETIVO 
Esta revisão sistemática visa esmiuçar as dissonâncias radiológicas entre as principais DDAS do SNC. 
MÉTODO 
Para esta revisão de literatura, foram levantados artigos em bases de dados, como Scielo e PubMed, empregando 
como descritores “Magnetic resonance imaging” e ‘’demyelinating diseases”, foram incluídos estudos dos últimos dez 
anos. 
RESULTADOS 
Podemos observar na ressonância magnética (RM) da Esclerose Múltipla (EM) lesões periventriculares de formato 
ovalado hiperintensas na sequência FLAIR e geralmente não apresentam realce após a administração do agente de 
contraste. De forma similar, a Neuromielite Óptica (NMO) comumente exibe na RM lesões longitudinais extensas da 
medula, que se estendem por mais de três segmentos vertebrais, assim como realce intenso pós-contraste e lesões 
nódulo-esclerosantes no trato visual, podendo afetar a substância branca periventricular. Em relação a Neurite Óptica 
(NO), podemos notar alterações do nervo óptico, incluindo edema perineuronal/retrobulbar e hipersinal em T2, bem 
como realce pós-contraste da região correspondente. 
Quanto a Encefalomielite Aguda Disseminada (ADEM), as principais características da RM são as lesões multifocais 
envolvendo tanto a substância branca como a cinzenta. Essas lesões geralmente apresentam realce intenso pós-
contraste e podem estar localizadas em qualquer região do SNC, incluindo o tronco cerebral e a medula espinhal. Já a 
Mielite Transversa Aguda (MTA), costuma incluir lesões na substância cinzenta e branca da medula que afetam mais 
de três segmentos vertebrais. Essas lesões normalmente demonstram-se como áreas hiperintensas em T2 e com 
realce anormal pós-contraste, comprometendo de forma segmentar e simétrica. 
DISCUSSÃO 
Esta revisão de literatura destacou as principais diferenças radiológicas das DDAS, com ênfase em EM, NMO, ADEM, 
MTA, NO e EM, as quais podem apresentar características radiológicas semelhantes na fase inicial da doença, tornando 
o diagnóstico desafiante inclusive para especialistas. A presença de padrões como os descritos, são ferramentas 
importantes nas diferenciações das DDA. Os trabalhos estudados apontam a RM, principalmente após a evolução do 
exame nos últimos anos, como o principal exame complementar para a investigação, diagnóstico, prognóstico e 
acompanhamento das DDA. 
CONCLUSÃO 
As DDAS são similares clinicamente e laboratorialmente, sendo essencial a investigação imagética para poder fechar 
diagnóstico, a fim de que seja implementada a terapêutica adequada, sendo a RM considerada o exame de escolha. 
 
Referências Bibliográficas: 1. Thompson, A.J., et al. (2018). McDonald Criteria for the Diagnosis of Multiple Sclerosis: 
2017 Revisions to the McDonald Criteria. Annals of Neurology, 83(5), 1-16. 



 

 

2. Kremer, S., et al. (2020). Acute Disseminated Encephalomyelitis: Update on MR Imaging Findings. The American 
Journal of Neuroradiology, 41(8), 1392-1398. 
3. Wingerchuk, D.M., et al. (2015). International consensus diagnostic criteria for neuromyelitis optica spectrum 
disorders. Neurology, 85(2), 177-189. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A radiação ultravioleta (RUV), emitida pelo Sol, é capaz de provocar diversas alterações químicas nas moléculas 
do tecido epitelial, especialmente no DNA, que, e, consequentemente, sofre mutações que podem resultar 
em transformações malignas celulares. Para prevenir o câncer de pele e o fotoenvelhecimento, faz-se necessária 
a utilização de agentes fotoprotetores. No entanto, há uma lacuna de conhecimento entre o público em geral 
sobre a quantidade adequada de protetor solar a ser aplicada e sua frequência de reaplicação para garantir a proteção 
contra a RUV. 
OBJETIVO 
Investigar a relação entre o desconhecimento sobre a quantidade adequada de protetor solar a ser aplicada e sua 
frequência de reaplicação com a incidência de câncer de pele, visando destacar a importância da conscientização e 
educação sobre a proteção solar adequada como uma medida crucial na prevenção do câncer de pele entre a 
população brasileira. 
MÉTODO 
Para a elaboração da presente Revisão de Literatura, foram selecionados estudos situados em bancos de dados como 
Scielo e PubMed. Delineamos como critérios de inclusão: artigos dos últimos 10 anos, idioma português e inglês, 
fotoproteção e câncer de pele. Em relação aos critérios de exclusão, adotamos: Relatos de caso e artigos publicados 
em revistas de baixo impacto. 
RESULTADOS 
De acordo com Marionnet et al (2015): “parte da população mundial está exposta diariamente a tais irradiações e, até 
recentemente, a atenção dada à exposição solar é insuficiente, uma vez que apresenta pouco impacto clínico a curto 
prazo" no entanto, os prejuízos a longo prazos podem ser graves e irreversíveis. Segundo WRZESINSKI et al(2019), “ O 
fotoprotetor adequado deve fornecer uma proteção eficaz contra as radiações UVB e UVA, ser estável ao calor e à 
radiação UV (foto estável), ser acessível e de fácil utilização para incentivar a aplicação frequente e fornecer proteção 
confiável". Ressalta-se que para a eficácia da foto proteção é 
necessária uma quantidade de 2mg/cm2, porém diversos estudos nos mostram que a quantidade aplicada no geral, 
que corresponde acerca de 0,5-1,0 mg/cm2, sendo ineficaz devido a subdose aplicada. 
DISCUSSÃO 
Ainda que não seja possível a confirmação a partir de dados empíricos referentes devido a falta de pesquisas 
relacionadas ao tema o cenário que possui como componentes a exposição solar, e consequentemente a irradiação 
de luz UV exacerbada, somados à falta de adoção da quantidade correta de fotoprotetor conduz o raciocínio que estes 
quando juntos potencializam o número de casos de cânceres de pele. 
CONCLUSÃO 
Em conclusão, este estudo ressalta a importância da conscientização e educação sobre a proteção solar adequada 
como uma medida crucial na prevenção do câncer de pele entre a população brasileira. A lacuna de conhecimento 
sobre a quantidade adequada de protetor solar e sua frequência de reaplicação destaca a necessidade de disseminar 
informações precisas, como as diretrizes da Sociedade Brasileira de Dermatologia, para garantir uma fotoproteção 
eficaz. 
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Resumo 
Introdução: A hipertensão arterial sistêmica na gestação é uma condição caracterizada pelo aumento da pressão 
arterial  durante o período gestacional. Sua classificação varia em relação ao tempo gestacional e à presença de 
alterações laboratoriais e físicas. Pode ser classificada em: hipertensão crônica pré-existente, quando há um aumento 
pressórico maior que 140/90 mmHg antes da gravidez ou antes da 20ª semana; pré-eclâmpsia, quando ocorre após a 
20ª associada à proteinúria ou alterações renais, hepáticas, plaquetárias ou do sistema nervoso central; pré-eclâmpsia 
sobreposta à HAS crônica; hipertensão gestacional, quando a HAS surge após à 20ª semana sem presença de pré-
eclâmpsia. 
Objetivo: Analisar a literatura científica acerca das alterações pressóricas na gravidez, diferenciando hipertensão 
gestacional, hipertensão crônica pré-existente, pré-eclâmpsia e pré-eclâmpsia superposta à hipertensão. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura utilizou-se de estudos adquiridos através da base de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), composta por dados da LILACS, BDENF e MEDLINE. A busca foi realizada 
por meio de palavras-chave consultada nos descritores em ciências de saúde (DECS), sendo identificados os seguintes 
descritores: “Hipertensão” e “Gestação”. A pesquisa realizada na BVS foi realizada da seguinte forma: “Hipertensão” 
AND “Gestação” e “Gestação” AND “Hipertensão”. Os critérios de inclusão foram trabalhos em língua portuguesa, dos 
últimos 5 anos (2018-2023), disponíveis de forma integral e que respondiam à questão problema levantada nesta 
revisão. 
Resultados: O tratamento da hipertensão na gravidez pode prevenir as complicações maternas e fetais. No entanto, a 
hipertensão na gravidez ainda é uma das principais causas de mortalidade materna em países em desenvolvimento. É 
importante que a gestante receba um acompanhamento próximo e que o tratamento seja iniciado o mais cedo 
possível. 
Discussão: Para o tratamento da hipertensão na gravidez, é recomendado o uso de medicamentos anti-hipertensivos, 
acompanhamento próximo e, se necessário, interrupção da gestação ou parto. O tratamento deve ser individualizado 
e baseado na gravidade da hipertensão e na idade gestacional. Além disso, é importante que a gestante adote um 
estilo de vida saudável, incluindo uma dieta equilibrada, atividade física regular e abstenção de álcool e tabaco. 
Conclusões: A hipertensão na gravidez é uma condição grave que pode levar a complicações maternas e fetais. O 
tratamento deve ser iniciado o mais cedo possível e deve ser baseado na gravidade da hipertensão e na idade 
gestacional. Com o tratamento adequado, é possível prevenir as complicações e garantir uma gestação saudável. 
 
Referências Bibliográficas: CAMPOS, Chiara Alzineth Silva et al. Ganho de peso gestacional, estado nutricional e 
pressão arterial de gestantes. Revista de saúde publica, v. 53, 2019. 
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âmbito da atenção básica. Revista Eletrônica Acervo Saúde, v. 13, n. 2, p. e6448-e6448, 2021. 
PLUTA, Pâmella et al. PRÉ-NATAL NA GESTAÇÃO DE ALTO RISCO: RELATO DE EXPERIÊNCIA. In: Congresso Internacional 
em Saúde. 2023. 
LINS, Eduarda Valentina Duarte et al. Hipertensão gestacional e o risco de pré-eclâmpsia. Research, Society and 
Development, v. 11, n. 8, p. e29111831197-e29111831197, 2022. 
DA SILVA ALMEIDA, Alessandra et al. A importância da atenção farmacêutica para pacientes gestantes com 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 
Na medicina, o uso de sistemas robóticos, formados por um dispositivo visual e um motor, para efetuar cirurgias de 
forma mais precisa e menos invasiva é muito comum. Para a urologia, tal ferramenta é muito utilizada em nefrectomias 
e cistectomias, impactando positivamente a área. 
OBJETIVOS: 
O presente estudo consiste em uma revisão integrativa do impacto da robótica na urologia, principalmente na 
nefrectomia e na cistectomia, que visa analisar o custo-benefício dessa modalidade. 
MÉTODOS: 
O tipo de pesquisa empregada foi com a modalidade de coleta de informações. Foram analisados artigos das 
plataformas National Library of Medicine e Scientific Eletronic Library Online e periódicos da área médica nas línguas 
portuguesa e inglesa dos últimos 10 anos. 
RESULTADOS: 
Quando comparados os métodos perioperatórios da nefrectomia parcial aberta (NPA) com a nefrectomia parcial por 
robô-assistida (NPRA), foram encontradas menores quedas da hemoglobina nos casos de NRPA e aumento de 
creatinina nos pacientes submetidos à NPA. Já a cistectomia robótica vem sendo estabelecida como parte do 
repertório de alguns tratamentos. 
Alguns estudos citam viabilidade e segurança como vantagens nos procedimentos complexos através da robótica, 
porém, as pesquisas científicas não conseguiram provar vantagens de aspecto clínico do robô sobre a cirurgia aberta. 
Para além desse aspecto, podemos expor a melhora da qualidade de vida do paciente com a cirurgia assistida, uma 
vez que a perspectiva de vida independente e ativa após esse tipo de abordagem é maior do que quando comparada 
com a cirurgia aberta.  
DISCUSSÃO: 
A implementação de robôs tem sido proveitosa em procedimentos cirúrgicos envolvendo cabeça e pescoço, sistemas 
gastrointestinais, ginecológicos, cardíacos e, principalmente, urológicos. Acredita-se que a abordagem assistida por 
robô tenha potencial de preencher lacunas impeditivas sobre a cirurgia aberta ou laparoscópica, e com as vantagens 
de técnicas e formações adequadas e eficientes de cirurgiões juniores, a robótica tem potencial de trazer maior 
homogeneidade à realização de cirurgias de alto nível em urologia. 
Se tratando de uma consequente implementação deste método, vê-se necessária a realização de esforços que 
registrem e conduzam ensaios clínicos prospectivos randomizados, principalmente os multicêntricos, a fim de expor a 
não inferioridade dos procedimentos assistidos por robôs quando em comparação à abordagem aberta.  
CONCLUSÃO: 
Desse modo, a cirurgia robótica é uma realidade no campo cirúrgico, principalmente na área urológica. Com base na 
literatura atual, evidencia-se vantagens na nefrectomia parcial e cistectomia robótica, com melhor manutenção da 
função renal e melhora da qualidade de vida após a cirurgia. 
 
Referências Bibliográficas: CILLIS, Sabrina De; GERETTO, Paolo; PHÉ, Veronique. Opening the Horizons of Functional 
Urology and Neurourology to Robot-assisted Surgery. European Urology, [S. l.], v. 83, p. 189-190, mar. 2023. 
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Lee CU, Alabbasi M, Chung JH, Kang M, Seo SI. How far has robot-assisted partial nephrectomy reached?. Investig Clin 
Urol 64(5):435-447, set. 2016; 
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for prostate cancer patients?. Current Opinion in Urology 28(2):p 153-158, mar. 2018 
SIQUEIRA-BATISTA, R. et al.. ROBOTIC SURGERY: BIOETHICAL ASPECTS. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva 
(São Paulo), v. 29, n. 4, p. 287–290, out. 2016. 
Wu Z, Li M, Liu B, Cai C, Ye H, Lv C, Yang Q, Sheng J, Song S, Qu L, Xiao L, Sun Y, Wang L. Robotic versus open partial 
nephrectomy: a systematic review and meta-analysis, abr. 2014 
 
Palavras-chave: “robotics”,  “urology”, “nephrectomy” e “cistectomy” 

 
Submetido por: Ana Rita Moás Xavier em 17/04/2024 19:49 

 

 



 

 

PAPEL DA LOGÍSTICA REVERSA NA DIMINUIÇÃO DE IMPACTOS GERADOS PELO DESCARTE INCORRETO DE 

MEDICAMENTOS NO BRASIL. 

9083231 
Código resumo 

29/03/2024 20:44 
Data submissão 

Revisão da Literatura 
Tipo 

 

Autor Principal: Anderson Gonçalves dos Santos Júnior 
Orientador(es): Evellinne Pessanha de Padua dos Santos e-mail: evellinne.santos@uniredentor.edu.br 

 
Todos os Autores 

Anderson Gonçalves dos Santos Júnior|anderson.gjr@hotmail.com 
Maria Luísa Ribeiro de Paiva Hubner|marialuisahubner2003@gmail.com 

Resumo 
Introdução: O descarte inadequado de medicamentos representa um desafio para saúde pública e meio ambiente. 
Contaminação da água, solo e ecossistemas decorrente da disposição imprópria de medicamentos vencidos ou não 
utilizados gera consequências graves para biodiversidade e saúde humana. Neste contexto, a logística reversa emerge 
como uma abordagem para mitigar esses impactos, promovendo a coleta, transporte e destinação adequada desses 
medicamentos. Objetivos: Revisar sobre o papel da logística reversa na redução dos impactos gerados pelo descarte 
de medicamentos e implicações para a sustentabilidade ambiental e saúde pública. Método: Revisão integrativa nas 
bases de dados PUBMED, Scielo e Periódicos da CAPES, de artigos dos últimos 5 anos, em português, inglês e espanhol. 
Utilizando os descritores: “Logística Reversa”, “Eliminação de Resíduos de Serviços de Saúde” e “Contaminação de 
Medicamentos”, concatenados com o operador booleano AND. Resultados: Após a identificação dos tópicos-chave e 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 8 artigos. Discussão: No contexto dos 
medicamentos, a logística reversa envolve a implementação de sistemas de coleta e recolhimento em locais 
estratégicos visando recuperar medicamentos vencidos, parcialmente ou não utilizados. Um dos benefícios é a 
redução do impacto ambiental causado pelo descarte inadequado de medicamentos, evitando a contaminação por 
substâncias químicas nocivas, protegendo a qualidade da água, solo e ecossistemas. Além disso, contribui para a 
redução da poluição atmosférica decorrente da incineração de resíduos farmacêuticos, além de contribuir 
economicamente, permitindo o retorno desses materiais para a cadeia de produção. A disposição inadequada de 
medicamentos pode representar um risco para a saúde, uma vez que substâncias químicas presentes nesses produtos 
podem contaminar o abastecimento de água e causar danos à fauna e flora aquáticas. Assim, a destinação adequada 
de medicamentos descartados, contribui para prevenção de intoxicações acidentais e para redução do consumo 
indevido de medicamentos, promovendo uso responsável e seguro. Entretanto, fica evidente que isto é pouco 
desenvolvido no cenário brasileiro e que o público é pouco instruído a respeito. Conclusões: A logística reversa 
desempenha um papel crucial na diminuição dos impactos gerados pelo descarte de medicamentos, proporcionando 
uma solução sustentável e eficaz para o gerenciamento desses resíduos. Promover a coleta, transporte e destinação 
adequada de medicamentos contribui para a preservação do meio ambiente e para  proteção da saúde pública. 
Portanto, é fundamental investir em políticas e iniciativas que promovam sua implementação efetiva, visando 
expandir tais práticas, a fim de garantir um futuro mais sustentável e saudável para as diferentes gerações. 
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Resumo 
Doenças crônicas que majoritariamente possuem hábitos de estopim, como dislipidemia e Diabetes Mellitus II, se 
constituem como mazelas principais na saúde da população brasileira e são fatores de risco, junto à obesidade, na 
ocorrência de doenças cardiovasculares. Nesse contexto, tratamentos preventivos com estatina e antiagregantes 
plaquetários se constituem como rotineiramente presentes na clínica médica.  
     O objetivo desse trabalho é verificar o modo como estatinas e antiagregantes plaquetários se comportam no 
tratamento preventivo de doenças cardiovasculares. Para isso, foi realizada revisão bibliográfica dos últimos 5 anos 
por meio de consultas a bases de dados como SciElo e National Center for Biotechnology Information (NCBI), com 
utilização das seguintes palavras-chave: “Statins”, “Antiplatelet” e ”Diabetes Mellitus”, validadas pelo DeCS em inglês, 
com operador “AND” utilizado. 
     Como resultado, tem se a interação medicamentosa sinérgica e positiva, sendo aderida para além de tratamentos 
cardiovasculares, vista também em pacientes infectados por HIV, pacientes com EVAR (reparação endovascular) e 
pacientes com síndrome dismetabólica. 
     Primeiramente, é de suma importância reafirmar que doenças crônicas de origem nos maus hábitos possuem como 
tratamento primeiro e súbito a troca do estilo de vida, com a implementação de exercícios físicos recorrentes e boa 
alimentação. Dito isto, a terapia com estatinas e antiagregantes plaquetários é recomendada de forma conjunta para 
pacientes considerados portadores de fatores de risco, como dislipidêmicos e diabéticos tipo 2, já que a mesma tem 
ação preventiva por ser um agente hipolipedemiante, exercendo efeito de inibição na HMG-CoA redutase, enzima de 
papel fundamental na síntese de colesterol, o que resulta na redução do colesterol tecidual e da lipoproteína de baixa 
densidade (LDL).Além disso, as Estatinas favorece a vasodilatação por aumentarem a regulação de NO-sintase 
endotelial. Por outra via, o antiagregante plaquetário, a exemplo da Aspirina, age evitando trombos por inibição das 
isoenzimas cicloxigenase, responsáveis pela transformação de ácido aracdônico em PGH2, precursor da TXA2, ou seja, 
inibe a produção de Tromboxano A2, um potente agregante plaquetário e vasoconstritor, que está aumentada em 
diabéticos, facilitando a ocorrência de trombose vascular e aterosclerose acelerada em pacientes não tratados.  
     Assim, conclui-se que as fisiopatologias dessas doenças crônicas encaminham para doenças cardiovasculares de 
origem trombótica, sendo o tratamento discutido acima essencial nessa prevenção de aterosclerose seguida de 
trombo vascular. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 
Um dos principais desafios durante o tratamento de queimaduras em pacientes são as feridas extensas e profundas 
com grande perda de tecido epitelial, e consequentemente o possível surgimento de uma infecção ou necrose. Elas 
representam um problema de saúde pública global devido à sua mortalidade. Nesse sentido, é necessário diferentes 
procedimentos para diversos casos específicos. Logo, a cirurgia é uma das principais vias durante o tratamento dessas 
feridas, já que é uma das formas mais rápidas e precisas de administrar essas feridas. 
OBJETIVOS:  
O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica, visando analisar o uso das práticas cirúrgicas no tratamento 
de queimados. 
MÉTODOS: 
O tipo de pesquisa empregada foi com a modalidade de coleta de informações. Foram analisados artigos das 
plataformas Scielo Brasil, Revista Brasileira de Queimaduras, PUBMED, Science Direct e periódicos da área médica, nas 
línguas portuguesa e inglesa, e utilizou-se artigos mais atuais, entre o período de 2009 a 2023. 
RESULTADOS:  
A intervenção cirúrgica é feita em queimaduras intermediárias e profundas, seguindo o cronograma cirúrgico na 
ordem: escarectomia, cobertura cutânea e escolha de substituto cutâneo para a cobertura. Segundo artigos 
analisados, mais da metade dos pacientes, maioria adulta, necessitam de tratamento cirúrgico, e 73% desses 
desenvolveram infecção secundária. O tempo médio de internação foi variável, mas, na maioria, foi observado um 
prejuízo no sistema respiratório.  A maioria dos queimados eram homens e crianças, e os agentes incluíam chama e 
fogo, escaldadura e álcool. 52,8% dos pacientes operados apresentavam contratura, principalmente no pescoço e na 
axila. 50% dos pacientes necessita de mais de uma cirurgia, a média variando de 2,34-3,97 cirurgias por doente. 
DISCUSSÃO:  
A operação cirúrgica é fundamental no tratamento de queimaduras médias e profundas. Apesar das pequenas 
dimensões do presente estudo, a comparação entre artigos de diferentes metodologias - análises epidemiológicas e 
diretrizes médicas - fortalece a validade dos achados. Além disso, os resultados são congruentes com a literatura 
pertinente e recente. Sendo assim, a operação cirúrgica se mostra uma importante via no manejo de queimaduras. 
CONCLUSÃO: 
Com base nos resultados e discussão apresentados, a intervenção cirúrgica se revela crucial no tratamento de 
queimaduras de grau intermediário e profundo, diante dos desafios enfrentados pelos pacientes, como infecções 
secundárias e contraturas, devendo ser considerada como parte integrante de um plano abrangente de tratamento. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: 
A diabetes mellitus tipo 2 é uma comorbidade multifatorial que leva ao descontrole insulínico e hiperglicemia. Traumas 
são agravantes levando o paciente ao estado hiperglicêmico hiperosmolar ou a hipoglicemia quando tratada 
inadequadamente. Idade e tempo de doença são fatores cruciais para o tratamento, visando sempre o controle 
glicêmico, evitando infecções oportunistas no acometido. Hoje são conhecidas técnicas para o controle da DM2 no 
paciente operatório, porém seu manejo deve ser iniciado durante a primeira internação e irá perdurar até a alta do 
mesmo.  
OBJETIVOS: 
Analisar o impacto da diabetes no paciente no período perioperatório. 
MÉTODOS: 
O tipo de pesquisa empregada foi com a modalidade de coleta de informações, na qual utilizou-se Public Knowledge 
Project; Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento; Scielo Brasil; PUBMED; Acta Médica Portuguesa 
como bibliografia. Foram selecionados artigos  entre 2004 e 2023. 
RESULTADOS: 
Após análise dos artigos, foi notável uma elevada presença de graves complicações no período pós-operatório de 
pacientes com DM (comparando a pacientes não diabéticos). Tais enfermidades podem ser causadas mediante vários 
fatores, como: maior período de hospitalização pós operatório, presente em cerca de 40% dos pacientes diabéticos; 
o descontrole glicêmico, ocasionada pelo estresse metabólico do processo cirúrgico e desenvolvimento da resistência 
insulínica, podendo ser pré, intra ou pós operatório. Essa situação expõe o paciente a infecções, aumentando em 
dobro a incidência de sepse pós-cirúrgica e mais de 50% na taxa de mortalidade nesses pacientes. Dessa maneira, tais 
complicações elevam a morbimortalidade no ato cirúrgico. 
DISCUSSÃO: 
Pacientes diabéticos enfrentam desafios em seu período perioperatório, necessitando de abordagens personalizadas 
para garantir sucessos cirúrgicos. Um grande desafio enfrentado pelos acometidos durante a cirurgia é o controle 
glicêmico, essencial para prevenir infecções, retardo na cicatrização e distúrbios metabólicos. Porém, a hipoglicemia 
é um risco que aumenta significativamente a mortalidade. O controle adequado da glicemia pode reduzir o risco de 
infecções pós-operatórias e melhorar os resultados cirúrgicos. Por último, a restauração do anabolismo requer uma 
dieta específica, que respeite e mantenha o nível glicêmico. Além disso, complicações cardiovasculares, renais e 
neurológicas durante a cirurgia são realidade, necessitando de uma avaliação cuidadosa e um manejo multidisciplinar. 
CONCLUSÃO: 
Os efeitos da diabetes não controlada no organismo, a exemplo do retardo cicatricial e o risco de infecções, podem 
impactar notavelmente a operação. Assim, observa-se a importância do controle glicêmico para um pré e pós cirúrgico 
seguro. 
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Resumo 
Introdução: A humanização na prática médica emerge como uma necessidade premente no contexto atual da 
assistência à saúde, onde a ênfase na tecnologia e na ciência muitas vezes obscurece a importância dos aspectos 
humanos da medicina. No âmbito da formação médica, o desafio da criação de profissionais humanizados ganha 
destaque, uma vez que os estudantes de medicina enfrentam uma jornada complexa que requer não apenas 
competência técnica, mas também sensibilidade interpessoal e ética. Objetivos: Este trabalho através de uma extensa 
revisão bibliográfica aborda os principais desafios associados à formação de médicos humanizados, explorando as 
barreiras enfrentadas pelas instituições de ensino médico e delineando estratégias promissoras para superar tais 
obstáculos. Metodologia: O presente trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliográfica, com uma análise 
crítica de artigos publicados em sites de busca, como PUBMED e SCIELO. Resultados: Na nova era da medicina, onde 
se valoriza a humanização na prática médica e a relação médico-paciente como um todo, tanto os estudantes de 
medicina quanto as instituições de ensino superior (IES) enfrentam o desafio de se adaptar a essa abordagem mais 
holística. Os estudantes precisam desenvolver habilidades interpessoais, empatia e sensibilidade ética desde os 
estágios iniciais da formação, enquanto as IES devem proporcionar um ambiente educacional que promova a formação 
de profissionais médicos humanizados. Discussão: A importância em torno da implementação da humanização na 
formação médica destaca a necessidade de uma mudança de paradigma no processo educacional, onde não apenas o 
conhecimento técnico é enfatizado, mas também as habilidades interpessoais e éticas devem ser valorizadas. 
Conclusões: Em conclusão, a necessidade premente de uma prática médica humanizada na nova era da medicina 
demanda tanto dos estudantes de medicina quanto das IES um comprometimento renovado com valores humanos 
fundamentais. A habilidade de compreender não apenas os aspectos físicos, mas também os emocionais e 
psicossociais dos pacientes, aliada a uma relação médico-paciente centrada no paciente, é essencial para a prestação 
de cuidados de saúde de qualidade. Através de uma abordagem integrada do currículo, programas de mentoria e 
colaboração com serviços de saúde locais, é possível promover uma formação médica mais humanística, capacitando 
os futuros profissionais de saúde a enfrentar os desafios complexos da prática médica com empatia, sensibilidade 
ética e compaixão. 
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Resumo 
Introdução: A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-CoV-2. Por suas 
manifestações clínicas similares, é razoável especular que a essência da COVID-19 grave é uma sepse induzida por 
infecção viral, que tem todas as características da sepse, incluindo patógeno específico e resposta inflamatória 
sistêmica grave, profunda imunossupressão (depleção de linfócitos e atrofia do tecido linfático) e falência de múltiplos 
órgãos. Uma hipótese a ser considerada é que um processo denominado sepse viral é crucial para o mecanismo da 
COVID-19.  Objetivo: Considerando esses paralelos, o intuito é analisar a literatura disponível e dados anteriormente 
coletados para conferir a relação da mortalidade em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e da septicemia. Método: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir da busca por publicações científicas indexadas nas 
bases de dados: scielo e PubMed. Os seguintes descritores foram utilizados: COVID-19, Infecções por 
SARS-CoV-2, Sepse, Septicemia, Insuficiência de múltiplos órgãos. Resultados: Embasado em estudos, a disfunção 
orgânica múltipla é a principal causa de óbito em pacientes com COVID-19. Ambas envolvem uma resposta do sistema 
imune ante um agente estranho, ativando células de defesa e a chamada “tempestade de citocinas”, podendo 
corroborar em um descompasso do sistema imune e afetar tecidos e células sadias. Discussões: Desde a ocorrência da 
pandemia de 2019, os médicos têm se esforçado para compreender as implicações ocasionadas pelo vírus da COVID. 
Ainda existam questões em aberto sobre os mecanismos subjacentes a essas observações. Conclusão: Assim, é 
razoável adotar a estratégia de tratamento semelhante à sepse, como terapia imunomoduladora. Contudo, muito 
ainda se desconhece, o que comprova que uma abordagem abrangente enfocando nos mecanismos subjacentes à 
sepse viral na COVID-19 é imprescindível para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes, auxiliando 
no manejo clínico e reduzindo as elevadas taxas de morbimortalidade persistentes no sistema de saúde quanto a essas 
condições – atualmente mais por conta da sepse que pelo vírus pela existência da vacina. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O tabagismo convencional foi predominante por décadas, associado a uma imagem positiva promovida 
por propagandas. Porém, o surgimento do cigarro eletrônico como alternativa aparentemente menos prejudicial tem 
sido disseminado, especialmente entre os jovens. Sua popularização desperta preocupações sobre seus impactos na 
saúde, não havendo evidências sólidas de menor nocividade. Estudos recentes apontam relação estreita entre o uso 
de cigarros eletrônicos, intensificação da dependência em nicotina e surgimento de doenças pulmonares, como 
pneumonia eosinofílica aguda e pneumonite de hipersensibilidade.  
OBJETIVOS: Tecer uma abordagem teórica objetiva a respeito do uso de cigarro eletrônico e sua ação direta na saúde 
de jovens, abordando efeitos psíquicos e patológicos causados pelo mesmo, afim de elucidar a respeito dos seus riscos.  
METODOLOGIA: O presente estudo visa analise e revisão sistemática de literatura com base em artigos científicos e 
periódicos, de forma a sintetizar e esclarecer sobre o impacto negativo que o uso de cigarro eletrônico gera 
principalmente na população jovem. 
RESULTADOS: O uso do cigarro eletrônico, também conhecido como “vape”, está se tornando cada dia mais frequente 
na população em geral, especialmente, na população jovem. Atualmente, é possível perceber o prejuízo causado pela 
utilização desses aparelhos e as modificações orgânicas patológicas que eles podem provocar, gerando reações 
oxidativas e inflamatórias do organismo e consequente acometimento da manutenção da saúde do indivíduo.  
DISCUSSÃO: Recentemente, foi identificada uma nova doença, denominada EVALI, sigla em inglês para lesão pulmonar 
induzida pelo cigarro eletrônico. É uma doença pulmonar relacionada ao uso dos DEFs (dispositivos eletrônicos para 
fumar). Por ser um sistema de vaporização de nicotina “diferente” do cigarro normal, a consequência de seu 
metabolismo é amplamente confundida. Além da base citada, eles podem causar problemas no desenvolvimento 
emocional e cognitivo do jovem, a nicotina pode afetar o sistema circulatório e vascular, elevando os riscos de 
acidentes vasculares cerebrais, infarto agudo do miocárdio, disfunção erétil e possíveis alterações no aparelho 
reprodutor. 
CONCLUSÃO: Apesar de sua popularidade e modismo, o cigarro eletrônico tem acarretado prejuízos notáveis à saúde 
da população jovem nos últimos anos. Embora os estudos sobre seus malefícios sejam escassos, há evidências 
crescentes de que tais dispositivos não podem mais ser considerados inofensivos. Assim sendo, urge a necessidade de 
realização de mais estudos embasados neste tema, com o intuito de conscientizar a população acerca dos malefícios 
do cigarro eletrônico, a fim de que a informação seja disseminada amplamente, sobretudo entre os jovens. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A lavagem nasal com solução salina é reconhecida pela simplicidade, segurança e aceitação entre 
crianças, visando eliminar secreções e reduzir sintomas nasossinusais. Além disso, proporciona hidratação e mantém 
a fisiologia nasal, especialmente em ambientes desfavoráveis. Diversos métodos e soluções estão disponíveis, com 
diferentes recipientes e formulações. Recentemente, há maior conscientização sobre seus benefícios na prevenção e 
tratamento de diversas condições nasossinusais, incluindo higiene nasal, umidificação, rinossinusite aguda viral e 
bacteriana, entre outros. 
OBJETIVOS: O objetivo deste estudo é enfatizar a eficácia de medidas preventivas e de proteção para preservar a saúde 
nasal da população, além de abordar sobre o tratamento de doenças que afetam as vias respiratórias e como a 
lavagem nasal pode ajudar de forma significativa. É importante aprofundar o conhecimento sobre a lavagem nasal e 
suas implicações. 
MÉTODOS: Na pesquisa bibliográfica, consultaram-se as bases de dados PubMed, SciELO e Sociedade Brasileira de 
Pediatria com as palavras de busca lavagem nasal, pediatria, irrigação nasal, no período de 2010 a 2024.  
RESULTADOS: Evidências atuais destacam a lavagem nasal como eficaz e segura no tratamento de doenças 
nasossinusais, como congestão nasal e rinossinusite, comprovando sua eficácia na limpeza do muco, redução da 
inflamação e prevenção de complicações. Além disso, melhora a qualidade e duração do sono e reduz 
significativamente o uso de descongestionantes utilizados sem orientação médica e com efeitos colaterais 
persistentes. A prática é recomendada por pediatras e clínicos, desde que acompanhada de orientações sobre 
dispositivos adequados, técnica e frequência de realização. 
DISCUSSÃO: Apesar de parecer uma prática recente, possui raízes antigas na medicina Ayurveda, há mais de 5 mil 
anos. Hoje, numerosos consensos nacionais e internacionais endossam seu uso no tratamento de infecções 
nasossinusais, oferecendo limpeza mecânica do muco e crostas, além de contribuir na hidratação nasal. Ao longo do 
tempo, surgiram diversos métodos de aplicação, desde seringas simples até dispositivos elétricos avançados. Sua 
natureza prática, eficaz e acessível destaca sua importância na prevenção da progressão de doenças evitáveis através 
da lavagem nasal. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que a lavagem nasal é eficiente na remoção mecânica do excesso de muco, melhorando o 
transporte mucociliar, ajuda a diminuir o edema das mucosas e remove antígenos, sinéquias e biofilmes, contribuindo 
para uma melhor qualidade de vida do paciente. Além disso, reduz o uso de medicamentos para controle de quadros 
alérgicos crônicos ou agudos de origem bacteriana ou viral. 
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Resumo 
Introdução: A Doença Celíaca (CD) é uma condição inflamatória genética e autoimune, que afeta 1,4% da população 
global, com aumento de até 5 vezes nas últimas décadas. A patogênese envolve uma resposta imune aos peptídeos 
da digestão de glúten e, apesar desse processo ser altamente conhecido, o único tratamento disponível ainda consiste 
na exclusão do glúten da dieta. Os métodos utilizados para diagnóstico são diversos e as manifestações clínicas 
englobam mudanças de hábitos intestinais e sintomas sistêmicos, como enxaqueca, fadiga, anemia ferropriva, 
distúrbios de coagulação, hipovitaminoses, além de aumentar o risco de câncer gastrointestinal. 
Objetivos: Elucidar sobre a Doença Celíaca e a importância de um diagnóstico assertivo. 
Método: Realizou-se uma revisão bibliográfica do período de 1994 a 2024, pelos motores de busca Pubmed e Scielo, 
com a palavra-chave “celiac disease” e filtragem de artigos pela leitura de seus resumos. 
Resultados: A  A endoscopia digestiva alta com biópsias de quatro fragmentos do bulbo e porções distais do duodeno 
é o padrão-ouro, revelando redução das vilosidades, infiltrado inflamatório com linfócitos T e hiperplasia de criptas 
com classificação pelo Escore Marsh. 
A dosagem de anticorpos antitransglutaminase, antigliadina e antiendomísio são os testes não-invasivos de escolha, 
possuindo sensibilidade em torno de 90%. O teste genético para a detecção dos genes loci HLA-DQ2/DQ8 vêm 
ganhando destaque pela sensibilidade que ultrapassa os 98%. 
Discussão: A Doença Celíaca, desencadeada pela ingestão de glúten, tem amplos impactos na saúde, afetando o 
sistema gastrointestinal e provocando deficiências e complicações extraintestinais. A falta de tratamento é uma lacuna 
crítica, com a exclusão do glúten sendo a única opção. A revisão destaca a necessidade de novos estudos para 
desenvolver terapêuticas, incluindo a identificação de alvos moleculares, medicamentos imunomoduladores e 
estratégias para restaurar a tolerância, avanços essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e superar 
as limitações. 
Conclusão: A Doença Celíaca é uma doença autoimune cujo desenvolvimento causa síndromes malabsortivas e 
aumento do risco de câncer intestinal. O diagnóstico precoce é decisivo para o controle e é necessário ampliar os 
estudos que busquem desenvolver terapêuticas inovadoras, bem como capacitar a comunidade médica para uma 
diagnose assertiva. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A febre hemorrágica decorrida da infecção pelo vírus da dengue é uma variante que tem ocorrência principalmente 
em crianças menores de 10 anos de idade, em locais onde a doença é endêmica, sendo caracterizada por febre, 
petéquias, mal-estar e vômitos podendo conter sangue.  
OBJETIVO 
Analisar a incidência de casos de febre hemorrágica devido ao vírus da dengue na região centro-oeste do Brasil, 
durante o período de agosto 2023 a janeiro 2024, bem como apontar as características epidemiológicas dos pacientes 
afetados. 
MÉTODO 
Estudo epidemiológico descritivo transversal e quantitativo, desenvolvido a partir de dados secundários do 
departamento de informática do Sistema Único de Saúde do Ministério de Saúde (DATASUS/MS). 
RESULTADOS 
Durante os últimos 6 meses, o total de internações no Brasil foi de 979, sendo a região centro-oeste a segunda mais 
acometida, com o total de 250 casos (25,5%), atrás apenas da região sudeste, com 421 (43%). No que tange as cidades 
do centro-oeste, destaca-se o maior número de casos no Distrito Federal, com 121 internações (48,4%), e o menor no 
Mato Grosso do Sul, com 14 internações (5,6%). Em relação ao sexo, foram acometidos em maioria mulheres, 128 
casos (51,2%), e em minoria homens, 122 casos (48,8%). A raça mais afetada foi a parda, com 193 internações (77,2%), 
seguida da branca, com 42 (16,8%). Além disso, no que concerne aos óbitos, no Brasil ocorreu um total de 67, e por 
mais que a região centro-oeste não tenha sido a mais acometida pelos casos, foi a com maior índice de mortalidade, 
no total, 25 acometidos (37,3%). 
DISCUSSÃO 
Após a análise, é possível identificar as características epidemiológicas dos casos de febre hemorrágica na região 
centro-oeste. Dentre elas, estão a maior incidência na raça parda, sexo feminino, e principalmente a cidade do Distrito 
Federal. Quanto aos óbitos, deve-se atentar por ter a maior incidência do país.  
CONCLUSÃO 
Baseado nos resultados, evidencia-se a importância e urgência de medidas de prevenção ao vírus da dengue, 
principalmente nas regiões centro-oeste e sudeste, para que assim sejam reduzidos os casos de internação e óbito 
pela febre hemorrágica. 
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Resumo 
Introducão 
A migrânea, ou enxaqueca caracterizada como primária, é uma condição neurológica crônica com crises que ocorrem 
de maneiras frequentes e consideráveis ao longo da vida. Ao longo das décadas, houve uma evolução significativa no 
tratamento profilático e abortivo dessa condição, com o desenvolvimento de uma ampla variedade de opções 
terapêuticas. 
Objetivos  
Realizar uma revisão sistemática sobre a enxaqueca, ou cefaleia migrânea, analisando a evolução dos tratamentos 
profiláticos e abortivos ao longo do tempo. 
Me&#769;todo 
Essa revisão sistemática foi a busca de materiais científicos disponíveis nas plataformas digitais, como PubMed, SciELO 
e Lilacs. A pesquisa foi feita de acordo com as diretrizes recomendadas para as revisões sistemáticas, privilegiando a 
inclusão de artigos publicados nos últimos dez anos. 
Resultados  
Os resultados desta revisão evidenciam que a enxaqueca é uma condição patológica que aflige as sociedades há 
séculos e que continua a ser uma questão relevante nos dias de hoje, sendo uma das principais causas de incapacidade 
em todo o mundo. Pode-se observar uma ampla gama de abordagens profiláticas e abortivas para o tratamento da 
enxaqueca e o seu desenvolvimento ao longo da história. Notou-se que, no passado, o tratamento era centrado para 
os episódios agudos, com o uso de plantas medicinais, e posteriormente, o uso de analgésicos não específicos, até a 
era de produção diversificada de tratamentos durante o século XX. 
Discussa&#771;o 
O tratamento no passado era centrado no controle dos episódios, sendo a aplicação das terapias atrelada aos 
conhecimentos da época. Contudo, no desenvolvimento dos tratamentos para essa patologia, foram elaboradas 
formas de melhor analisar a demanda do paciente, o que culminou com o desenvolvimento de opções terapêuticas 
profiláticas e abortivas e sua eficácia de acordo com a individualidade dos pacientes. 
Concluso&#771;es 
Conclui-se a importância dos estudos referentes à migrânea ao longo da história. São notórios os avanços no 
tratamento dessa patologia decorrentes da melhor compreensão de sua fisiopatologia, dos estudos epidemiológicos 
e das tecnologias de imagem cerebral. Por meio da análise do desenvolvimento dos tratamentos profiláticos e 
abortivos utilizados historicamente, percebe-se a importância do investimento na pesquisa e na melhor compreensão 
da fisiopatologia para o aprimoramento dos tratamentos utilizados e a consequente melhora da qualidade de vida 
daqueles que são acometidos por essa patologia. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
O flavivírus é agente patogênico  da dengue dos tipos 1-4,é transmitido principalmente  pelo vetor Aedes aegypti. 
Sintomas incluem febre alta, mialgia, artralgia, dor de cabeça, dor retro orbital e sintomas comuns a outras viroses. O 
diagnóstico é feito por testes sorológicos, os mais utilizados são o Teste de Neutralização(TN) e ELISA. A dengue tem 
maior prevalência no verão, principalmente, em países tropicais, relacionado a reprodução do vetor em água parada. 
OBJETIVO 
Apontar a epidemiologia da dengue clássica nos últimos seis meses na região Sudeste do Brasil. 
MÉTODO 
Estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo, cujos dados foram obtidos em consultas realizadas no Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/SUS), através da plataforma DATASUS, condizente ao período de seis meses. Expôs-se 
a Região Sudeste, além da faixa etária e sexo. 
RESULTADOS 
Segundo o DATASUS, o total de casos no Brasil, nos últimos seis meses, é de 207.454, cuja predominância é na região 
Sudeste: 68.070. A incidência entre os estados demonstra que: MG- 25.716, ES- 6.558, RJ- 3.896, SP- 31.900, este 
último de maior prevalência, e o de menor o RJ. Em geral, a faixa etária mais comum da doença é entre 15-19 anos 
(25.517) e a de menor risco, crianças menores de um ano (4.677).  Na diferenciação entre os sexos, o masculino com 
98.359 casos e o feminino, de maior incidência, com 109.095. 
DISCUSSÃO 
A dengue é uma doença compulsória, que se manifesta principalmente em regiões tropicais devido às condições 
climáticas favoráveis para a propagação do mosquito transmissor, que ocorre por causa de alterações climáticas e 
pelo, enfraquecimento dos serviços de saúde pública, sendo o motivo da maior incidência em zonas urbanas. O estado 
de SP é o com maior prevalência de casos, pela falta de prevenção e pelo alto índice de chuvas, na região norte. A 
maior incidência em mulheres se deve ao fato de passarem mais tempo em ambientes onde o mosquito se reproduz. 
Medidas de prevenção inadequadas pela população adulta também contribuem para a transmissão da doença. 
CONCLUSÃO 
Baseando-se nesta análise, é verificado o aumento do número de casos de dengue na região Sudeste nos últimos 
meses, sendo que este fato parece estar relacionado com as mudanças meteorológicas e a falta de prevenção. 
Evidencia-se a importância de medidas sanitárias e informativas para a população, com o intuito de controlar a 
epidemia. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A asma brônquica é uma doença respiratória crônica caracterizada por uma grande inflamação das vias aéreas, hiper 
responsividade brônquica e limitação no fluxo aéreo. Segundo fundamentos da medicina tradicional chinesa (MTC), 
ela pode ser desencadeada por diversos motivos, que muitas vezes são desconsiderados pela medicina ocidental, 
como, por exemplo, os distúrbios energéticos, cuja principal técnica de tratamento é a acupuntura. 
OBJETIVO 
Apontar a perspectiva da medicina tradicional chinesa sobre a asma, bem como correlacionar o uso de suas técnicas 
ao tratamento farmacológico como alternativa possível para melhor controle dos sintomas. 
MÉTODO 
Trata-se de uma revisão bibliográfica elaborada a partir da leitura e análise crítica de artigos científicos publicados em 
bases de dados. 
RESULTADOS 
Os métodos de tratamento utilizados pela MTC são baseados em pontos específicos que possibilitam resolver 
desequilíbrios energéticos e recuperar a saúde dos órgãos. No caso da asma, é recomendada a acupuntura, em que 
os pontos específicos correlacionados com a doença e o padrão de cada paciente, destacam-se os pontos relacionados 
ao pulmão, rim ou baço-pâncreas. 
O procedimento de acupuntura estabiliza entre outros a função respiratória levando à redução da falta de ar, quando 
tratada. Outra técnica é o fortalecimento do Qi de defesa, relacionado à resposta imune, que melhora a proteção do 
trato respiratório, além de ser possível fazer a diminuição do acúmulo de fleuma, que são as secreções que obstruem 
as vias aérea. 
DISCUSSÃO 
A asma é uma doença de caráter crônico, com a necessidade de um tratamento atento e contínuo. Devido à dificuldade 
respiratória, problemas são causados não só nesse parâmetro, mas por toda a fisiologia humana, já que existe uma 
grande demanda de oxigênio em todos os tecidos. O tratamento das alterações evidenciadas pela MTC como 
associação ao medicamento previamente utilizado, colabora expressivamente na melhora dos sintomas, 
funcionamento do pulmão e respiração, além de diminuir a inflamação de vias aéreas e doses de medicamentos. 
CONCLUSÃO 
A partir dos resultados deste estudo, evidenciou-se o benefício da combinação de técnicas da MTC ao tratamento 
farmacológico da asma, tornando-o mais potencializado e gerando melhores resultados. No entanto, mesmo sendo 
indicada para diversas doenças, a acupuntura não deve ser considerada uma panaceia, e sim um tratamento 
complementar. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A assistência pré-natal é crucial para a saúde da mulher durante a gravidez e o momento do parto, 
proporcionando o bem-estar biológico e psicológico da gestante. Nesse contexto, as mulheres têm o direito à uma 
assistência pré-natal de qualidade desde o início da gravidez. Contudo, estudos mostram que muitas vezes essa 
assistência é inadequada, com problemas como acesso limitado, cuidados tardios e número insuficiente de consultas, 
comprometendo a eficácia e a qualidade do cuidado pré-natal. É de suma importância que o acompanhamento seja 
realizado no primeiro trimestre e continue regular ao longo da gestação, para evitar complicações futuras para a mãe 
e o feto. Diante disso, a falta de cuidado pré-natal está ligada a um aumento nos casos de infecções sanguíneas entre 
os neonatos no Brasil, destacando a necessidade de priorizar a saúde e o atendimento adequado às gestantes. 
OBJETIVO: A presente revisão de literatura objetiva relacionar o impacto do rastreio pré-natal com o status sorológico 
de neonatos em diferentes populações, levando em conta variáveis como escolaridade, etnia e ocupação. 
MATERIAL E MÉTODO: A metodologia adotada foi a realização de uma revisão sistemática de artigos científicos sobre 
o tema, utilizando as plataformas SciELO, PubMed e The New England Journal of Medicine. Os critérios de inclusão 
foram artigos em inglês ou português publicados entre 2014 e 2024, excluindo aqueles sem evidências claras ou com 
conflitos de interesse declarados pelos autores. Os artigos selecionados foram avaliados em conjunto para elaborar 
esta revisão. 
RESULTADOS: Analisando dois estudos realizados em épocas distintas, chegou-se à conclusão que mulheres infectadas 
pelo HIV tinham menor escolaridade, com apenas 18 de 2.393, com mais de 12 anos de estudo, infectadas pelo vírus. 
Ademais, outra característica em comum foi a menor quantidade de consultas pré-natais se comparadas com as 
gestantes sem infecção. Nesse sentido, a transmissão vertical do HIV teve uma taxa diminuída quando o vírus foi 
diagnosticado antes ou durante a gravidez. Assim, conclui-se que as mulheres que realizaram pré-natal receberam o 
seu diagnóstico para HIV mais precocemente do que as que não o realizaram. 
DISCUSSÃO: Em primeira análise, a assistência pré-natal é crucial para a saúde materno-infantil, mas muitas mulheres 
acabam lutando com o acesso aos serviços necessários por vários motivos, incluindo a falta de profissionais e 
equipamentos necessários. Nesse viés, mães pouco qualificadas, multigestas e solteiras são as menos propensas a 
receber cuidados pré-natais, levando ao nascimento de recém-nascidos com baixo peso, aumentando as chances de 
mortalidade neonatal. 
CONCLUSÃO: Nos municípios citados nos dois estudos analisados encontrou-se números alarmantes sobre a 
transmissão vertical de ISTs. Desse modo, a importância do acompanhamento pré-natal de qualidade é evidente, junto 
com a necessidade de ações de prevenção primária para reduzir a morbimortalidade, principalmente, de paciente 
mais jovens e com menor nível de escolaridade. 
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Resumo 
Introdução 
     A neuropatia periférica diabética (NPD), é uma doença neurodegenerativa que pode alterar o sistema nervoso 
periférico somático e autonômico em pacientes com diabetes mellitus (DM), considerada a complicação neurológica 
mais comum e uma das principais causas de morbidade nesses indivíduos. A NPD faz com que as fibras nervosas mais 
longas percam gradualmente a sua integridade, com sintomas começando geralmente nos pés. 
     Acredita-se que mais de 350 milhões de pessoas entre 20 e 79 anos possuem DM. Para 2023 a projeção da 
prevalência da comorbidade na América do Sul e Central era de uma estimativa de 40 milhões, só no Brasil existe um 
número em torno de 13 milhões de pessoas com DM. 
  
Objetivo 
     O presente trabalho se propõe a discutir: a importância do diagnóstico precoce da Neuropatia Diabética na Unidade 
Básica de Saúde, visando a redução das complicações decorrentes da mesma. 
Métodos 
     Trata-se de uma revisão narrativa e exploratória realizada nas bases de dados: SciELO, PubMed, UpToDate e Google 
Acadêmico, com estudos publicados no período de 2016 a 2024.  Foram utilizados os descritores: “Diabetes Mellitus 
Tipo 2” e “Neuropatia Diabética”. Foram encontrados 84 artigos, dos quais selecionamos uma amostra de 17 estudos. 
Os critérios de inclusão foram: artigos em inglês, espanhol e português publicados no período proposto. Os critérios 
de exclusão foram: artigos duplicados, monografias, capítulos de livro e de outros idiomas que não os citados acima. 
Resultados 
     Os resultados demonstram que a NPD atinge cerca de 40 a 60 milhões de indivíduos no mundo, impactando 
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, podendo evoluir para úlceras crônicas e amputações. Os principais 
temas abordados nos estudos foram: sintomas, diagnóstico e diagnóstico diferencial, tratamento e importância da 
atenção primária no rastreio. 
Discussão 
     Durante a análise dos estudos, os autores concordam com a identificação dos principais sintomas, diagnósticos 
diferenciais, tratamentos, além de apresentarem os fatores de risco, que são os mesmos da DM. Os autores ressaltam 
a importância do rastreio da NPD na atenção primária, destacando seu papel na prevenção de complicações graves e 
na eficiência do tratamento precoce para evitar danos irreversíveis. 
Conclusões 
     Mediante ao exposto, pode-se dizer que o diagnóstico precoce da NPD desempenha um papel crucial na unidade 
básica de saúde, ao permitir a intervenção oportuna para prevenir complicações graves. É possível afirmar também 
que, ao ser detectada precocemente, a NPD pode ser tratada de forma mais eficiente, diminuindo o risco de danos 
irreversíveis nos nervos periféricos. 
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Resumo 
Introdução:  A Doença de Alzheimer (DA) é caracterizada por graves prejuízos na memória, cognição e função motora, 
resultando em diminuição gradual das atividades mentais, comportamentais e funcionais que afetam a qualidade de 
vida diária dos pacientes acometidos pela doença. Nos últimos anos, houve grande crescimento no número de estudos 
sugerindo uma conexão entre inflamação intestinal e o desenvolvimento e exacerbação da DA. Isso se deve ao fato do 
intestino e cérebro serem interconectados através do eixo cérebro-intestino, que envolve uma comunicação 
bidirecional entre o sistema gastrointestinal e o sistema nervoso central (SNC). 
Objetivo: 
Este estudo visa analisar a relação da inflamação intestinal com a DA e a influência de novas estratégias terapêuticas 
sobre a doença. 
Métodos: 
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura publicada nos últimos 5 anos, realizada na base de dados PubMed. 
Resultados : 
Sabe-se que características marcantes da DA, como o acúmulo de fragmentos beta-amilóides e proteínas tau 
hiperfosforiladas, levam a danos neuronais, inflamação e morte celular. No entanto, pesquisas recentes esclareceram 
como esses processos não estão isolados no SNC, mas estão intimamente ligados ao intestino e ao sistema 
imunológico. A microbiota intestinal comunica-se com o cérebro por meio de múltiplas vias e a disbiose pode levar à 
liberação de endotoxinas, desencadeando inflamação sistêmica e afetando a barreira hematoencefálica, contribuindo 
para a neuroinflamação. Essa interação complexa tem implicações significativas para o desenvolvimento e progressão 
da DA 
Discussão : 
Essas descobertas abrem portas a potenciais intervenções terapêuticas e enfatizam a importância de uma abordagem 
holística aos cuidados de saúde, reconhecendo a interdependência de sistemas corporais. A compreensão do eixo 
cérebro-intestino oferece oportunidades para diagnóstico precoce, prevenção e desenvolvimento de novas terapias 
para DA. Intervenções promissoras, como o transplante de matéria fecal e a suplementação de probióticos, oferecem 
potenciais caminhos terapêuticos para restaurar o equilíbrio da microbiota intestinal e aliviar os sintomas da DA, 
particularmente em casos de comprometimento cognitivo leve. Esses tratamentos podem funcionar em sinergia com 
as abordagens existentes para fornecer cuidados mais abrangentes para a DA. 
Conclusão: 
A microbiota intestinal pode ter uma influência profunda na saúde e na função do cérebro. Diante da crescente 
prevalência da DA, é necessário que haja mais estudos e discussões na comunidade científica, visando a exploração 
mais profunda das relações entre o intestino e o cérebro no contexto da neurodegeneração, a fim de desenvolver 
novos tratamentos, que possam ter  como alvo o eixo cérebro-intestino e contribuir para a terapêutica da DA. 
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Resumo 
Introdução: No ensino da semiologia cardíaca, é comum o uso de estetoscópios tradicionais para o aprendizado da 
ausculta de batimentos, cadáveres para o ensino anatômico e aulas teóricas para o raciocínio clínico. Entretanto, a 
introdução do aparelho de ultrassonografia surge como uma novidade e oferece imagens para diagnósticos e 
integração entre métodos de ensino. Ao se inserir essa tecnologia na semiologia cardíaca, é possível que os estudantes 
de medicina se beneficiem com um aprendizado potencializado, já que tal instrumento permite explorar métodos 
visuais, além dos auditivos, que auxiliam no diagnóstico. 
Objetivos: Avaliar o impacto do uso da ultrassonografia no ensino da semiologia cardíaca. 
Método: Realizou-se uma revisão integrativa baseada na metodologia prisma pesquisando em três bases de dados. 
No Scopus, pesquisou-se: ““medical education” AND ultrasound AND cardiac AND medical AND students”. No 
Pubmed, ““medical education and "ultrasound" and cardiac and “Medical Students””. Por fim, no Lilacs, ““medical 
education” AND ultrasound AND cardiac AND medical AND students”. Os artigos foram analisados por cinco autores 
independentemente, incluindo aqueles que atenderam ao PICOT. 64 artigos foram selecionados e 45 foram excluídos 
lendo título e resumo por não atenderem ao PICOT. Dos 19 artigos, 18 foram selecionados para a revisão, após serem 
lidos integralmente. 
Resultados: Dos 18 artigos, 15 mostram que os estudantes, após um período de instrução e treinamento sobre o uso 
do ultrassom, conseguiram ter melhorias, em diferentes níveis, nos achados de pré-diagnóstico cardiológico. Dos 3 
restantes, um verificou que no ensino da anatomia cardíaca não houve diferenças significativas na aprendizagem ao 
comparar o uso de ultrassom e cadáveres, no outro, não houve melhora no ensino cardiológico ao associar o estudo 
em cadáveres com o ultrassom. Por fim, um artigo demonstrou que a ultrassonografia proporcionou um efeito aditivo 
no ensino de anatomia e fisiologia cardíaca. 
Discussão e Conclusões: O ensino da semiologia cardíaca é um processo complexo que envolve diferenciação sonora, 
conhecimento anatômico e fisiológico. Esse ensino é restrito aos métodos tradicionais, porém novas tecnologias, como 
o ultrassom, permitem um aprendizado interconectado, aperfeiçoando o raciocínio clínico precocemente à beira leito 
de forma mais significante para algumas anormalidades, como estenoses aórtica e mitral. Isso foi visualizado nos 
estudos que compararam a performance dos graduandos com a de cardiologistas seniores, em que ambos chegaram 
aos mesmos achados clínicos primários, aliando exame físico ao ultrassom. Entretanto, estudos que diferenciam com 
precisão para quais patologias cardíacas o ultrassom é um mecanismo de diagnóstico diferencial são necessários. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A doença de Ménière é uma condição caracterizada pela tríade 
clássica composta por vertigem episódica, zumbido e perda auditiva, uma hipótese 
sobre sua patogênese é que o líquido que existe dentro da orelha interna se 
acumule, causando aumento de pressão dentro desta. A doença de Ménière pode 
ocorrer em membros de uma mesma família e também está associada com as 
migrâneas, sendo uma patologia que ocorre em qualquer idade, porém os sintomas 
geralmente começam entre os 20-40 anos (LI et al., 2020). OBJETIVO: Neste 
trabalho temos como objetivo realizar uma revisão de literatura atualizada a respeito 
da doença de Ménière. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura e 
foram investigados artigos entre 2018 e 2024. Foram utilizadas as bases de dados 
PubMed, Scielo e Google Acadêmico. O descritor pesquisado foi: “Ménière's 
disease”. Os artigos deveriam ser de acesso livre e estar na língua portuguesa ou 
inglesa. RESULTADOS: A Doença de Ménière é diagnosticada a partir da história 
clínica do paciente e da presença de: dois ou mais episódios de vertigem com 
duração de pelo menos 20 minutos cada, zumbido, perda auditiva temporária e 
sensação de plenitude aural ( GRIGOL et al., 2020). DISCUSSÃO: A doença de 
Ménière é incurável, porém existem várias medidas terapêuticas para aliviar os 
sintomas. Diuréticos, beta histamínicos e manter uma dieta baixa em sódio ajudam 
a diminuir a frequência das crises (MAGNAN et al., 2018). Injeções de gentamicina 
no tímpano tem eficácia em diminuir os episódios de vertigem dos pacientes 
(WEBSTER et al., 2023). Cirurgias como descompressão do saco endolinfático, 
neurectomia vestibular endoscópica e labirintectomia são extremamente eficazes e 
recomendadas quando o tratamento clínico não produziu o resultado esperado 
(PEREIRA, 2019). CONCLUSÃO: A severidade dos sintomas variam de diferentes 
formas em cada crise que o indivíduo apresente. É considerada uma doença de 
curso flutuante e não passível de previsão, o que leva a sensação de frustração, 
ansiedade e depressão aos pacientes que a possuem, pelo sentimento de não 
conseguir planejar e controlar suas vidas, por isso a necessidade de um diagnóstico 
precoce e uma terapêutica eficaz se faz necessário, melhorando assim a qualidade 
de vida desses pacientes. 
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Resumo 
Introdução: O cigarro eletrônico (CE), desenvolvido como alternativa para substituição do cigarro convencional (CC) e 
combate ao vício de nicotina e outras substâncias, era considerado, inicialmente, menos prejudicial que o CC (que faz 
combustão) pois realiza vaporização. Todavia, esses aparelhos adquiriram extensa popularização entre jovens não 
fumantes, graças ao sabor, à aparência e à aceitação social e, com isso, o seu crescente uso tem gerado preocupação 
na área da saúde, visto o potencial de gerar dependência e problemas de saúde significativos. Objetivos: Analisar 
artigos sobre o uso de cigarros eletrônicos e os efeitos maléficos na saúde dos indivíduos a curto e a longo prazo. 
Método: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura realizada nas bases de dados Scielo, PubMed e 
Google Scholar; e inclui estudos publicados entre 2019 e 2024 nos idiomas português e inglês. Os descritores utilizados 
foram “Vapor do Cigarro Eletrônico”, “Tabagismo”, “Medicina do Vício” e “Avaliação do Impacto na Saúde”. Foram 
eleitas 07 pesquisas para análise. Resultados: Com base na epidemiologia dos estudos, os adeptos do CE possuem três 
vezes mais chances de evoluir para o CC posteriormente, comparado a não fumantes; Metade possui menos de 25 
anos e 75% são homens. Os usuários possuem risco aumentado de desenvolver doenças cardiovasculares, 
neurológicas e respiratórias, além de comprometer a saúde bucal e o sistema imune, causar toxicidade, lesões 
cutâneas e ser um fator de risco para cânceres de bexiga e de pulmão. Evidenciou-se nos EUA uma epidemia de lesões 
pulmonares associadas ao uso de cigarro eletrônico (EVALI), culminando em 60 óbitos. No Brasil, a Anvisa 
regulamentou a venda desses produtos e solicitou aos hospitais a notificação de suspeitas de problemas relacionados 
ao CE - mas a prática mostrou-se ineficaz. Dentre os estudos que propagam a segurança desses dispositivos, a maioria 
é realizado com apoio dos fabricantes, o que pode constituir viés. Discussão: Percebe-se que o CE acomete a saúde 
dos indivíduos, bem como constitui um vício orgânico e psicossocial, vide a ausência de odor desagradável e de 
halitose, a aprovação social, o hábito de fumar e o achismo de ser menos prejudicial como relevantes para a 
exacerbação do uso. Conclusões: Faz-se imperioso maior abordagem literária sobre a temática e elaboração de 
medidas de saúde pública para o combate às epidemias pelo uso de CE. Os indícios de malefícios na saúde já são 
perceptíveis, mas os dados que concretizem as informações ainda são deficientes. 
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Resumo 
Introdução e Objetivos: As doenças inflamatórias intestinais (DII), como Doença de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa 
(RU), são caracterizadas por inflamações crônicas. Seu número tem crescido, exigindo maior compreensão dos fatores 
de desenvolvimento e impacto na evolução da doença. Estudos apontam que o estilo de vida, incluindo atividade 
física, estresse e sono, influencia o surgimento e o prognóstico das DII. A Medicina do Estilo de Vida (MEV) emerge 
como complementar no tratamento, embora haja poucas análises sobre o assunto. Dessarte, este estudo visa avaliar 
o impacto da MEV no tratamento das DII. 
Metodologia: Este estudo é uma revisão sistemática da literatura conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foram consultadas as bases de dados Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e PubMed. Os descritores de 
busca "Inflammatory Bowel Diseases", "Lifestyle Factor" e "Lifestyle Medicine" foram combinados com o operador 
booleano AND. Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, metanálises e ensaios clínicos randomizados 
publicados entre 2014 e 2024 em inglês e português, abrangendo toda a população. Foram excluídos capítulos de 
livros, relatos de casos e resumos duplicados. 
Resultados: Foram analisados 32 artigos, dos quais 10 foram selecionados. Modificações no estilo de vida melhoraram 
a qualidade de vida e reduziram a ansiedade em pacientes com colite ulcerativa. O infliximabe com dieta à base de 
plantas promoveu remissão na doença de Crohn e manteve-a por até 47 meses. Exercícios e higiene do sono tiveram 
benefícios modestos para DII. Cessar o tabagismo diminuiu riscos em doença de Crohn. Intervenções de estilo de vida 
reduziram a atividade da doença; 12 semanas de intervenção em crianças com DII melhoraram aptidão física, 
qualidade de vida e reduziram fadiga. Alto escore de dieta inflamatória aumentou o risco de doença de Crohn em 51%, 
sem impacto significativo na retocolite ulcerativa. 
Discussão: Nossa revisão sistemática constatou que a Medicina do Estilo de Vida é crucial para o manejo das doenças 
inflamatórias intestinais. Atividade física regular, dieta de baixo poder inflamatório, redução de substâncias nocivas, 
técnicas de manejo de estresse e qualidade do sono adequada são fatores que contribuem para o tratamento e 
prevenção dessas doenças. 
  
Conclusão: Fica evidente que além da busca pelo completo entendimento das etiologias e fisiopatologias das DII, os 
pilares da MEV devem ser mais incentivados para alcançar o melhor controle clínico e prognóstico dos pacientes 
afetados. 
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&#8204;3. Lifestyle Medicine in Inflammatory Bowel Disease. The Permanente Journal, 2018. 
&#8204;4. LANGHORST, J. et al. Systematic Review of Complementary and Alternative Medicine Treatments in 
Inflammatory Bowel Diseases. Journal of Crohn’s and Colitis, v. 9, n. 1, p. 86–106, 4 dez. 2014. 



 

 

&#8204;5. ROZICH, J. J.; HOLMER, A.; SINGH, S. Effect of Lifestyle Factors on Outcomes in Patients with Inflammatory 
Bowel Diseases. The American journal of gastroenterology, v. 115, n. 6, p. 832–840, 1 jun. 2020. 
&#8204;6. JONES, K. et al. Effects of structured exercise programmes on physiological and psychological outcomes in 
adults with inflammatory bowel disease (IBD): A systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, v. 17, n. 12, p. 
e0278480, 1 dez. 2022. 
&#8204;7. BODAI, B. Lifestyle Medicine: A Brief Review of Its Dramatic Impact on Health and Survival. The Permanente 
Journal, v. 22, 2017. 
&#8204;8. SCHEFFERS, L. E. et al. Physical Training and Healthy Diet Improved Bowel Symptoms, Quality of Life, and 
Fatigue in Children With Inflammatory Bowel Disease. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, v. 77, n. 2, 
p. 214–221, 3 maio 2023. 
&#8204;9. LOPES, E. W. et al. Lifestyle factors for the prevention of inflammatory bowel disease. Gut, p. gutjnl-2022-
328174, 6 dez. 2022. 
&#8204;10. ANANTHAKRISHNAN, A. N. et al. Lifestyle, behaviour, and environmental modification for the 
management of patients with inflammatory bowel diseases: an International Organization for Study of Inflammatory 
Bowel Diseases consensus. The Lancet Gastroenterology & Hepatology, v. 7, n. 7, p. 666–678, 1 jul. 2022. 
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Resumo 
Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é uma condição crônica, caracterizada por esteatose 
hepática. A doença abrange estágios que variam de esteatose simples a esteato-hepatite e fibrose hepática, podendo 
evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular. O surgimento da DHGNA vincula-se ao estilo de vida, incluindo dietas 
desequilibradas e inatividade física, e correlaciona-se com síndrome metabólica, diabetes e hipertensão. 
Objetivos: Devido à falta de consenso sobre a eficácia de tratamentos farmacológicos, a mudança de estilo de vida é 
agora reconhecida como a principal abordagem terapêutica. Nesse contexto, destaca-se a importância da Medicina 
do Estilo de Vida (MEV), com sua abordagem multiprofissional. Assim, este estudo visa avaliar o impacto da MEV no 
controle e tratamento da DHGNA através de uma revisão da literatura. 
Metodologia: Este estudo é uma revisão sistemática da literatura seguindo as recomendações metodológicas do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. As bases de dados utilizadas foram Scientific 
Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e PubMed. Os descritores de 
busca, utilizados com o operador booleano AND em todas as bases de dados, foram "Non-alcoholic Fatty Liver 
Disease", "Lifestyle Factor" e "Lifestyle Medicine". Os critérios de inclusão foram artigos originais, revisões sistemáticas 
e da literatura, metanálises, ensaios clínicos randomizados, publicados entre 2014 e 2024, em inglês e português, 
abrangendo toda a população. Os critérios de exclusão foram capítulos de livros, relatos de caso e resumos duplicados. 
Resultados: Os estudos analisados indicaram que mudanças no estilo de vida correlaciona-se com a melhora e 
remissão da DHGNA. Os pacientes mostraram redução de gordura hepática, IMC, e circunferência abdominal após 
intervenções contínuas. Houve também diminuição nos níveis de pressão arterial, perfil lipídico, glicemia, AST, ALT, 
PCR, insulina e M2BPGi, biomarcador da DHGNA. Regressão da fibrose hepática foi outro benefício identificado, 
perpetuando os ganhos dos pacientes. 
Discussão: A remissão da Doença Hepática Gordurosa Não-Alcoólica (DHGNA) nos estudos analisados frequentemente 
está ligada a intervenções no estilo de vida, destacando as dietas DASH e Mediterrânea, além da prática regular de 
atividades físicas. A integração de tecnologias eHealth e abordagens multidisciplinares é promissora, mas a 
complexidade da DHGNA ressalta a necessidade de estratégias de manejo personalizadas. 
Conclusão: As intervenções em estilo de vida foram eficazes na remissão da DHGNA, melhorando IMC, circunferência 
da cintura, marcadores enzimáticos hepáticos, inflamatórios e de resistência insulínica. 
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Resumo 
Introdução : 
As drogas injetáveis são entorpecentes administrados por via intravenosa que atuam 
diretamente na corrente sanguínea. Quando os narcóticos são injetadas, os seus efeitos 
ocorrem com maior intensidade e rapidez. 
Os usuários de drogas injetáveis são expostos, além dos próprios efeitos do entorpecente, a 
problemas relacionados à própria injeção, como: adulteradores e preenchedores (substâncias 
de origem duvidosa adicionadas à droga para alterar suas qualidades físicas), bactérias e vírus 
(oriundos de agulhas não esterilizadas ou compartilhadas por outros usuários, por exemplo) e 
lesões ocasionadas pelo uso da agulha. Existem inúmeros tipos de narcóticos injetáveis, e a 
heroína, por exemplo, é um tipo de opiáceo ilícito frequentemente utilizado como droga 
recreativa via intravenosa em razão do seu efeito eufórico. O abuso desse tipo de 
entorpecente traz riscos à saúde da população, principalmente dos mais vulneráveis, como 
jovens moradores de comunidade. 
Objetivos: 
O objetivo do presente estudo foi de avaliar a contaminação sanguínea pelo uso de drogas 
injetáveis entre os jovens da comunidade brasileira bem como as possíveis consequências e 
efeitos adversos a saúde. 
Métodos: 
Para esse trabalho de revisão bibliográfica , foi realizada 
revisão da literatura sobre o tema que teve referência em bases 
de dados consultadas pelo MEDLINE, EMBASE, LILACS , 
SciELO, Pubmed, UpTo Date. 
Os descritores utilizados foram drogas injetáveis, 
comunidades brasileiras, jovens das comunidades, contaminação 
sanguínea , heroína. Como critérios de inclusão foram 
utilizados artigos que abordassem sobre o tema, bem como os 
artigos que contemplassem mais de um descritores. Como 
critérios de exclusão: foram excluídos os artigos aos quais 
haviam fuga do tema abordado, que não contemplava o tema 
como um todo. Após uma leitura minuciosa dos artigos 
selecionados, foi organizado uma triagem dos principais fatos e 
dados apontados, para uma descrição cronológica e discussão 
das conclusões dos artigos. 
Discussão : 
Nessa discussão podemos levar em consideração que os usuários 
de drogas injetáveis possuem comportamentos de riscos sexuais 
que podem ainda favorecer a contaminação do HBV por via 
sexual. Isso contribui para o crescimento dessa forma de 



 

 

transmissão. Além disso, a utilização de injeção de drogas sob a 
pele pode causar cicatrizes circulares ou úlceras na pele. O 
indivíduo que faz uso desses mecanismos pode tentar justificar 
as marcas com o argumento de doação de sangue frequente , 
mordidas de insetos ou outras lesões. 
Resultados : 
O uso de técnicas não estéreis e o compartilhamento de 
agulhas podem 
gerar diversas complicações infecciosas. As complicações 
no local da injeção podem incluir linfangite, linfadenite, 
tromboflebite, abscessos cutâneos e celulite. Endocardite 
bacteriana e abscessos em vários órgãos e locais, 
compreendem as complicações focais infecciosas 
distantes decorrentes de êmbolos sépticos e bacteremia. 
Embolia pulmonar éptica e osteomielite são 
particularmente comuns. Doenças infecciosas sistêmicas 
são primariamente hepatites B e C e infecção pelo vírus 
do HIV. Além disso usuários de drogas injetáveis têm 
maior risco de obter pneumonia, resultante de aspiração 
ou disseminação hematogênica de bactérias. Outras 
infecções que não são diretamente causadas pela injeção 
da droga, mas são comuns entre eles, incluem 
tuberculose, sífilis e outras infecções sexualmente 
transmissíveis. Até mesmo botulismo e tétano podem 
resultar do abuso de drogas IV. O direito à saúde não está 
garantido para muitas pessoas que usam drogas. Ainda 
persistem grandes desigualdades no acesso e na 
disponibilidade de medicamentos controlados para uso 
médico, principalmente para controle da dor. A 
disparidade é especialmente predominante entre o norte e 
sul do mundo. A epidemia de AIDS gerou um movimento 
de redução de danos, que visa diminuir os danos do uso 
de drogas sem necessariamente exigir a 
interrupção do uso. Como por exemplo, fornecendo 
agulhas e seringas novas e limpas para usuários que não 
podem parar as drogas injetáveis para reduzir a 
disseminação do vírus do HIV e da hepatite. 
Conclusão : 
Pode-se concluir ,por meio dessas pesquisas e 
trabalho ,que os maiores impactos do uso de drogas 
injetáveis pelos jovens são sono , perda de peso , 
agressividade , irritação , paranoia e transtornos mentais. 
Além disso , a falta de conhecimento sobre tais 
consequências pode fazer aumentar o uso indiscriminado 
de intorpencentes pelos indivíduos e influenciar outros ao 
seu redor. Somado a isso , é possível observar o 
aparecimento de abscessos próximos ao local da injeção , 
bactérias ou vírus podem percorrer a corrente sanguínea 
e alcançar outras partes do corpo , como os pulmões , o 
coração , o fígado , o cérebro ou ossos e causar 
infecções. 
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Resumo 
Introdução: Concentrações mais baixas de 25-hidroxivitamina D [25(OH)VD] têm sido associadas à infertilidade. A 
presença de receptores de vitamina D ativa [1,25(OH)VD] em órgãos, tecidos e células relacionados à fertilidade 
enfatiza o papel desse hormônio na saúde reprodutiva.  
Objetivo: O presente estudo busca avaliar a associação entre as concentrações séricas de vitamina D e problemas de 
fertilidade femininos.  
Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura de artigos extraídos da plataforma de busca PubMed, com 
utilização dos descritores “Vitamina D”, “Fertilidade Feminina” e “Saúde Reprodutiva” no idioma inglês, nos anos de 
2019 a 2023. Foram obtidos 41 resultados, dos quais 08 foram selecionados por maior pertinência ao tema.  
Resultados: Estudos mostram que a concentração sérica de vitamina D está positivamente associada a marcadores de 
reserva ovariana, como o hormônio folículo estimulante (FSH) e o hormônio anti-Mülleriano (AMH). A associação com 
o AMH indicaria melhora da foliculogênese, possibilitando a manutenção da reserva ovariana por mais tempo. Há 
evidências de que níveis mais baixos de 25(OH)VD no fluido folicular se relacionam a taxas menores de gravidez clínica, 
qualidade embrionária, fertilização e implantação. Foi sugerido que a 1,25(OH)VD possui efeitos imunomoduladores, 
que podem contribuir para a placentação e o sucesso da gravidez. A hipovitaminose D pode estar relacionada a menor 
receptividade endometrial. Doenças que influenciam na fertilidade, como a SOP, estão frequentemente 
acompanhadas por deficiência de vitamina D. Os níveis normais de vitamina D promovem a atividade do regulador de 
informação silenciosa 1 (SIRT1) necessária para a fertilidade ideal. 
Discussão: Apesar de múltiplos resultados serem favoráveis à importância da vitamina D na fertilidade feminina, os 
estudos realizados citam alguns resultados conflitantes obtidos em outras pesquisas. Os mecanismos que conferem o 
efeito “protetor” da fertilidade desse hormônio são diversos. O aumento da produção de hormônios esteróides 
ovarianos e da expressão do receptor do FSH, assim como maturação e seleção folicular são potenciais questões chave 
no mecanismo de ação da vitamina D. Também, sua relação positiva com SIRT1, que quando deficiente está associado 
à inflamação, ao mau funcionamento mitocondrial e à apoptose através do eixo hipotálamo-hipófise-ovário, 
produzindo oócitos de baixa qualidade.  
Conclusão: A deficiência de vitamina D é uma realidade na população e a infertilidade é uma preocupação crescente. 
Estudos demonstram que a deficiência desse hormônio pode estar associada a problemas de fertilidade. Novas 
pesquisas devem ser feitas para maior compreensão e detalhamento dessa relação. 
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Resumo 
Introdução: A graduação médica é comumente associada ao desenvolvimento de questões de saúde mental nos 
discentes, uma vez que são submetidos a grandes mudanças de rotina e exigências internas e externas. Apesar de 
algumas universidades oferecerem programas de atendimento psicossocial, há dificuldades de realização de 
modificações na estrutura institucional, nas metodologias formativas e na dinâmica docente-discente, perpetuando-
se, assim, o cenário de sofrimento e adoecimento mental dos discentes. Logo, é necessário um maior entendimento 
sobre as raízes do impacto na saúde mental desses alunos, visando à compreensão da influência dos processos de 
ensino médico no seu bem-estar psíquico. Objetivos: Realizar uma revisão de literatura que busque correlacionar as 
metodologias de ensino utilizadas nos cursos de Medicina com o alto impacto na saúde mental de seus discentes. 
Métodos: A pesquisa foi realizada a partir de três bases de dados eletrônicas - BDTD, SciELO e LILACS - com os termos: 
“mental health”, “medicine students”, “Brazil”, “ensino” e “currículo”, utilizando o operador booleano AND. A 
elegibilidade foi avaliada a partir dos critérios de inclusão: estudos relacionados a universidades brasileiras, publicados 
nos últimos 10 anos e com enfoque no sistema de ensino médico e/ou saúde mental dos estudantes de medicina. 
Resultados: Após a associação dos descritores nas bases pesquisadas, foram encontrados 456 artigos. Do total, 74 
foram selecionados pelos títulos que cumpriam os critérios de inclusão e, a partir disso, 14 artigos foram selecionados 
pela leitura do “Abstract” ou da “Introdução”, que foram lidos integralmente e utilizados na revisão. Discussão: 
Estudos demonstraram o adoecimento psíquico progressivo dos discentes de Medicina ao compararem a prevalência 
de transtornos mentais comuns no primeiro ano de curso, com 12,5%, e no quinto ano de curso, com 43,2%. Notou-
se que esse quadro ocorre não em função da metodologia de ensino utilizada - tradicional ou Aprendizado Baseado 
em Problemas -, mas, sim, devido a dois agentes principais. O primeiro são os fatores estressores comuns à formação 
médica - alta carga horária exigida, incentivo à competitividade dentro da discência, sobrecarga emocional - e o 
segundo é a banalização dos transtornos mentais na academia - tidos como consequências inerentes ao curso pelos 
discentes e por muitos docentes, elementos centrais no agravamento ou mitigação do esgotamento estudantil. 
Conclusões: Portanto, para mitigar o adoecimento psíquico dos discentes, requer-se esforço do corpo docente, aliado 
à reformulação das estratégias de ensino utilizadas. Ressalta-se, também, a imprescindibilidade da ampliação de 
pesquisas sobre o tema discutido. 
 
Referências Bibliográficas: ATAIDE, C. A. Estudantes de medicina e a relação com o saber: o aprender a ser-médico e 
os desafios da formação. Ri.ufs.br, 2023. 
BRAZENOR, G. A.; MASTERTON, J. P. Achievement levels and mental health in medical 
students: a Monash University study. Medical Education, v. 14, n. 5, p. 350–355, set. 1980. 
BRITO JÚNIOR, M. S. DE; COELHO, K. S. C.; SERPA JUNIOR, O. D. DE. A formação 
médica e a precarização psíquica dos estudantes: uma revisão sistemática sobre o sofrimento mental no percurso dos 
futuros médicos. Physis: Revista de Saúde Coletiva, v. 32, n. 4, 2022. 
CONCEIÇÃO, L. DE S. et al. Saúde mental dos estudantes de medicina brasileiros: uma 
revisão sistemática da literatura. Avaliação: Revista da Avaliação da Educação Superior 
(Campinas), v. 24, n. 3, p. 785–802, dez. 2019. 
DÂMASO, J. G. B. et al. É muita pressão! Percepções sobre o desgaste mental entre 
estudantes de medicina. Revista Brasileira de Orientação Profissional, v. 20, n. 2, p. 29–41, 1 dez. 2019. 



 

 

DE, G. et al. Mental health support services for medical students: a systematic review. Revista Brasileira de Educação 
Médica, v. 45, n. 2, 1 jan. 2021. 
EVERTON PASCHOAL ANTONIEL. Cada um sabe a dor e a delícia de ser o que é. 22 mar. 
2021. 
EZEQUIEL, O. DA S. et al. Do different pedagogical conceptions result in different quality of life levels? Revista da 
Associação Médica Brasileira, v. 66, n. 3, p. 257–262, mar. 2020. 
LOURENÇO, T. S. et al. “De todos os lados, eu me sentia culpada”: o sofrimento mental de estudantes de medicina. 
Revista Brasileira de Educação Médica, v. 45, 26 jul. 2021. 
MONTENEGRO-PIRES, J. L.; ALVES DE SOUSA, M. N. Depressão entre estudantes de 
Medicina no ano de 2022: um estudo comparativo entre o ensino tradicional e o ativo. CES Medicina, v. 36, n. 3, p. 9–
25, 16 nov. 2022. 
MORETTO, R. A.; MANSUR, O. F. C.; ARAÚJO JÚNIOR, J. Humanismo e Tecnicismo na 
Formação Médica. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 22, p. 19–25, 23 set. 2020. 
NOGUEIRA, É. G. et al. Avaliação dos níveis de ansiedade e seus fatores associados em 
estudantes internos de Medicina. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 45, n. 1, 2021. 
SAMPAIO, C. E. R. O reconhecimento do transtorno depressivo entre os alunos de um curso de medicina por 
professores e por mentores. repositorio.ufmg.br, 31 ago. 2022. 
SILVA, C. E. C. DA et al. Saúde Mental de Alunos de Medicina Submetidos à Aprendizagem Baseada em Problemas: 
Revisão Sistemática da Literatura. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 44, n. 4, 2020. 
SORAYA, D. Curso de medicina: fonte de satisfação ou ansiedade? Um estudo sobre a saúde mental de alunos do 
primeiro ano de medicina. Unicentro.br, 2021. 
SOUZA, J. P. P. DE. Saúde mental de universitários: relação entre transtorno mental comum e competência moral. 
repositorio.unesp.br, 28 fev. 2020. 
TENÓRIO, L. P. et al. Saúde Mental de Estudantes de Escolas Médicas com Diferentes 
Modelos de Ensino. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 40, p. 574–582, 2016. 
 
Palavras-chave: Educação Médica. Saúde Mental. Currículo. 

 
Submetido por: Júlia Viana de Souza em 30/03/2024 19:15 

 

 



 

 

A INFLUÊNCIA DO ENSINO MÉDICO NA SAÚDE MENTAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO BRASIL: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA. 

6257796 
Código resumo 

11/04/2024 10:24 
Data submissão 

Revisão da Literatura 
Tipo 

 

Autor Principal: Juliana Quintanilha Schuabb 
Orientador(es): Annabelle de Fatima Modesto Vargas e-mail: annabelle.vargas@uniredentor.edu.br 

 
Todos os Autores 

Juliana Quintanilha Schuabb|julianaschuabb@hotmail.com 
Vilgner Dias Alves|diasvilgner@gmail.com 

Janine Curvelo dos Santos|janine.curvelo@gmail.com 
Marcelo Augusto Carvalho Curvelo|mcurvelo01@gmail.com 

Maria Luísa Ribeiro de Paiva Hubner|marialuisahubner2003@gmail.com 

Resumo 
Introdução: A automedicação, especialmente entre estudantes de medicina, e o uso indiscriminado de substâncias 
psicoativas, como a Metilfenidato, conhecido popularmente como Ritalina,  têm se tornado uma preocupação 
crescente devido aos potenciais impactos na saúde e no desempenho acadêmico. Este estudo se propõe a investigar 
mais detalhadamente a prevalência, os motivos subjacentes e as consequências dessa prática. Objetivo: Analisar a 
prevalência e os motivos para a automedicação com ênfase no uso de Metilfenidato entre estudantes de medicina, 
além de examinar os potenciais efeitos adversos à saúde e ao desempenho acadêmico. Metodologia: Realizamos uma 
revisão abrangente da literatura científica utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar, 
conforme as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Foram selecionados estudos publicados nos 
últimos cinco anos, que abordassem especificamente o tema da automedicação e uso de Metilfenidato entre 
estudantes de medicina. Resultados:Os resultados da pesquisa revelaram uma alta prevalência de automedicação 
entre os estudantes de medicina, com uma proporção significativa admitindo o uso de Metilfenidato como uma 
estratégia para melhorar seu desempenho acadêmico. Os motivos identificados para essa prática incluem a intensa 
pressão acadêmica enfrentada pelos estudantes, a busca por melhores resultados e a facilidade de acesso à droga. No 
entanto, é importante ressaltar que o uso não supervisionado de Metilfenidato pode acarretar em uma série de efeitos 
adversos graves, tais como insônia, ansiedade e até mesmo dependência, colocando em risco a saúde e o bem-estar 
dos estudantes. Conclusão: A automedicação e o uso de Metilfenidato entre estudantes de medicina representam 
uma questão complexa que requer atenção urgente. É necessário programar medidas educacionais e políticas 
institucionais que promovam uma cultura de saúde mental e equilíbrio acadêmico, desencorajando o uso indevido de 
substâncias. Além disso, é crucial implementar estratégias abrangentes de conscientização e oferecer suporte eficaz 
para ajudar os estudantes de medicina a desenvolver habilidades para gerenciar o estresse acadêmico de forma 
saudável e segura. 
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Resumo 
Introdução: A Insuficiência cardíaca (IC) é uma condição muito prevalente no Brasil, afetando aproximadamente 2 
milhões de pessoas. O tratamento dessa comorbidade visa, principalmente, dois grandes objetivos: aliviar sintomas e 
aumentar a expectativa de vida. Tendo em vista este último alvo, ampliaram-se os estudos sobre os Inibidores de 
SGLT2 (iSGLT2), drogas originalmente antidiabéticas. Objetivos: Este trabalho busca analisar as pesquisas mais 
recentes sobre o uso dos iSGLT2 na IC, suas indicações e riscos. Método: O presente estudo se propõe a realizar uma 
revisão de literatura a partir de artigos relevantes encontrados em plataformas, como Scielo, PubMed e UpToDate, e 
em sites e livros especializados na área médica e na cardiologia. A janela de tempo escolhida foi de 6 anos, buscando 
maior atualização das informações. Resultados: Os estudos DAPA-HF e o EMPEROR-Reduced, ao analisarem o uso da 
dapaglifozina e empaglifozina, respectivamente, nos pacientes com IC com fração de ejeção reduzida (ICFER), tiveram 
como resultado uma diminuição do risco combinado de morte cardiovascular ou hospitalização por IC, sendo este 
desfecho impulsionado, principalmente, por uma redução nas hospitalizações.  Os estudos EMPEROR-Preserved e 
DELIVER, por sua vez, demonstraram benefício à inclusão da empaglifozina e dapaglifozina, respectivamente, no 
arsenal terapêutico da IC com fração de ejeção preservada (ICFEP), levando a uma redução das hospitalizações ou de 
visitas urgentes por esta condição. Discussão: Todas as pesquisas analisadas apresentaram o mesmo resultado: os 
iSGLT2, representados principalmente pela dapaglifozina e empaglifozina, foram efetivos na redução de hospitalização 
ou de visitas urgentes tanto por ICFER quanto por ICFEP. Ao contrário do que se pensava inicialmente, os estudos 
também concluíram que os benefícios desses medicamentos são vistos independente da presença ou ausência de 
diabetes. Grandes efeitos colaterais, como hipoglicemia e cetoacidose, temidos em primeiro momento pelos 
cardiologistas, não foram observados nos estudos. No entanto, devido ao aumento do nível de glicose tubular causado 
por essa classe, faz-se necessário o monitoramento de infecção genital e urinária, além de um controle da volemia, 
principalmente nas primeiras consultas de retorno.  Conclusão: Diante dos resultados dos estudos apresentados, a 
última diretriz (2023) de IC da Sociedade Europeia de Cardiologia, estabeleceu o uso dos iSGLT2 como recomendação 
classe I e nível de evidência A, tanto para o tratamento de ICFER quanto de ICFEP.  Nessa ótica, apesar de originalmente 
antidiabéticos, estes medicamentos devem fazer parte do arsenal terapêutico para o tratamento da IC, com seus 
efeitos cardioprotetores superando os colaterais, que devem, entretanto, ser monitorados. 
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Resumo 
Introdução: 
A Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) consiste em um conjunto de condições de neurodesenvolvimento ao longo da vida 
resultante da exposição pré-natal ao álcool e é caracterizada por retardo de crescimento pré e pós-natal, dismorfismo 
craniofacial e distúrbios do sistema nervoso central 1,2. É considerada a principal síndrome de exposição pré-natal ao 
álcool, conhecida principalmente por ser uma consequência severa da exposição alcoólica ao feto 1. Diante do 
exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar um levantamento bibliográfico sobre as principais características 
da SAF e elaborar um folheto informativo para gestantes na sala de espera de uma Unidade Básica de Saúde, com a 
intenção sensibilizá-las para as consequências do consumo de álcool na gravidez, estimulando uma mudança de 
comportamento de gestantes consumidoras de bebidas alcoólicas. 
Método: 
O presente trabalho foi realizado dentro de uma disciplina do segundo período do curso de Medicina de uma 
instituição de ensino superior da cidade do Rio de Janeiro, sob a supervisão de uma professora orientadora. 
Inicialmente foi realizada uma busca bibliográfica dentro das bases de dados Scielo e Pubmed sobre a Síndrome 
Alcoólica Fetal utilizando os descritores: SAF, gravidez, bebidas alcoólicas e prevalência. Como segunda etapa do 
trabalho foi elaborado um folder informativo para ser disponibilizado para gestantes. 
Discussão: 
No Brasil, aproximadamente 14% das gestantes consomem bebidas alcoólicas, sendo que 10% apresentam diagnóstico 
de uso inadequado de álcool durante a gravidez 3. Pesquisas nacionais realizadas com mulheres fora do período 
gestacional indicaram o maior consumo de álcool em mulheres com maior escolaridade. Este padrão foi encontrado 
tanto em homens como em mulheres não grávidas. Por outro lado, no caso das gestantes, quanto menor o nível de 
escolaridade e maior a vulnerabilidade social, maior o consumo de álcool 3. O aconselhamento sobre consumo de 
álcool durante a gestação, recomendado pela OMS 4, deve ser implementado em todos os serviços de pré-natal, assim 
como ações educativas sobre o risco do uso de álcool, direcionadas a todas as gestantes, principalmente àquelas mais 
vulneráveis. 
Considerações finais: 
É fundamental a elaboração de políticas públicas e diretrizes assistenciais que contemplem ações de melhoria da 
assistência pré-natal, de prevenção do uso de bebidas alcoólicas e a prestação de serviços de apoio para cessação do 
uso de álcool na gravidez. 
 
Referências Bibliográficas: 1. LIMA, A, et al. Síndrome alcoólica fetal: relato de caso. ULAKES J Med, 2023. v.3 n.1, 
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3. CABRAL, VP, et al. Prevalência de uso de álcool na gestação, Brasil, 2011-2012. Cad. Saúde Pública, 2023; 
39(8):e00232422. 
4. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for the identification and management of substance use and 
substance use disorders in pregnancy. Geneva: World Health Organization; 2014. 
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Resumo 
Introdução: Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), doenças cardiovasculares lideram a mortalidade no 
Brasil. O colesterol desregulado é um fator causal desses eventos. A fim de controlar a síntese desse esteroide e manter 
a saúde dos vasos, o ácido bempedóico surge como uma alternativa. Objetivos: Investigar o desempenho do ácido 
bempedóico relacionado a eventos cardiovasculares, por meio de uma revisão sistemática. Método: Foram analisados 
ensaios clínicos controlados e randomizados, em humanos, publicados, originalmente em inglês, nos últimos 5 anos, 
tendo como referência as bases de dados: National Library of Medicine (MedLine), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Cochrane Library. Para a busca, foram utilizados descritores, consultados no 
Medical Subject Headings (MeSH). Pacientes, intolerantes ou não a estatina, que tinham ou apresentavam alto risco 
de doença cardiovascular, foram randomizados e divididos em 2 subgrupos, nos quais receberam ácido bempedóico 
oral, 180 mg, diariamente, ou placebo. Foram excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos, que 
desviaram da temática e publicações disponíveis somente em resumo. A escala PRISMA foi utilizada na sistematização 
do relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 137 estudos, dos quais, após a desduplicação e 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 7 compuseram o escopo e análise final. Foram envolvidos 13.970 
participantes, sendo 52% do sexo masculino. As publicações selecionadas validam a administração do ácido 
bempedóico relacionada a uma redução dos níveis de colesterol LDL, a um menor risco de eventos cardiovasculares 
adversos e à diminuição significativa de ocorrência de desfechos secundários (p &#8804; 0,05). Discussão: As estatinas 
são preconizadas entre os hipolipemiantes pelas diretrizes, contudo, aos dislipidêmicos intolerantes a esse 
medicamento, o ácido bempedóico é uma opção. Quando ativado, promove a inibição da adenosina trifosfato citrato 
liase (ACL), enzima componente da via de biossíntese do colesterol hepático. Ademais, propicia a expressão dos 
receptores LDL, reduzindo os níveis de LDL-c no sangue. Taxas controladas dessa lipoproteína são importantes para a 
saúde vascular, já que, quando mantida elevada, exerce papel no desenvolvimento de distúrbios cardiovasculares, 
como aterosclerose e infarto agudo do miocárdio. Por sua ativação exclusivamente hepática, esse pró-fármaco 
distingue-se, reduzindo o risco de complicações músculo-esqueléticos. Conclusões: Evidências suficientes validam a 
ação hipolipemiante do ácido bempedóico associada a prevenção e diminuição de desfechos cardiovasculares 
indesejados. A proteção gerada a efeitos músculo-esqueléticos por sua farmacocinética consolida a alternativa, 
principalmente, aos dislipidêmicos intolerantes a estatina. 
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Resumo 
Introdução: O Brasil é um país tropical, e sobretudo o Estado do Rio Janeiro, localizado na Região Sudeste, é 
caracterizado pela estação verão marcada por clima quente e chuvas. As chuvas intensas e localizadas geram um 
problema de saúde pública, as enchentes, que além de impactarem na estrutura física de casas e espaços 
comunitários, são grandes transmissores de doenças, como a leptospirose e o tétano acidental. Objetivos: Analisar a 
correlação das enchentes com o aumento dos casos de leptospirose e tétano acidental, perpassando pela importância 
da vacinação e outras medidas preventivas. Método: Revisão sistemática, através de bibliografias na área de Doenças 
Infecciosas e Parasitárias, utilização de base de dados como Scholar Google e SciELO, além de Cartilhas do Ministério 
da Saúde e obtenção de dados através do TabNet (DATASUS), selecionados entre os anos de 2019 a 2022. Resultados: 
Em relação a leptospirose e enchentes, foram encontrados 1.124 referenciais e 30 resultados relacionados ao tétano. 
Utilizaram-se descritores como “leptospirose, tétano acidental e relação com fortes chuvas e enchentes”. De todos os 
resultados, foram selecionados sete referenciais com relação e relevância para com a presente pesquisa. Discussão: A 
leptospirose é uma zoonose, em que a bactéria Leptospira eliminada pela urina de roedores adentra mucosas e pele 
íntegra, transmitindo a doença para humanos principalmente por meio de águas contaminadas e lamas durante as 
enchentes e inundações. O tétano é uma doença infecciosa aguda causada pela bactéria Clostridium tetani, um bacilo 
que se mantém vivo no meio ambiente, principalmente no solo. O contato com entulhos e destroços decorrentes das 
cheias e inundações pode causar ferimentos na pele e funcionam como via de contaminação para o tétano acidental. 
Segundo dados do TabNet, coletados dos anos de 2019 a 2022, os casos confirmados e notificados através do SINAN 
validam uma maior incidência dessas doenças durante os meses de verão e chuvas intensas, compreendendo 
dezembro a abril. No período analisado os meses de abril foram responsáveis por notificações de 166 casos de 
leptospirose e 04 casos de tétano acidental. Conclusões: Assim, corrobora-se a importância da educação em saúde 
voltada para a prevenção dessas doenças nas épocas de enchentes, ao utilizar luvas, sapatos fechados e máscaras 
quando lidar com as consequências das águas, além da profilaxia com a vacina específica para o tétano disponível no 
SUS. Vale destacar, ainda, a importância da rapidez na conduta de buscar assistência médica ao notar o aparecimento 
dos sintomas, evitando complicações. 
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Resumo 
Introdução: O eixo cérebro-intestino tem sido amplamente estudado pela comunidade científica, a qual busca 
compreender as relações estabelecidas entre o trato gastrointestinal (TGI) e o sistema nervoso central (SNC) e como 
a ausência de homeostase entre eles interfere na resposta ao estresse e na eclosão de transtornos mentais. Assim, 
alterações no microbioma intestinal podem acarretar prejuízos no que tange ao neurodesenvolvimento, corroborando 
com o aumento do risco de morbidades mentais ao longo da vida.  
Objetivos: Este trabalho tem como finalidade discorrer sobre os mecanismos envolvidos na homeostase e no 
desequilíbrio do eixo cérebro-intestino e sobre o impacto que as interferências acarretam no desenvolvimento 
psíquico.  
Método: O presente estudo constitui uma revisão de literatura realizada por meio de levantamentos nas bases 
científicas PubMed, Scielo e Google Scholar.  
Resultados: O eixo cérebro-intestino é o nome designado ao complexo de vias neurais e gânglios que contemplam o 
Sistema Nervoso Central (SNC), o Sistema Nervoso Entérico (SNE) e o Sistema Nervoso Autônomo (SNA). Sabe-se que 
o vasto microbioma humano, além de exercer exímia função na modulação da barreira intestinal, também apresenta 
notório impacto no desenvolvimento de atividades neurológicas. Estudos atuais têm evidenciado a relação do 
desequilíbrio do microbioma, como consequência de condições gastrointestinais, a condições de morbidade mental, 
como ansiedade, depressão, retardo cognitivo e Transtorno do Espectro Autista (TEA).  
Discussão: Demonstrações hodiernas ainda revelaram a importância da homeostase do microbioma na integridade 
das amígdalas cerebrais, a qual determina intrínseca influência no comportamento social, nas respostas de medo e 
estresse, bem como no neurodesenvolvimento. Além disso, o microbioma é comprovadamente relacionado com os 
processos de mielinização e plasticidade do córtex pré-frontal, topografia cerebral de importantes desordens 
psiquiátricas, demonstrando, assim, que as funções da microbiota intestinal perpassam a digestão e a absorção de 
alimentos, envolvendo também a regulação do desenvolvimento e da função cerebral através de vias imunológicas, 
endócrino-metabólicas e nervosas.  
Conclusões: Desse modo, sabendo que o microbioma é sensível a influências externas desde sua gênese, tais quais o 
tipo de parto e a exposição a determinadas medicações, e que essas influências podem corroborar com disbiose 
intestinal e com consequente interferência no neurodesenvolvimento, urge a abordagem desse tema, afim de 
subsidiar conhecimento para a comunidade médica e fomentar pesquisas no que se refere a cuidados preventivos e 
abordagens terapêuticas. 
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Resumo 
Introdução: A ausculta cardíaca é uma das habilidades mais desafiadoras ensinadas durante a graduação de medicina. 
O ensino da semiologia cardíaca tem como base o estetoscópio tradicional que não reproduz o som ouvido pelo 
educador aos alunos. Com o surgimento do estetoscópio digital, há a possibilidade de uniformizar o ensino semiológico 
da ausculta cardíaca, uma vez que tal instrumento permite a reprodução, ampliação e exibição visual simultânea do 
som possibilitando o aprendizado instantâneo ao ensino.  
Objetivos: Identificar se há ou não melhora no aprendizado da ausculta entre acadêmicos de medicina com o uso do 
estetoscópio digital. 
Método: Realizou-se uma revisão integrativa baseada na metodologia prisma pesquisando em três bases de dados. 
No Scopus, pesquisou-se: “medical AND education AND "digital stethoscope" AND cardiac AND auscultation”, 
enquanto no Pubmed: “medical education and"digital stethoscope" and cardiac auscultation”. E para o Scielo: “uso 
do estetoscópio digital no ensino da ausculta cardíaca”. Os artigos foram analisados por três autores de forma 
independente e incluiu-se aqueles que atendessem ao PICOT. 10 artigos foram selecionados e 8 artigos foram 
excluídos lendo título e resumo por não atenderem ao PICOT. E os 2 artigos restantes, ambos randomizados, foram 
lidos na íntegra e selecionados para revisão.  
Resultados: No primeiro estudo que é piloto, houve uma melhoria no grupo que utilizou o estetoscópio digital em 
relação ao grupo que utilizou o convencional embora a amostra seja pequena. No segundo estudo, que é longitudinal, 
realizou-se um pré-teste identificando não haver diferença entre os dois grupos quanto à competência da ausculta. 
Após as aulas, o grupo que utilizou o estetoscópio digital apresentou melhora em relação ao que utilizou o tradicional. 
E verificou-se que, em ambos os estudos, tal melhora foi de 51,9%.  
Discussão e Conclusões: A ausculta cardíaca é uma habilidade desafiadora devido à incapacidade de reprodução do 
som identificado na ausculta do professor  para os aprendizes com o estetoscópio tradicional. Com o advento de novas 
tecnologias na cardiologia, tal habilidade é facilitada com o uso do estetoscópio digital durante o processo de 
aprendizado, que funciona como plataforma de áudio e como amplificador do som. A acurácia dos achados da 
semiologia cardíaca foram favorecidos em mais de 50% com o uso dessa ferramenta, implicando uma necessidade na 
utilização do estetoscópio digital nas escolas médicas. Entretanto, é necessário estudos com amostras maiores para 
confirmar os achados. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma infecção granulomatosa causada pela "Mycobacterium leprae" (bacilo de Hansen). 
O contágio ocorre através do contato com secreções de indivíduos doentes em fase inicial ou tardia do tratamento. 
Quando não tratada, pode comprometer a pele, os nervos e demais órgãos, levando à cronificação, a deformidades e 
incapacidades. Diante disso, levantou-se o questionamento de um grupo de estudantes e profissionais da Saúde sobre 
a adesão ao tratamento poliquimioterápico (TPQT) nas regiões do Brasil historicamente mais afetadas: Norte e 
Nordeste (59,7%, em 5 anos), assim como a importância da Medicina da Família neste processo, originando as buscas 
que culminaram neste artigo. OBJETIVOS: Identificar a adesão ao tratamento da hanseníase nas regiões Norte e 
Nordeste do Brasil; Investigar a participação da Medicina de Família na adesão ao tratamento para hanseníase em 
pessoas desse território nos últimos 05 anos. MÉTODO: Pesquisa bibliográfica de acordo com o método de Revisão 
Sistemática de Literatura. RESULTADOS: Utilizou-se os indicadores “ano diagnóstico”, “escolaridade”, “etnia” e “sexo” 
junto à base DataSUS. De acordo com a plataforma, nos últimos 5 anos, foi notificado à plataforma um total de 146.194 
casos diagnosticados (100%), com adesão de 139.929 (95,71%) e abandono de 6.625 (4,29%) dos usuários adstritos. 
DISCUSSÃO: De acordo com o DataSUS, pode-se observar uma alta taxa de adesão ao TPQT para hanseníase. A Atenção 
Básica é, segundo o PNAN, entendida como a porta de entrada ao SUS. A importância do acolhimento matricial, assim 
como o cuidado centrado no usuário relativo ao processo da recuperação da sua saúde, elevam as chances da adesão 
ao tratamento. Logo, a Medicina de Família se mostra primordial neste processo. CONCLUSÃO: Foi possível identificar 
a adesão ao tratamento da hanseníase nas regiões Norte e Nordeste nos últimos 5 anos, que se mostrou elevada 
quando comparada ao percentual de abandono ao TPQT. Foi possível observar que o comprometimento da equipe de 
Saúde da Família potencializa a adesão ao tratamento, elevando as chances de cura da hanseníase. 
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Resumo 
Introdução: Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano. (CRUZ, 
et al, 2012). Desde 2014 ocorrem estudos buscando melhorar o tratamento das pessoas que são vítimas dessas 
queimaduras através da pele da tilápia. A pele desse animal apresenta o dobro de colágeno 1 comparado à pele, 
elevada resistência à tração, mantém a pele úmida, melhora o processo de cicatrização, diminui a troca de curativo e 
de uma consequente dor e reduz gastos (MATOS, 2021). O método busca sua liberação na ANVISA tendo seu uso em 
forma de estudo multicêntrico. 
Objetivo: O objetivo principal foi avaliar as vantagens do uso da pele de tilápia em relação ao enxerto convencional. O 
objetivo secundário buscou desmistificar os possíveis preconceitos em relação ao uso da pele de tilápia e esclarecer 
aos profissionais da saúde sobre o acesso ao método.  
Método: Trata-se de uma revisão de literatura feita a partir das plataformas: Scielo, Pubmed e Google Acadêmico e 
manuais da Sociedade Brasileira de Queimaduras. Foram selecionados artigos de 2010 até 2022. Foram pesquisados 
10 artigos nos idiomas inglês e português que tinham como descritores: "queimaduras", "pele de tilápia", 
"tratamento", "curativo", "xenoenxerto" 
Resultados: O curativo utilizando a pele de tilápia resulta em proteção do ferimento e diminui a necessidade de 
inúmeras trocas de curativos, muitas vezes permanecendo na ferida até a sua completa cicatrização. 
Conclusão: Observa-se uma ampliação no uso das peles de tilápia de forma que comprove seus benefícios seja em 
queimaduras ou outras cirurgias. Do ponto de vista econômico, a tilápia é um peixe amplamente criado no Brasil, 
fazendo com que sua pele seja um material abundante, podendo ser exportada. Foi observada uma necessidade de 
ampliação de políticas públicas visando um maior alcance através do SUS. E a urgência de uma maior conscientização 
acerca da prevenção das queimaduras. 
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Resumo 
Introdução: A pandemia de Covid-19, originada pelo coronavírus Sars-Cov-2, teve um rápido aumento de casos e levou 
médicos a buscarem novos tratamentos, resultando em uso desordenado de medicamentos como antibióticos, 
hidroxicloroquina e ivermectina. Além disso, o aumento global de vendas de antibióticos é preocupante. Estudos 
recentes questionam a eficácia desses medicamentos, destacando a necessidade de uma abordagem baseada em 
evidências. Objetivos: Analisar artigos sobre o uso de antibióticos para o tratamento da Covid-19 e sua contribuição 
para o aumento da resistência microbiana a medicamentos. Método: O estudo em questão consiste em uma revisão 
da literatura realizada nas bases de dados Google Scholar, Scielo, PubMed; e inclui estudos publicados entre 2020 e 
2023 nos idiomas português e inglês. Os descritores utilizados foram “Tratamento Farmacológico da COVID-19”, 
“Gestão de Antimicrobianos”, “Farmacorresistência Bacteriana” e “Resistência Microbiana a Medicamentos”. Foram 
eleitas 08 pesquisas para análise. Resultados: Estudos evidenciaram a limitada eficácia da ivermectina contra o Sars-
Cov-2, assim como a ausência de benefícios significativos da hidroxicloroquina no tratamento da Covid-19. Ambas as 
drogas apresentam riscos graves, como hepatotoxicidade e cardiomiopatia. Além disso, o uso indiscriminado de 
antibióticos para tratar infecções virais têm contribuído para o aumento da resistência bacteriana. Discussão: A prática 
desordenada de prescrição de antibióticos para o tratamento da Covid-19 representa uma ameaça para o controle da 
resistência bacteriana. Embora seja importante considerar o uso desses medicamentos em casos de coinfecções 
bacterianas, é essencial destacar que uma pequena parcela da população desenvolve essa complicação. A correlação 
positiva entre os casos de Covid-19 e as vendas globais de antibióticos ressalta a necessidade urgente de uma 
abordagem criteriosa na administração de antibióticos. Por outro lado, o ensaio clínico randomizado com azitromicina 
indica que seu uso rotineiro não é justificado para infecção por SARS-CoV-2. Esses resultados enfatizam a importância 
de uma abordagem baseada em evidências para o tratamento da Covid-19, considerando cuidadosamente os riscos e 
benefícios das intervenções farmacológicas. Conclusões: Com base nas evidências apresentadas e nas discussões 
realizadas, é evidente que o uso indiscriminado de antibióticos no tratamento da Covid-19 não é justificado devido ao 
seu baixo benefício clínico e aos riscos associados. Portanto, é imperativo que as diretrizes de tratamento da Covid-19 
sejam embasadas em evidências científicas sólidas e que sejam conduzidos estudos adicionais para uma compreensão 
mais completa dos riscos e benefícios do uso de antibióticos neste contexto. 
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Resumo 
Introdução: Os gliomas são tumores cerebrais com alto índice de mortalidade e sobrevida global de menos de 2 anos. 
A ressecção cirúrgica do tumor, a radioterapia e a quimioterapia adjuvante são medidas terapêuticas prevalentemente 
utilizadas de forma combinada. Entretanto, a barreira hematoencefálica (BHE) dificulta o acesso dos medicamentos 
quimioterápicos às células tumorais, resultando em baixa seletividade e diminuindo a eficiência do tratamento, além 
de provocar severos efeitos colaterais. Desse modo, há a necessidade de desenvolver novos métodos para elevar a 
eficácia das medidas. Nesse contexto,  o uso de nanopartículas poliméricas  surgiu como uma alternativa inovadora 
promissora. Objetivo: O presente estudo visa reunir informações existentes na literatura acadêmica acerca do uso 
terapêutico de partículas poliméricas para o tratamento de gliomas. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa 
fundamentada em artigos disponibilizados nas bases de dados PubMed, Lilacs e Science Direct, a partir dos descritores 
“Drug system delivery”, “Target delivery”, “Polymeric nanoparticles” e “Brain”, em conjunto com os operadores 
booleanos AND e OR. A busca resultou em 69 artigos, dos quais, após os critérios de elegibilidade, permaneceram 17. 
Os critérios de inclusão foram estudos experimentais in vitro e in silico, publicados no período de 2014 a março de 
2024, disponível em português e inglês. Os critérios de exclusão englobaram estudos de revisão e análises que não 
abordaram gliomas. Resultados: Os experimentos analisados foram conduzidos, majoritariamente, em modelos 
animais de camundongos ou em culturas celulares. Foram empregadas linhagens de gliomas (U87MG e T98G) para 
investigar o direcionamento e a eficácia das partículas, bem como células epiteliais neuronais (HCMEC/D3) para avaliar 
a capacidade de atravessar a BHE. Além disso, foram realizados testes de citotoxicidade em diversas células humanas, 
juntamente com experimentos relacionados ao encapsulamento e eficiência de carga dos fármacos. As partículas 
desenvolvidas a partir de polímeros e da conjugação de moléculas demonstraram vantagens como redução de efeitos 
colaterais, prolongamento do tempo de circulação dos medicamentos e melhora na eficácia do direcionamento, 
facilitando também a transposição da BHE. Observou-se que o mecanismo de entrega de fármacos pelas 
nanopartículas depende diretamente da composição e arquitetura molecular, podendo ser administradas via olfativa 
ou por infusões intravenosas. Conclusão: Observa-se, portanto, o sistema de liberação de medicamentos poliméricos 
como um eficiente recurso terapêutico combinado com alternativas já usadas no tratamento de gliomas. Tal fato se 
dá em virtude da capacidade destas de ultrapassarem a BHE, indicando, dessa forma, diversos benefícios, como, 
possivelmente, o melhor prognóstico dos pacientes. 
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Resumo 
Introdução: O adenocarcinoma esofágico é um tipo de tumor gástrico muito prevalente no Brasil e poucas informações 
são transmitidas para a sociedade civil acerca da sua origem, a qual está relacionada com os hábitos de vida da 
população, uma vez que esta patologia tem como grande fator de risco a doença do refluxo gastroesofágico e suas 
consequências. 
Objetivo: elaborar um resumo bibliográfico pautado no surgimento do adenocarcinoma esofágico, nas medidas 
profiláticas sobre a ocorrência deste câncer, como realizar seu diagnóstico precoce, epidemiologia da doença e 
sintomatologia desta enfermidade. 
Material e método: O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados do Google Acadêmico, Scientific 
Eletronic Library Online (Scielo) e National Library do Medicine (PubMed). Foram buscados artigos científicos e 
periódicos publicados entre os anos de 2018 a 2024, com a finalidade de abordar a origem do adenocarcinoma 
esofágico. 
Resultados: Os estudos apontam que o principal fator de risco para o desenvolvimento do adenocarcinoma esofágico 
é o esôfago de Barrett, consequência da doença do refluxo gastroesofágico crônico, o qual está intimamente ligado 
aos hábitos de vida e dieta do paciente. Nesse âmbito, a literatura pôde concluir que o risco de ocorrência dessa 
patologia em pacientes diagnosticados com esôfago de Barrett é 10 vezes maior.  
Discussão: Existem fatores que predispõem a doença do refluxo gastroesofágico e, consequentemente, a origem do 
adenocarcinoma de esôfago, incluindo sexo masculino, raça branca, obesidade, tabaco, consumo de álcool, terapia de 
radiação prévia e dieta pobre em frutas e vegetais. Além disso, indivíduos com sintomas típicos de dispepsia, como 
pirose e regurgitação, mesmo sem a presença de metaplasia intestinal, apresentam ainda mais risco para o surgimento 
desse câncer, quando comparados a indivíduos assintomáticos. 
Conclusão: Com base nos artigos e periódicos analisados, foi evidenciado que a doença adenocarcinomatosa esofágica 
teve sua incidência aumentada progressivamente nos últimos anos. Nesse viés, entende-se que esse fato é 
consequência de hábitos não saudáveis praticados pela população. Dessa forma, é de fundamental importância o 
conhecimento acerca da origem dessa neoplasia para prevenção e diminuição da incidência dessa enfermidade. 
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Resumo 
Introdução: O transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um distúrbio neuropsiquiátrico que se 
caracteriza por apresentar inatenção e impulsividade, causando impacto relevante na vida dos portadores. A 
intervenção farmacológica é comumente utilizada nesses casos, mas possui limitações e grandes efeitos colaterais. 
Assim, há um interesse crescente em meios multidisciplinares para abordar esse transtorno, como o neurofeedback 
(NFB), que intenciona regular a atividade cerebral, proporcionando uma melhora de vida para os pacientes. Objetivos: 
O presente estudo visa apresentar os benefícios do uso desse método como tratamento para o TDAH. Métodos: Foi 
realizada uma busca bibliográfica nas plataformas eletrônicas PubMed, Scielo e Lilacs a partir dos descritores 
“Neurofeedback”, “ADHD” e “Treatment”, em conjunto com o operador booleano AND. A busca rendeu um total de 
33 artigos, dos quais, após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão, permaneceram 11 estudos na análise. Foram 
incluídos artigos nos idiomas português, inglês e espanhol publicados nos últimos 6 anos e excluídos artigos que não 
se adequaram ao tema pesquisado e as revisões. Resultados: Pessoas com TDAH apresentam um funcionamento 
cerebral atípico, com aumento das ondas cerebrais Theta (associadas à hipoatividade cortical) e diminuição das ondas 
Beta (ligadas à atenção focalizada). O neurofeedback, uma técnica de neuromodulação não invasiva, mostra-se 
promissor no tratamento desses sintomas. Utilizando sensores para detectar sinais elétricos cerebrais, o 
neurofeedback permite que os indivíduos aprendam a regular sua atividade cerebral em tempo real, com o objetivo 
de melhorar o funcionamento cognitivo. Dois principais protocolos desse método são destacados: o treino da razão 
Theta/Beta, visando aumentar as ondas Beta e diminuir as Theta para melhorar a concentração e reduzir a 
hiperatividade; e o SCP, que foca em treinar as frequências corticais lentas para regular a atividade cerebral fásica, 
beneficiando processos cognitivos e emocionais. O NFB pode ajudar o cérebro a operar de forma mais eficiente, 
fortalecendo conexões neuronais e promovendo maior estabilidade mental, mesmo após o término da terapia. 
Conclusão: O presente estudo, portanto, retrata o modo de ação do neurofeedback como uma abordagem eficaz no 
tratamento do TDAH. Pois, ao regular a atividade cerebral de forma não invasiva, permite aos pacientes controlar seus 
próprios processos mentais, melhorando a concentração e reduzindo a precipitabilidade. Com protocolos específicos 
para corrigir padrões de ondas cerebrais, esse recurso promove benefícios duradouros, que combinados com outros 
meios terapêuticos, podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos afetados pelo transtorno. 
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Resumo 
Introdução: O clampeamento tardio do cordão umbilical (CTCU), realizado após 60 segundos de vida, favorece a 
transfusão sanguínea placentária para o recém-nascido (RN), aumentando seu aporte hematológico. A elevação do 
número de eritrócitos contribui para boa vitalidade ao nascer, observada através da estabilização da pressão arterial 
(PA), melhor adaptação cardiovascular do RN ao ambiente extrauterino e redução dos quadros de anemia. Porém, 
também podem funcionar como um fator de risco para o desenvolvimento de icterícia neonatal. Objetivos: Analisar 
os prós e contras do CTUC, ponderando se os benefícios associados à melhora dos níveis eritrocitários suplantam os 
riscos associados ao desenvolvimento da icterícia. Método: Estudo de abordagem qualitativa, por meio de uma revisão 
sistemática da literatura, utilizando bases de dados como Scielo e Google Acadêmico, além de artigos fornecidos pela 
Sociedade Brasileira de Pediatria. Os descritores utilizados na busca foram “clampeamento tardio do cordão 
umbilical”, “icterícia neonatal” e “número de eritrócitos”. Resultados: Foram encontrados 226 resultados, sendo 
selecionados 8 referenciais de acordo com sua relevância para pesquisa, obedecendo o intervalo de tempo entre 2019 
e 2024. Discussão: O clampeamento tardio do cordão umbilical em RNs a termo e pré termos sadios, ou seja, que não 
necessitam de reanimação, baseia-se na interrupção do fluxo sanguíneo entre a placenta e o RN no intervalo de 1 a 3 
minutos após o nascimento. Esse tempo prolongado de conexão promove maior aporte sanguíneo ao neonato que, a 
longo prazo, apresenta elevação das concentrações de hemoglobina, hematócrito e ferritina. Tais fatores favorecem 
a adaptação dos pulmões à vida extrauterina, auxiliam na estabilização da PA, otimizam as adaptações 
cardiovasculares e reduzem as chances de desenvolvimento de anemia ferropriva, principalmente. Entretanto, sabe-
se que os níveis elevados de hemoglobina, o menor tempo de meia vida dos eritrócitos e a imaturidade metabólica do 
RN acabam por sobrecarregar fisiologicamente os hepatócitos, desencadeando a hiperbilirrubinemia indireta e a 
icterícia como manifestação clínica característica. A maioria dos estudos analisados afirmam que as vantagens da CTUC 
superam os riscos oferecidos pela hiperbilirrubinemia, considerando que a equipe médica esteja apta a manejar o 
paciente pediátrico através da monitorização das taxas de bilirrubina total e frações, e apta a implementar a 
fototerapia quando necessário. Conclusão: Para obter maior assertividade na indicação do CTCU é importante que 
mais estudos sejam realizados, cronometrando o tempo de clampeamento, variação dos níveis hematológicos ao 
longo de pelos menos 12 meses, e o eventual surgimento e progressão do quadro de icterícia. 
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Resumo 
Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) é uma condição neurodegenerativa progressiva caracterizada, 
principalmente, pela perda de memória e declínio cognitivo. Tratamentos convencionais têm se mostrado limitados 
em retardar a progressão da doença, levando a um crescente interesse em terapias alternativas. Entre essas, as 
Terapias de Som e Luz emergem como promissoras, baseadas na capacidade da exposição de certas frequências 
sonoras e espectros de luz influenciarem a função cerebral. Objetivo: Analisar a eficácia das Terapias de Som e Luz no 
tratamento da DA, identificando os mecanismos pelos quais podem exercer seus efeitos terapêuticos. Método: 
Revisão integrativa da literatura dos últimos 5 anos utilizando os descritores  “Doença de Alzheimer”, “Terapia 
Sonora”, “Estimulação Acústica”, e “Fototerapia”, nas bases de dados PUBMED, LILACS e Scielo. No qual aplicou-se o 
filtro de amostragem para trabalhos produzidos em língua portuguesa e inglesa. Sendo selecionados 10 trabalhos para 
a análise. Resultado: Dentre os estudos, a maioria retrata a exposição do paciente a estímulos sonoros em 40 Hz, 
também conhecido como GENUS. Tal procedimento resultou em vários benefícios neurológicos inesperados, incluindo 
a preservação da densidade neuronal e sináptica em múltiplas regiões do cérebro, depuração de amilóide e 
lipoproteínas em estágio terminal, uma resposta inflamatória reduzida de microglia e melhor desempenho cognitivo. 
Foi associado também à melhoria do fluxo sanguíneo cerebral. Por outro lado, os estudos que retratam a estimulação 
visual, especialmente a exposição a luzes de espectro específico, evidenciaram uma regulação no ciclo sono-vigília, 
que muitas vezes é perturbado em pacientes com DA, bem como na atividade cerebral, ao reduzir sintomas 
comportamentais. Discussão: Os resultados sugerem que as Terapias de Som e Luz possuem potencial terapêutico no 
tratamento da DA, possivelmente devido à sua capacidade de influenciar processos neurais e moleculares 
relacionados à doença. No entanto, a variabilidade nos protocolos de terapia, bem como nas medidas de resultado 
utilizadas, limita a comparabilidade entre estudos. Isso porque, a maioria dos estudos incluídos eram de pequena 
escala e de curto prazo, destacando a necessidade de pesquisas mais abrangentes e de longo prazo.  Conclusão: 
Portanto, pode-se inferir que a Terapia de Som e Luz oferece uma abordagem promissora para o tratamento da DA, 
com potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, são necessários mais estudos clínicos com 
amostras maiores para confirmar esses achados e esclarecer os mecanismos subjacentes aos efeitos terapêuticos. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma condição debilitante decorrente de obstrução ou refluxo venoso, podendo 
acometer o sistema superficial e profundo. Fatores de risco como histórico familiar e estilo de vida, contribuem para 
o desenvolvimento e progressão da doença.  Técnicas cirúrgicas e não invasivas auxiliam o tratamento, apresentando 
benefícios.  
OBJETIVOS 
Mediante a alta prevalência da IVC, o presente trabalho tem por objetivo compreender a classificação da doença, e 
discorrer sobre os atuais tratamentos orientados pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV). 
METODOLOGIA 
Este trabalho é uma revisão de literatura sobre IVC, utilizando o portal Scielo e diretrizes da SBACV, abrangendo 
estudos clínicos, revisões sistemáticas e diretrizes médicas publicadas nos últimos cinco anos. A análise dos artigos 
permitiu uma compreensão abrangente da IVC. 
RESULTADOS 
Estudos examinaram a saúde vascular em pacientes com IVC, destacando a associação entre fluxo venoso anormal e 
sintomas. Bonn Vein Study avaliou 1.350 homens e 1.722 mulheres entre 18 e 79 anos. A pesquisa padronizada revelou 
que 22,6% tinham varizes e 15,8% tinham IVC. 
DISCUSSÃO 
A IVC é uma condição comum que se apresenta em diferentes graus, de assintomática a úlceras em atividade, com 
estágios intermediários e extremos. Para diagnosticar a IVC, a SBACV recomenda a utilização do Ecodoppler venoso, 
que avalia anormalidades anatômicas e funcionalidade do sistema venoso, sem oferecer riscos para realização. A 
Classificação CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic, and Pathophysiologic) é utilizada globalmente para avaliar IVC, sendo 
ponderada a clínica apresentada, etiologia, anatomia e fisiopatologia. O Venous Clinical Severity Score (VCSS), 
complementa a avaliação ao considerar o impacto da doença na qualidade de vida. 
A IVC, além de apresentar riscos como a trombose venosa profunda e úlceras, impacta significativamente a vida do 
paciente. As abordagens terapêuticas variam entre procedimentos mais invasivos, e conservadores como 
elasticoterapia que proporciona considerável melhora. Medicamentos vasoprotetores e exercícios físicos são 
indicados para melhora do edema causado pela hipertensão venosa. Dentre técnicas invasivas, a safenectomia se 
destaca pela eficácia duradoura, com indicação conforme o estágio da doença e condições do paciente. A 
escleroterapia é uma alternativa para quem possui contraindicações cirúrgicas ou questões que prejudicam o pós-
operatório, apesar das recidivas. O laser oferece recuperação rápida, e resultados estéticos satisfatórios. 
CONCLUSÃO 
O manejo da IVC é complexo, envolvendo diagnóstico, classificação e seleção do tratamento conforme o estágio da 
doença e condições individuais do paciente. Portanto, é crucial a atualização profissional para otimizar resultados 
clínicos, e investimento em pesquisas. 
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Resumo 
Introdução 
A Organização Mundial da Saúde reforça que o conceito de saúde não se restringe à ausência de doenças, de modo 
que obter uma quantidade adequada de sono reparador é um requisito básico para o pleno bem-estar humano. 
Entretanto, ao longo dos últimos anos, a vida moderna tem imposto alterações na rotina social causando mudanças 
no ciclo de sono-vigília da população. 
Um importante público-alvo dessas alterações circadianas são os estudantes de medicina que sofrem com fortes 
impactos na qualidade do seu sono. 
Nesse sentido, sérias repercussões metabólicas tornam-se potenciais fatores agravantes na saúde desses estudantes. 
Objetivos 
O objetivo desta revisão foi explorar como a má qualidade do sono de acadêmicos de medicina pode influenciar o 
desenvolvimento de doenças metabólicas, como obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) . 
Métodos 
Esta revisão narrativa baseou-se em artigos originais e de revisão, de 2014 a 2023, os quais foram selecionados nas 
plataformas PubMed, Scielo e Google Acadêmico, por meio dos descritores  “sleep quality”, “medical 
students”,“metabolic syndrome”, “diabetes mellitus”e “obesity”, utilizados também em português.  
Resultados 
Os acadêmicos de medicina apresentam uma baixa qualidade de sono, com uma média de horas de sono inferior à da 
população adulta brasileira. Em ensaios realizados, evidenciou-se como a redução do tempo de sono altera a 
homeostase da secreção de hormônios como leptina, grelina, cortisol e hormônio do crescimento. Foi possível 
estabelecer, também, uma forte relação entre restrição crônica do sono e o maior risco para o desenvolvimento ou 
agravamento da obesidade e DM2.  
Discussão  
A secreção rítmica de hormônios desempenha um papel importante na homeostase metabólica. Entretanto, com a 
redução do tempo de sono, o padrão de secreção endócrina sofre alterações. Nesse sentido, indivíduos que 
apresentam sono insuficiente, como ocorre com estudantes de medicina,  possuem maior e menor liberação de 
cortisol e hormônio do crescimento, respectivamente, o que contribui para o desenvolvimento da DM2. 
Do mesmo modo, o descompasso no equilíbrio metabólico de hormônios, como grelina e leptina, influencia a sensação 
de fome e saciedade, favorecendo o ganho de peso. Dessa forma, aumentam-se os riscos de desenvolvimento da 
obesidade e hiperglicemia. 
Conclusão 
Conclui-se que estudantes do curso de medicina encontram-se vulneráveis a sérias complicações metabólicas como 
resultado de uma baixa qualidade do sono. Portanto, torna-se imprescindível uma maior atenção, por parte dos 
discentes, à busca por um sono saudável, além de atividade física e alimentação adequadas, em prol de uma graduação 
equilibrada e maior qualidade de vida. 
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Resumo 
Introdução: A pesquisa analisa a notável redução de casos de AIDS no Rio de Janeiro entre 2012 e 2023. O estudo 
observacional analítico transversal intitulado: "Análise dos Dados de Casos Notificados de AIDS na Cidade do Rio de 
Janeiro" foca na avaliação quantitativa dos registros públicos, proporcionando um entendimento mais aprofundado 
das circunstâncias que levaram à diminuição de casos de AIDS no município do Rio de Janeiro. A motivação por trás 
da escolha deste tema é compreender quais fatores, intervenções e políticas públicas podem ter influenciado tal 
declínio entre os anos de 2012 e 2023. Através da análise dos dados disponibilizados pelo Município, esperamos não 
só observar, mas elucidar as principais causas desta redução significativa na incidência de AIDS na metrópole carioca. 
Objetivo: Levantamento de dados comparativos sobre os casos notificados ao longo dos anos de 2012 até 2023. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional longitudinal quantitativo, utilizando instrumentos de coleta 
informacional: repositório público do Observatório Epidemiológico da Cidade do Rio de Janeiro, escolhido por serem 
dados atualizados e de origem do Sistema de Informação e Agravos de Notificação (SINAN).Resultados: Os resultados 
dessa análise podem orientar a alocação de recursos e o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento 
mais eficazes, como a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) e a Profilaxia Pós-Exposição (PEP), adaptadas às necessidades 
específicas dos diferentes grupos demográficos assim como fornecer informação para profissionais de saúde que 
atuam na cidade do Rio de Janeiro. Discussão: Em 2016 a secretaria municipal do Rio de Janeiro lançou a coleção “Guia 
de referência rápida” sobre infecção pelo HIV e AIDS, que foi distribuído aos profissionais de saúde da atenção 
primária. Logo em seguida em 2018 O Ministério da Saúde do Brasil começou a distribuir a Profilaxia Pré-Exposição 
(PrEP) para prevenir o HIV entre segmentos populacionais sob maior risco em 35 locais de todo o país. Conclusão: A 
análise dos casos de AIDS no Rio de Janeiro entre 2012 e 2023 revelou uma notável redução na incidência da doença, 
atribuída às estratégias de saúde pública e políticas implementadas. O estudo destaca a eficácia de abordagens 
multidisciplinares, enfatizando a adaptação dessas estratégias à dinâmica sociocultural local. Além de contribuir para 
o entendimento da AIDS em ambientes urbanos, a pesquisa fornece subsídios sólidos para políticas de saúde mais 
eficientes, promovendo reflexões sobre a necessidade de adaptar estratégias globais às realidades locais para 
enfrentar esse desafio de maneira mais eficaz. 
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Resumo 
Introdução: As pílulas anticoncepcionais orais (ACOs) são substâncias que possuem dupla função, regulam 
negativamente as concentrações endógenas de estradiol e de progesterona, fornecendo simultaneamente estrogênio 
e progestina exógenos. Essa alteração hormonal difere significativamente entre as mulheres eumenorréicas e pode 
impactar a performance atlética, devido a alterações nos processos fisiológicos mediados pelos hormônios ovarianos. 
Nesse contexto, pouco se sabe sobre a influência da utilização das pílulas anticoncepcionais no desempenho físico em 
mulheres atletas. Objetivo: fornecer uma avaliação crítica e um resumo da pesquisa de artigos originais que avaliaram 
a influência da utilização de pílulas anticoncepcionais sobre o desempenho físico de atletas femininas. Método: 
seguindo a declaração Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), pesquisas 
bibliográficas foram realizadas em cinco bases de dados: PubMed, Web of Science, Chochrane, Scopus e Science Direct. 
Os seguintes descritores foram utilizados: oral contraceptive, oral contraceptive pills, contraceptives, and female 
professional athletes, women athletes, athletes, performance, sports performances, athletic performances. Os artigos 
foram incluídos apenas se fossem artigos originais escritos no idioma inglês, se estudassem atletas amadoras ou 
profissionais com idade entre 14 e 40 anos sem histórico de lesão recente e se mostrasse pelo menos uma medida de 
resultado em relação à quaisquer diferenças no desempenho das atletas, decorrentes de: indicadores de desempenho 
aeróbio, anaeróbio, força muscular, potência muscular, marcadores bioquímicos e/ou sanguíneos e carga de trabalho 
e seus derivados. Resultados: Foram encontrados 739 registros. Após remoção das duplicatas e aplicação dos critérios 
de exclusão e inclusão, foram incluídos 3 artigos (n=258 participantes). Suas medidas de resultados foram extraídas e 
os resultados foram sintetizados. De modo geral, os objetivos dos estudos centraram-se em investigar os efeitos da 
utilização de pílulas anticoncepcionais sobre a massa óssea, formação e reabsorção óssea, adiponectina, taxa 
metabólica de uréia sanguínea e estresse oxidativo de atletas femininas. Discussão: apesar das evidências limitadas, 
os resultados da presente revisão apontam que a utilização de anticoncepcional não teve efeito sobre a massa, 
densidade e composição óssea, bem como, não teve efeito sobre a formação e reabsorção óssea, tendo influência 
apenas sobre o estresse oxidativo das atletas. Destaca-se ainda, a escassez de estudos controlados randomizados que 
investigassem os efeitos do uso de pílulas anticoncepcionais sobre outros indicadores de saúde e performance física 
das atletas (e.g. capacidade aeróbia; força muscular). Conclusão: a partir do que foi apresentado, o uso de pílulas 
anticoncepcionais parece não afetar o desempenho de atletas. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: A Síndrome clínica, conhecida como Insuficiência Cardíaca (IC), ocorre devido à incapacidade do 
coração de fornecer débito cardíaco suficiente para atender à demanda metabólica dos tecidos, ou por meio da 
elevação das pressões de enchimento. Ademais, os sintomas são precedidos por modificações estruturais no 
miocárdio, que geram disfunção sistólica e/ou diastólica, além do acometimento de outras estruturas cardíacas, como 
valvas, pericárdio, endocárdio e o sistema de condução elétrico. OBJETIVO: Dessa maneira, o objetivo dessa revisão, 
foi abordar de maneira geral o diagnóstico e tratamento da insuficiência cardíaca, responsável por mais de 23 milhões 
de casos em todo o mundo. MÉTODO: Foi realizado pesquisa por meio de artigos científicos, tratados e manuais 
médicos. RESULTADOS: Em relação aos principais fatores de risco associados a síndrome, tem-se a doença isquêmica 
cardíaca, que ocorre em pacientes com hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, além 
do consumo de álcool e exposição a drogas quimioterápicas. Entretanto, os sinais e sintomas, estão relacionados ao 
baixo débito cardíaco e a congestão pulmonar ou sistêmica. Assim, os sintomas típicos incluem ortopneia, dispneia 
paroxística noturna, dispneia, fadiga, intolerância ao exercício. E os sinais incluem terceira bulha cardíaca (B3- ritmo 
de galope), refluxo hepatojugular, pressão venosa jugular aumentada, ictus cordis desviado para esquerda. 
DISCUSSÃO: Portanto, o diagnóstico se baseia nos sinais/sintomas e fatores de riscos, além de exames 
complementares como a radiografia de tórax, eletrocardiograma, ecocardiograma. Dessa forma o tratamento 
farmacológico é realizado em pacientes com disfunção ventricular, por meio de Inibidores da Enzima Conversora da 
Angiotensina (IECA) e Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina II (BRA), que atuam na redução da mortalidade 
dos casos, além de outras medicações. E o não farmacológico, inclui restrição hídrica e de sódio e cessação do 
alcoolismo e do tabagismo. Entretanto, apesar do tratamento medicamentoso apresentar bons resultados, em alguns 
casos podem ser utilizados dispositivos cardíacos que atuam na prevenção da morte súbita e na melhora dos sintomas. 
CONCLUSÕES: Pode- se concluir que, a síndrome é extensa, com diversas peculiaridades, sendo diagnosticada por 
meio de um conjunto de sinais e sintomas presentes em pacientes com fatores de risco, associado a exames 
complementares sugestivos. E o tratamento, baseado em cada paciente e em suas características e necessidades, por 
meio de medicações, mudança no estilo de vida e até mesmo dispositivos cardíacos, se necessário. 
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Resumo 
Introdução: A identificação da Doença Aterosclerótica Coronariana (DAC) é essencial para que haja o devido apuro no 
tratamento e na correção dos hábitos de vida. Além do risco cardiovascular, há também um risco sistêmico, uma vez 
que a Aterosclerose pode estar acometendo múltiplos vasos do corpo. Desse modo, para evitar percalços no 
tratamento, faz-se necessário a recognição da doença e de sua gravidade. Objetivos: Apresentar quais os métodos 
medicamentosos mais indicados atualmente no tratamento da DAC, além de apresentar a funcionalidade de sua 
farmacodinâmica; reforçar a relevância de se conhecer a doença e o risco atual que ela apresenta para o paciente, de 
modo que haja devida adesão no processo terapêutico; incentivar cuidado a longo prazo em favor do bem-estar do 
paciente. Método: Nesse estudo descritivo qualitativo, utilizou-se a revisão bibliográfica, a fim de analisar as atuais 
indicações farmacológicas com base no Tratado de Cardiologia SOCESP, dentre elas antiplaquetários, estatinas, 
betabloqueadores e inibidores de enzima de conversão da angiotensina (IECA); apresentar seus mecanismos de ação. 
Além disso, reforçar a necessidade de um tratamento constante e de exames rotineiros além de uma eficaz terapia 
antianginosa para a satisfação diária. Resultados: Percebeu-se que a adesão à terapia medicamentosa indicada é eficaz 
na prevenção de eventos cardiovasculares com uma redução de risco relativo de cerca de 70% comparado à ausência 
completa de tratamento, o que melhora a qualidade de vida do paciente coronariano e reduz o avanço de sua 
enfermidade. Discussão: O estudo enfatiza a importância do tratamento farmacológico para os pacientes com DAC, 
não apenas de maneira pontual, mas constante; também reforça a necessidade da apuração sobre o avanço da 
doença, de maneira a ter um cuidado mais adequado e completo. Ademais, é crucial que haja maior difusão de 
conhecimentos sobre a eficácia do tratamento regular. Conclusão: É de extrema relevância a elaboração de estudos 
acerca da farmacocinética e farmacodinâmica das medicações apresentadas para tratar a DAC, a fim de evidenciar o 
valor da terapêutica medicamentosa constante associada a uma examinação apurada. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO 
O carnaval é uma das festas mais aguardadas do 
calendário brasileiro, conhecido por blocos de rua, 
desfiles de escolas de samba e festas animadas. No 
entanto, além da diversão, há uma preocupação com o 
aumento das Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs), principalmente com o vírus da imunodeficiência 
humana (HIV). Desse modo, as campanhas de prevenção 
ao HIV durante o carnaval desempenham um papel 
crucial na proteção da saúde pública e na promoção de 
comportamentos responsáveis durante essa temporada 
festiva. É imprescindível entender o impacto dessas 
campanhas no resultado pós-folia, seja avaliando a 
incidência de novos casos de HIV ou a conscientização e 
mudança de comportamento da população. Assim, esse 
trabalho visa analisar a importância das campanhas 
preventivas durante o carnaval, bem como sua influência 
no período pos-folia. 
Objetivos : 
Objetivo Geral: 
Analisar como as campanhas de prevenção ao HIV 
durante o carnaval afetam os resultados posteriores, 
como incidência de novos casos, comportamentos de 
risco e conscientização pública. 
Objetivos Específicos: 
• Avaliar a eficácia das campanhas em diferentes 
contextos sociais. 
• Investigar como as campanhas influenciam o 
comportamento em relação à prática de sexo seguro 
durante o carnaval. 
• Examinar o papel das estratégias de comunicação das 
campanhas na disseminação de informações sobre 
prevenção do HIV. 
• Analisar os efeitos de longo prazo na conscientização 
contínua sobre o HIV. 
• Identificar desafios e propor recomendações para 
melhorar as campanhas de prevenção ao HIV durante o 



 

 

carnaval. 
Metodologia: 
Os dados para a revisão de literatura foram coletados 
através da pesquisa bibliográfica nas bibliotecas virtuais 
Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e 
Google Acadêmico. 
No site Pubmed, foi pesquisado “HIV in brazilian carnival” 
e encontrados 4 artigos, dos quais 2 foram selecionados e 
lidos de acordo com o objetivo deste estudo. No site 
Scielo, foi pesquisado “carnaval e HIV”, com os filtros 
“Brasil”, “Artigo” e “Citável”, o que teve como resultado 23 
artigos, dos quais 5 foram lidos e selecionados. Na busca 
através do Google Acadêmico, foi pesquisado “prevenção 
do HIV no carnaval “, com o filtro de publicações de 2023 
a 2024, sendo encontrados 166 artigos acessíveis, dos 
quais foram lidos e selecionados 10 artigos. Ao total, os 
autores leram e selecionaram 17 artigos para realizar 
essa revisão de literatura. 
Discussão : 
As campanhas de prevenção ao HIV durante o carnaval 
possuem um maior objetivo de alcançar o público jovem , 
tendo em vista que estão mais expostos a grupos de 
riscos - a exemplo de consumo de álcool , uso de drogas 
e relação sexual sem proteção. O mais recomendado é 
inserir os métodos combinados de prevenção que seriam 
o uso correto de preservativos ,a PrEP (profilaxia pré 
exposição ) e a PEP (profilaxia pós exposição ) . 
Conclusão : 
Diante disso , podemos concluir que as campanhas de 
prevenção ao HIV contribuíram para diminuição da 
proliferação da doença nos últimos anos ,conforme as 
pesquisas recentes. Além disso , campanhas como ‘o 
abre alas, mas deixa a AIDS passar ‘ - criada no Rio 
Grande do Sul e ‘Unaids Carnaval da samba ‘ deveriam 
esta sendo disseminadas em épocas não carnavalescas. 
 
Referências Bibliográficas: BARP, L.; MITJAVILA, M.; FERREIRA, D. D.. Gestão biopolítica da Aids: a homossexualidade 
como fonte de periculosidade social. Saúde em Debate, v. 46, n. spe7, p. 223–236, 2022. BEZERRA, Daniela Santos. A 
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Resumo 
Resumo: 
Introdução: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença crônica autoimune que resulta na deficiência de insulina, 
exigindo tratamento contínuo com medicamentos e mudanças no estilo de vida. O Brasil ocupa a sexta posição 
mundial em prevalência de diabetes, com projeções alarmantes para 2045. O impacto no SUS é significativo, com 
registros de amputações relacionadas à diabetes. Com o avanço tecnológico, novas opções de tratamento surgiram, 
como sensores de medição glicêmica, canetas e bombas de insulina, visando melhorar o controle glicêmico e prevenir 
complicações. 
Objetivos: Avaliar o impacto do uso da bomba de insulina com o prognóstico. 
Métodos: Este estudo é uma revisão de literatura, utilizou-se a seguinte base de dados, Ebsco, com os descritores 
presentes nos descritores em ciências da saúde (DeCS): "Diabetes tipo 1". "Brasil". "Sistemas de Infusão de Insulina". 
O período de busca foi de 5 anos. Os descritores foram combinados com operador booleano AND. 
Resultados: A busca resultou em 143 artigos, dos quais 57 foram excluídos por incompatibilidade com o tema, 
restando um total de 86 artigos. Destes artigos foram lidos os títulos e resumos, no qual, foram observados numa 
análise comparativa que 32 artigos possuíam melhora significativa no prognóstico, 6 não possuíam melhora alguma e 
5 abordam a dificuldade de adesão ao tratamento por parte dos pacientes, devido, a falta de informação e acesso. 
Discussão: Os estudos apontaram que o Monitoramento Contínuo de Glicose (CGM) oferece vantagens sobre o 
monitoramento tradicional, fornecendo dados contínuos e setas de tendência. Tanto o CGM em tempo real (rtCGM) 
quanto o CGM intermitente (isCGM) mostram benefícios, porém, o rtCGM demonstrou melhor prognóstico em relação 
aos outros métodos presentes no mercado farmacêutico. Os desafios incluem o difícil acesso e a desinformação 
quanto ao uso das tecnologias. A Combinação do CGM com bombas de insulina na terapia Sensor Augmented Pump 
(SAP) melhora o controle glicêmico e reduz a hipoglicemia em comparação com múltiplas doses de insulina (MDI) ou  
Sistema de infusão contínua de insulina (SICI) sozinho. 
Conclusão: As tecnologias avançadas presentes na área da saúde, como sistemas de circuito fechado, monitorização 
contínua da glicose e bombas de infusão contínua de insulina, representam ferramentas importantes para o controle 
glicêmico e a melhora da qualidade de vida dos pacientes com DM1. 
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Resumo 
Introdução: A Arterite de Takayasu (AT) é caracterizada como uma vasculite crônica de etiologia desconhecida que 
acomete artérias de grande calibre, como a Aorta e seus principais ramos. À vista disso, o exercício é amplamente 
reconhecido por sua capacidade anti-inflamatória, logo, seu potencial para efeitos positivos atrelados a AT se encontra 
em apuração no trabalho em questão. Objetivo: Evidenciar os benefícios da prática de atividade física no tratamento 
de pacientes diagnosticados com Arterite de Takayasu. Metodologia: Refere-se a uma revisão de literatura apoiada no 
levantamento de artigos na base de dados do PubMed, Lilacs e Scientific Eletronic Library (SciELO), publicados de 2016 
a 2022, utilizando os descritores “Arterite de Takayasu’’ e “exercício físico aeróbico’’. Dessa busca foram selecionados 
inicialmente 7 trabalhos científicos, dos quais foram excluídos 2 em português e 2 em inglês. Resultados: Pacientes 
com AT apresentam aptidão para realizar exercício físico reduzida, assim como das capacidades cardiorrespiratória, 
muscular e física e qualidade de vida. Ainda que não seja completamente esclarecida, a etiologia da AT está associada 
com um processo inflamatório exacerbado e uma desordem auto-imune, com infiltração leucocitária nas artérias, com 
produção e liberação de citocinas IL-6 e TNF-&#945; no endotélio vascular. A partir dos 4 estudos transversais, 3 
realizados em São Paulo no HC-FMUSP, tendo cada um 17, 21 e 14 pacientes participando em períodos entre 12 e 15 
semanas, o trabalho restante foi feito no Cangzhou Central Hospital, na China, acompanhou 342 pacientes por cerca 
de 3 anos. Notou-se que o exercício físico aeróbico foi capaz de reduzir concentrações séricas de citocinas pró-
inflamatórias. Após algumas horas de recuperação do esforço físico foi observado uma diminuição nos níveis de IL-6 e 
TNF-&#945;, entretanto, somente com repetidos estímulos contínuos houve uma queda gradual do percentual dessas 
citocinas, aproximando-se dos valores basais aos de pacientes saudáveis e de um perfil imunomodulador da AT. 
Conclusão: O exercício físico aeróbico apresentou-se seguro para pacientes com Arterite de Takayasu, além de se 
mostrar como uma terapia alternativa efetiva para a mitigação da inflamação, característica da doença. 
 
Referências Bibliográficas: ASTLEY, C. et al. Home-Based Exercise Training in Childhood-Onset Takayasu Arteritis: A 
Multicenter, Randomized, Controlled Trial. Frontiers in Immunology, v. 12, 28 jul. 2021. 
PEDROSO, Camilla Astley Amaral. Efeitos do treinamento físico na inflamação sistêmica e da parede arterial na arterite 
de Takayasu juvenil: estudo controlado e randomizado. 2020. Tese de Doutorado. Universidade de São Paulo. 
OLIVEIRA, Diego Sales de. Efeitos agudos e crônicos do exercício físico aeróbio em pacientes com arterite de Takayasu. 
2016. Tese de Doutorado. Universidade de São Paulo. 
LI, Guoce et al. Effects of resistance exercise on treatment outcome and laboratory parameters of Takayasu arteritis 
with magnetic resonance imaging diagnosis: A randomized parallel controlled clinical trial. Clinical Cardiology, v. 43, n. 
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Resumo 
Introdução 
A microbiota intestinal desempenha funções importantes para o nosso organismo, incluindo benefícios trazidos para 
o sistema nervoso, através do eixo intestino-cérebro (CAPUCO, 2020). A alteração da microbiota, disbiose, tem sido 
relacionada a desordens mentais, como a depressão (CARLONI, 2023). Diante do exposto, o presente estudo tem como 
objetivos elucidar a relação da disbiose intestinal com a neuroinflamação e sua influência na depressão, avaliando o 
papel da modulação intestinal na prevenção dessa doença.  
Método 
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, norteada pela questão: “Qual a influência da disbiose intestinal na 
neuroinflamação e na depressão?”. Artigos dos últimos 10 anos, foram buscados nas bases de dados Medline/PubMed 
e Scielo, nos idiomas português e inglês, utilizando como descritores: Disbiose Intestinal, Neuroinflamação e 
Depressão, separados pelo operador booleano “E” ou “AND”.  Foram aplicados critérios de inclusão e exclusão para a 
escolha e análise dos artigos. 
Resultados 
A pesquisa na base de dados PUBMED resultou no encontro de 486 artigos através da combinação dos descritores 
"Disbiose Intestinal e Neuroinflamação" e 558 artigos com a combinação “Disbiose e depressão”. Não foram 
encontrados artigos na base de dados Scielo. Após a análise dos resumos, foram selecionados 10 artigos com maior 
relevância ao tema e que melhor responderam à questão norteadora.  
Discussão 
A desregulação da microbiota intestinal influencia na patogênese da depressão (CARLESSI, 2021). Bactérias benéficas 
produzem metabólitos intestinais, como os ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs), importantes para uma regulação 
positiva do humor, que se encontram diminuídos na disbiose (CASPANI,2019). A disbiose leva ainda ao aumento de 
citocinas pró-inflamatórias e à alteração da barreira intestinal, contribuindo também para o aumento de bactérias 
Gram-negativas e lipopolissacarídeos (LPS), componente importante na neuroinflamação, como destacado em estudo 
de LI e colaboradores (2020). Esses fatores conjuntamente contribuem para o dano neurológico, podendo 
desencadear ou amplificar sintomas depressivos. Tendo em vista a relevância da microbiota intestinal na fisiopatologia 
da depressão, ela se mostra como alvo terapêutico de quadros depressivos. Reyes-Martinez e colaboradores (2023) 
apontam a importância da intervenção alimentar, corroborado por Liu e colaboradores (2021), que destacam ainda o 
uso de probióticos, prebióticos, simbióticos e transplante de microbiota fecal, como possíveis agentes de redução de 
sintomas depressivos.  
Conclusão 
A disbiose gera mudanças efetivas nas funções cognitivas e no comportamento, interferindo na depressão. A 
modulação da microbiota intestinal se apresenta como alvo terapêutico importante no controle dessa doença, sendo 
interessante a condução de mais estudos que enriqueçam esse tema. 
 
Referências Bibliográficas: CARLESSI, Anelise S. et al. Gut microbiota–brain axis in depression: The role of 
neuroinflammation. European Journal of Neuroscience, v. 53, n. 1, p. 222-235, 2021. 
  
CARLONI, Sara; RESCIGNO, Maria. The gut-brain vascular axis in neuroinflammation. In: Seminars in Immunology. 
Academic Press, 2023. p. 101802. 
  



 

 

CAPUCO, Alexander et al. Current perspectives on gut microbiome dysbiosis and depression. Advances in therapy, v. 
37, p. 1328-1346, 2020. 
  
CASPANI, G. et al. Gut microbial metabolites in depression: understanding the biochemical mechanisms. Microb Cell, 
v. 6, n. 10, p. 454-481, setembro de 2019. 
LI, T. et al. Fenretinide attenuates lipopolysaccharide (LPS)-induced blood-brain barrier (BBB) and depressive-like 
behavior in mice by targeting Nrf-2 signaling. Biomed Pharmacother, v. 125, p. 109680, maio de 2020. 
LIU, Lanxiang et al. Gut microbiota and its metabolites in depression: from pathogenesis to treatment. EBioMedicine, 
v. 90, 2023. 
  
REYES-MARTÍNEZ, Sandy et al. Neuroinflammation, Microbiota-Gut-Brain Axis, and Depression: The Vicious Circle. 
Journal of Integrative Neuroscience, v. 22, n. 3, p. 65, 2023. 
 
Palavras-chave: Neuroinflamação.Disbiose.Depressão.Bactérias 

 
Submetido por: Ricardo Regueira Thompson em 29/03/2024 23:15 

 

 



 

 

A DISBIOSE INTESTINAL COMO FATOR IMPORTANTE DA NEUROINFLAMAÇÃO E SUA INFLUÊNCIA NA DEPRESSÃO 

6141075 
Código resumo 

28/03/2024 21:40 
Data submissão 

Revisão da Literatura 
Tipo 

 

Autor Principal: Ryan Victor Oliveira Felix 
Orientador(es): Caroline Mendes Ferreira e Amanda Rezende Passarelli Tostes e-mail: 

caroline.mendes@unigranrio.edu.br 
 

Todos os Autores 
Ryan Victor Oliveira Felix|ryanvictorof@hotmail.com 
Maria Eduarda Reis da Silva|duda160503@gmail.com 

Beatriz Ignacio Carvalho|biaigcarrb22@gmail.com 
Gabriela Monção da Costa Seidl|gabriela.moncaoseidl@gmail.com 

Mariana de Jesus Valle|marianajv.valle@gmail.com 

Resumo 
Introdução: A doença de Crohn é um processo inflamatório crônico, incurável, que afeta principalmente o íleo terminal 
e cólon direito. Sua prevalência e incidência é influenciada por fatores imunológicos, genéticos, microbianos e de risco. 
O diagnóstico combina dados clínicos, endoscópicos, radiológicos, laboratoriais e histológicos. Os sintomas clássicos 
são dor abdominal, diarreia, febre, perda de peso, anorexia, manifestações extra intestinais incluindo articulares, 
oculares, hepatobiliares, cutâneas, renais e complicações como hemorragias, estenoses intestinais, aderências 
fibrosas, perfurações intestinais, megacólon tóxico, fístulas, fissuras, abcessos perianais e carcinoma colorretal. O 
tratamento visa manter a remissão clínica e endoscópica, melhorar a qualidade de vida e preservar a função intestinal. 
Objetivo: Abordar a etiopatogenia, diagnóstico e tratamento da Doença de Crohn. 
Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica do período de 2011 a 2024, através dos motores: Google Acadêmico e 
Scielo, com as palavra-chave “crohn disease” AND “treatment" AND “diagnosis". 
Resultados: A etiopatogenia da doença de Crohn não está completamente esclarecida, com fatores como histórico 
familiar, genes (NOD2/CARD/15, IL-23R, ATG16L1, IRGM), riscos como alimentação, tabagismo, AINEs, infecções 
intestinais, contraceptivos orais e diversos microrganismos, como o Clostridium Difficile, implicados. A inflamação 
crônica contribui para a carcinogênese, pois permite a criação de um microambiente adequado ao aparecimento e 
progressão do carcinoma. O diagnóstico inclui análises clínicas, exames de imagem como a endoscopia, raio-x 
contrastado, tomografia computadorizada, enteroscopia por tomografia computadorizada ou por cápsula e dados 
laboratoriais, com avaliação da atividade da doença pelos parâmetros Index Harvey-Bradshaw e Crohn’s disease 
Activity Index. O tratamento visa induzir a remissão, usando medicamentos como aminossalicilatos, corticosteroides, 
imunomodeladores, anticorpos TNF-&#945;, antibióticos e procedimentos cirúrgicos para combater complicações e 
refratariedade, sendo comumente realizada a ressecção intestinal aberta ou laparoscópica e estenoplastia ou 
dilatação endoscópica por balão. A terapia nutricional visa combater a desnutrição e corrigir desequilíbrios 
metabólicos, favorecendo os probióticos. 
Discussão: A doença de Crohn está globalmente disseminada e tem-se observado um aumento na incidência. Isso se 
deve à melhoria dos métodos de diagnóstico. No entanto, a falta de compreensão da sua etiologia específica dificulta 
o desenvolvimento de uma estratégia terapêutica definitiva, mantendo-a incurável. 
Conclusão: A doença de Crohn, uma das doenças inflamatórias intestinais, está ligada a várias manifestações 
intestinais e extra-intestinais, além de aumentar o risco de carcinoma colorretal. Embora haja métodos diagnósticos 
avançados, é crucial investir em pesquisa sobre sua origem para melhorar o tratamento. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O balão intra-aórtico (BIA)  é um dispositivo de suporte circulatório mecânico desenvolvido para mitigar 
os resultados adversos do choque cardiogênico e tratar suas causas. Constitui-se de um balão montado em um cateter 
flexível com dois lumens, sendo capaz de inflar e desinflar na aorta torácica descendente a cada ciclo cardíaco. 
OBJETIVOS: Sistematizar, analisar e sintetizar os resultados da pesquisa sobre o tema: “Balão intra-aórtico: aspectos 
anátomo-fisiológicos e técnica de inserção”. 
MÉTODO: Foi feito o levantamento de publicações científicas relacionadas ao tema em plataformas digitais, como: 
Pubmed e SciELO. Utilizou-se como palavras-chave: “intra-aortic balloon”, AND “implantation”, AND “anatomy-
physiology”. Foram selecionados 8 artigos, dos quais foi possível extrair dados relevantes que contribuíram para o 
desenvolvimento deste estudo. 
RESULTADOS: Observou-se a redução da pós carga e o aumento da pressão aórtica diastólica, possibilitando reduzir a 
demanda de oxigênio do miocárdio. Contudo, constatou-se que esse procedimento não obteve êxito em reduzir a 
mortalidade hospitalar em pacientes com infarto agudo do miocárdio e choque cardiogênico. 
DISCUSSÃO: O procedimento de inserção do BIA pode ser feito via A. femoral ou via A. subclávia esquerda. Realiza-se, 
primeiramente, uma anestesia local e, em seguida, insere-se uma agulha angiográfica na A. femoral, abaixo do 
ligamento inguinal. Depois, a extremidade do fio-guia é introduzida pela agulha angiográfica avançando dentro da A. 
femoral até que sua ponta fique ao nível da aorta torácica proximal. Então, através de um dilatador, insere-se o 
cateter-balão, avançando-o sobre o fio-guia até que esteja posicionado na aorta, de modo que a ponta do cateter 
fique situada distalmente à A. subclávia esquerda e a porção proximal dele termine acima da origem das Aa. renais. 
Por fim, inicia-se o bombeamento, através do console da bomba de contrapulsação intra-aórtica, que está conectada 
ao extensor do cateter. Esse procedimento visa diminuir a pós-carga e o aumento da pressão aórtica diastólica. Então, 
infla-se o balão durante a diástole, o que aumenta a pressão aórtica diastólica e desloca sangue retrogradamente, 
gerando perfusão periférica, visto que a valva aórtica estará fechada. Em seguida, no início da sístole, desinfla-se o 
balão, levando a uma redução da pressão sanguínea aórtica, gerando a diminuição da pós-carga. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Assim, considerando a importância do BIA na manutenção da perfusão sanguínea no choque 
cardiogênico, fica evidente a necessidade da utilização de uma técnica correta e bem executada para favorecer um 
bom prognóstico da doença cardíaca. Entretanto, necessita-se de mais estudos para compreender os impactos desse 
procedimento. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O balão intra-aórtico (BIA)  é um dispositivo de suporte circulatório mecânico desenvolvido para mitigar 
os resultados adversos do choque cardiogênico e tratar suas causas. Constitui-se de um balão montado em um cateter 
flexível com dois lumens, sendo capaz de inflar e desinflar na aorta torácica descendente a cada ciclo cardíaco. 
OBJETIVOS: Sistematizar, analisar e sintetizar os resultados da pesquisa sobre o tema: “Balão intra-aórtico: aspectos 
anátomo-fisiológicos e técnica de inserção”. 
MÉTODO: Foi feito o levantamento de publicações científicas relacionadas ao tema em plataformas digitais, como: 
Pubmed e SciELO. Utilizou-se como palavras-chave: “intra-aortic balloon”, AND “implantation”, AND “anatomy-
physiology”. Foram selecionados 8 artigos, dos quais foi possível extrair dados relevantes que contribuíram para o 
desenvolvimento deste estudo. 
RESULTADOS: Observou-se a redução da pós carga e o aumento da pressão aórtica diastólica, possibilitando reduzir a 
demanda de oxigênio do miocárdio. Contudo, constatou-se que esse procedimento não obteve êxito em reduzir a 
mortalidade hospitalar em pacientes com infarto agudo do miocárdio e choque cardiogênico. 
DISCUSSÃO: O procedimento de inserção do BIA pode ser feito via A. femoral ou via A. subclávia esquerda. Realiza-se, 
primeiramente, uma anestesia local e, em seguida, insere-se uma agulha angiográfica na A. femoral, abaixo do 
ligamento inguinal. Depois, a extremidade do fio-guia é introduzida pela agulha angiográfica avançando dentro da A. 
femoral até que sua ponta fique ao nível da aorta torácica proximal. Então, através de um dilatador, insere-se o 
cateter-balão, avançando-o sobre o fio-guia até que esteja posicionado na aorta, de modo que a ponta do cateter 
fique situada distalmente à A. subclávia esquerda e a porção proximal dele termine acima da origem das Aa. renais. 
Por fim, inicia-se o bombeamento, através do console da bomba de contrapulsação intra-aórtica, que está conectada 
ao extensor do cateter. Esse procedimento visa diminuir a pós-carga e o aumento da pressão aórtica diastólica. Então, 
infla-se o balão durante a diástole, o que aumenta a pressão aórtica diastólica e desloca sangue retrogradamente, 
gerando perfusão periférica, visto que a valva aórtica estará fechada. Em seguida, no início da sístole, desinfla-se o 
balão, levando a uma redução da pressão sanguínea aórtica, gerando a diminuição da pós-carga. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Assim, considerando a importância do BIA na manutenção da perfusão sanguínea no choque 
cardiogênico, fica evidente a necessidade da utilização de uma técnica correta e bem executada para favorecer um 
bom prognóstico da doença cardíaca. Entretanto, necessita-se de mais estudos para compreender os impactos desse 
procedimento. 
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Resumo 
Introdução: A discussão acerca dos fatores causais dos transtornos do neurodesenvolvimento requer uma visão 
integral às condições de crescimento desde a concepção. Desse modo, é de suma importância visar o emocional 
materno durante a gestação, pois é notório que o estresse é fator de risco para o desenvolvimento de distúrbios 
neurocomportamentais. Objetivos: Destacar a importância do conhecimento acerca do estresse materno como uma 
causa dos transtornos do neurodesenvolvimento e evidenciar a importância dos cuidados em saúde mental durante 
o período gestacional. Método: Foram utilizados artigos das plataformas virtuais, principalmente as Nature Portfolio 
e CEUB. Resultados: Tornou-se evidente que o emocional da gestante tem relação com o amadurecimento das funções 
neurais do feto. Assim, uma mãe que durante o período gestacional vivencia violência ou outros sofrimentos 
psicológicos, tem mais chance de maternar uma criança com distúrbios comportamentais. Discussão: Todo estresse 
advindo do meio externo tem influência no corpo humano, o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal é um mecanismo que 
responde à esse estímulo liberando cortisol na corrente sanguínea e a exposição à tal hormônio pode causar alterações 
no desenvolvimento neurológico intraútero. À vista disso, uma das alterações que ocorrem com aumento do cortisol 
é o aumento dos receptores de glicocorticoides no hipocampo, o que causa um aumento da resposta neurológica ao 
hormônio. Ademais, o cérebro é sensível aos estímulos externos e pode ser afetado no período perinatal, ou seja, a 
gestação é um momento que requer ainda mais cuidados em saúde mental, visando uma experiência positiva na vida 
da mãe e qualidade de vida para a criança. Ainda, a psicanálise oferece uma visão única sobre a gravidez, destacando 
a importância de explorar ansiedades e expectativas durante esse período. Lacan aborda a experiência da “castração” 
como parte integrante desses eventos, sob essa perspectiva, a gestação confronta a mulher com a falta e o desejo, 
desencadeando um processo de simbolização e subjetivação. Autores contemporâneos ampliam a discussão sobre a 
intersecção entre maternidade, identidade feminina e questões simbólicas. Assim, a psicanálise oferece um arcabouço 
teórico para entender as complexidades psicológicas da gestação, incluindo a vivência da “castração”. Conclusões: A 
importância de um pré-natal adequado é de conhecimento geral, no entanto, pouco se fala sobre os cuidados 
necessários com a saúde mental da gestante. Conseguintemente, torna-se imprescindível voltar os olhares para o 
emocional materno, pois o estresse pode acarretar transtornos do neurodesenvolvimento nas crianças expostas ao 
cortisol durante a vida intrauterina. 
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Resumo 
Introdução: O envelhecimento é um processo fisiológico irreversível, onde o organismo, devido a processos 
metabólicos, se modifica e promove desafios para o indivíduo, como mudanças na estrutura óssea, muscular, na 
capacidade física e na função cognitiva. Lidar com a senilidade sem medidas específicas, como a prática de exercícios 
físicos, é deixar de prevenir problemas do envelhecimento, como o aparecimento de doenças crônicas não 
transmissíveis. Objetivos: Analisar artigos sobre o impacto da prática de exercícios físicos regulares nos principais 
aspectos da saúde física, como saúde cardiovascular e óssea, e da saúde mental, como função cognitiva e depressão. 
Método: O estudo atual consiste em uma revisão da literatura, utilizando os artigos publicados entre 2019 e 2024 nas 
bases de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, nos idiomas português e inglês. Os descritores utilizados foram 
“Saúde do idoso”, “Depressão”, “Exercício físico” e “Atividades cotidianas”. Foram selecionadas 06 pesquisas para 
produção desta análise. Resultados: Quanto à saúde física, a prática regular de exercícios demonstrou ser uma 
importante intervenção não-farmacológica para problemas comuns ao envelhecimento. Em um grupo de idosos 
hipertensos que realizaram corretamente 12 semanas de exercício físico, acompanhados de profissionais e sem 
intervenções nutricionais, foi constatada a redução de 70,8% para 50% no número de indivíduos em alto risco 
cardiovascular. Outro aspecto importante é a melhora do desempenho dos idosos no teste Timed Get Up And Go, 
apresentando menor probabilidade de quedas, maior agilidade e melhor equilíbrio nos praticantes de exercício. 
Também é mencionado a importância do exercício quanto à manutenção da saúde óssea e muscular dos idosos. 
Quanto à saúde mental e cognitiva, a prática de exercícios físicos gerou melhora   na   atenção,   no   tempo   de   reação 
e no processamento cognitivo de pacientes com Doença de Alzheimer. A prática de exercícios físicos demonstrou 
efeito protetivo para o desenvolvimento de depressão, que é mais presente nos sedentários. Discussão: É evidente a 
importância da prática de exercícios físicos tanto como medida profilática de diversas doenças comuns ao 
envelhecimento, como medida de tratamento não-medicamentoso, devido às contribuições fisiológicas e sociais que 
a atividade física proporciona a essa população. Conclusões: Necessita-se de pesquisas com grupos amostrais maiores 
e mais diversificados sobre o assunto abordado. É evidente os benefícios do exercício físico para a população geral, 
sobretudo a idosa que, vezes por sua fragilidade, vezes por pouco acesso, acaba não utilizando esse método como 
promotor de saúde. 
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Resumo 
INTRODUÇÃO: O tamoxifeno é um modulador seletivo dos receptores de estrogênio comumente utilizado no 
tratamento do câncer de mama sensível a hormônios. Por se tratar de um pró-fármaco, seus efeitos são exercidos 
somente após a sua metabolização, que ocorre principalmente no fígado, sendo então convertido em metabólitos 
ativos. Neste sentido, alguns estudos apontam haver relação dos metabólitos do tamoxifeno com o desenvolvimento 
de efeitos adversos como sintomas de declínio cognitivo. OBJETIVO: Analisar, de acordo com a literatura, os efeitos 
adversos na cognição relacionados ao uso do tamoxifeno no tratamento de mulheres com neoplasias de mama com 
receptores de estrogênio positivo (ER+). MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Para a pesquisa 
foram utilizadas as bases de dados PUBMED e SciELO, empregando-se a combinação dos seguintes descritores e 
operadores booleanos "tamoxifen" AND "breast neoplasms" AND "cognition". Foram considerados artigos completos, 
respeitando o corte temporal de 2019 a 2024. Considerou-se como critério de exclusão duplicidades e artigos 
irrelevantes para o tema. Foram encontrados onze artigos e, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, apenas 
seis foram selecionados. RESULTADOS: Dois artigos apontaram que não foram detectados efeitos negativos 
significativos do tamoxifeno na função cognitiva das pacientes com câncer de mama ER+. Diferenças entre resultados 
podem ter sido ocasionadas pela heterogeneidade dos estudos, como tipos de grupos de controle. Em contrapartida, 
quatro estudos indicaram declínios cognitivos, principalmente na velocidade de processamento de informações, na 
memória e fluência verbal. Foi ressaltada a importância destes achados uma vez que apresentam relevante impacto 
na vida das pacientes que necessitam desta terapia medicamentosa. DISCUSSÃO: Muito embora o tamoxifeno 
constitua uma importante opção terapêutica para mulheres com câncer de mama ER+, foi possível identificar a 
presença de efeitos de declínio cognitivo causados pela sua utilização. Apesar de ainda não haver consenso, acredita-
se que estes efeitos possam ser causados pela metabolização do fármaco ou consequentes à ligação dos receptores 
estrogênicos em tecidos relacionados à cognição. CONCLUSÕES: A partir da análise dos artigos selecionados foi 
possível concluir que já foram identificados efeitos expressivos na cognição das pacientes que utilizam o tamoxifeno 
como terapia adjuvante para câncer de mama ER+. Neste sentido, e considerando a baixa quantidade de publicações 
inerentes ao tema, fica evidente a imprescindibilidade de mais pesquisas que explorem estes efeitos adversos. Esta 
necessidade é reforçada pelo fato de que tais efeitos podem ser de relevância clínica para decisões acerca do 
tratamento indicado para essas mulheres. 
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Resumo 
Introdução: A infecção hospitalar (IH) tem sido apontada como um dos mais importantes riscos ao paciente 
hospitalizado; quando associadas a pacientes em ventilação mecânica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
representam um índice maior ainda. Portanto, ações de prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 
(PAVM) precisam ser prioritárias nas instituições de saúde. O grande desafio é preparar os profissionais de saúde 
atuantes em terapia intensiva de forma correta para garantir a minimização de tais riscos. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa de revisão integrativa. A busca se deu nas bases eletrônicas de dados LILACS, MEDLINE e SciELO em 
janeiro de 2023, utilizando os descritores em saúde previamente estabelecidos. Como critérios de seleção dos artigos 
foram incluídos estudos nos idiomas português, espanhol e inglês. Excluíram-se os resumos de comunicação em 
congressos, cartas ao editor, relato de experiência e textos indisponíveis na íntegra e duplicados. Resultados: Os 
diferentes cruzamentos dos descritores resultaram numa amostragem inicial de 98 estudos, considerando o somatório 
de todas as bases de dados. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão a amostra resultou em 11 pesquisas. 
O processo de busca e a seleção dos artigos foram baseados no Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
MetaAnalys (PRISMA). Discussão: Embora bastante divulgadas internacionalmente, as medidas de prevenção à PAVM 
ainda possuem como fatores dificultadores para sua implementação a falta de conhecimento por parte dos 
profissionais. Autores afirmam que em âmbito geral os profissionais não possuem informações suficientes para 
impedir o desenvolvimento de PAVM. Os níveis de conhecimento variavam de acordo com o hospital em que os 
mesmos trabalham e a frequência com que os programas de treinamento em serviço são realizados. Cabe ressaltar 
que as situações encontradas podem ter relação com deficiências no processo de formação destes profissionais. A 
elevação da cabeceira do leito, a realização da higiene oral, a interrupção diária da sedação, a profilaxia de TVP, e a 
profilaxia de úlcera péptica constituem medidas padronizadas e preventivas para diminuição da mesma. 
Considerações finais: A implementação de programas educacionais sobre as recentes diretrizes de prevenção de 
PAVM pode promover a participação dos profissionais de saúde para maximizar a sensibilização sobre o controle 
dessas infecções. Neste sentido, é importante a criação de protocolos institucionais sobre os cuidados aos pacientes 
que recebem suporte ventilatório mecânico, e a adesão a esses protocolos pelos profissionais atuantes em terapia 
intensiva deve ser monitorada regularmente. 
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Resumo 
Introdução: 
Pacientes sépticos enfrentam uma série de complicações potencialmente graves, destacando a importância crucial de 
um manejo cuidadoso e eficaz. Nesse contexto, a dexmedetomidina emerge como uma ferramenta fundamental na 
gestão desses casos. Garantir uma administração anestésica precisa e adequada torna-se, portanto, um ponto central 
para promover o bem-estar e a recuperação desses pacientes. 
Objetivo: 
Investigar e esclarecer os potenciais efeitos da dexmedetomidina em pacientes sépticos, visando preencher lacunas 
no entendimento atual sobre os impactos dessa substância nesse grupo específico de pacientes. 
Métodos: 
Foram utilizadas as bases de dados PubMed e SciELO com os descritores dexmedetomidine; sepsis; anesthesia. Foram 
utilizados como critérios de inclusão artigos em inglês e português, publicados entre 2019 e 2024. Os critérios de 
exclusão foram artigos fora do tema. Posteriormente, à leitura dos artigos e do uso dos critérios, mantiveram-se no 
total 22 artigos dos 130 encontrados inicialmente. 
Resultados: 
Após análise dos estudos, a dexmedetomidina em pacientes sépticos demonstrou benefícios significativos: redução 
de efeitos renais da sepse, aumento da atividade imunológica, diminuição do delirium, tempo de internação e duração 
da ventilação mecânica. Embora não tenha afetado a taxa de mortalidade em comparação com outros sedativos, a 
dexmedetomidina é uma opção segura. No entanto, seu uso está associado a um aumento do risco de bradicardia, 
exigindo monitoramento cuidadoso. 
Discussão: 
Embora alguns estudos tenham destacado os benefícios dessa medicação em certos aspectos do tratamento, como a 
modulação da resposta inflamatória, é crucial analisarmos criticamente os dados disponíveis, um ponto importante 
levantado é que estudos comparativos não encontraram diferenças significativas na mortalidade quando a 
dexmedetomidina foi comparada a outras opções de sedação, como o propofol e as sedações padrões. Isso sugere 
que, embora a dexmedetomidina possa oferecer vantagens em termos de resposta inflamatória, sua escolha como 
agente sedativo deve ser cuidadosamente ponderada, considerando-se também outros desfechos clínicos, como a 
duração da ventilação mecânica e a incidência de delirium. 
Contudo, é importante destacar os potenciais efeitos adversos da dexmedetomidina, como a ocorrência de bradicardia 
e hipotensão, o que demanda uma monitorização rigorosa durante sua administração. Esses eventos adversos podem 
ter implicações significativas no manejo clínico do paciente séptico e devem ser levados em consideração na tomada 
de decisão. 
Conclusão: 
Em conclusão, a dexmedetomidina emerge como uma opção promissora para a sedação de pacientes sépticos, 
oferecendo benefícios significativos na atividade inflamatória e controle do delirium e possivelmente na proteção 
renal, com potencial impacto positivo nos desfechos clínicos. 
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