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APRESENTACAO

O Congresso Médico Académico da UNIFENAS (COMAD), iniciado em 2019,
estabeleceu-se como um evento anual de grande relevancia para o curso de Medicina da
Universidade Professor Edson Antonio Velano (UNIFENAS). Em sua oitava edigdo, a VIII
COMAD de 2026 trouxe uma expansdo no impacto cientifico e académico, refletindo um

crescimento continuo no cenario regional e no calendério académico.

Organizado por alunos do curso de Medicina, o evento tem recebido, ano ap6s ano, o apoio
crescente de marcas e patrocinadores, o que atesta a qualidade e a organizacdo da comissao
organizadora. Esse suporte também se estende a UNIFENAS, que oferece infraestrutura,
equipe e apoio integral para a realizacdo do congresso, tornando possivel a manutencao e

expansao do evento.

No aspecto cientifico, a VIII COMAD apresentou 139 trabalhos académicos, entre eles 104
revisdes de literatura, 28 estudos observacionais, 2 trabalhos experimentais, 1 relato de caso
e 4 relatos de experiéncia. Esses trabalhos foram avaliados por 48 especialistas, internos e

externos 8 UNIFENAS, aos quais a organizagdo expressa sincero agradecimento.
Este documento retine os resumos dos trabalhos apresentados na VIII COMAD, refletindo o

comprometimento € o sucesso da comissdo organizadora em proporcionar um evento que se

firma como uma referéncia académica e cientifica.

Comissao Cientifica
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METODOS DE PARTO E A INCIDENCIA DE RISCO NEONATAL
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Introdugao: A escolha do método de parto pode influenciar na satide do recém-nascido. Diferentes tipos de
parto, como o parto normal, parto cesariana, parto em casa e parto na agua estdo associados a possiveis riscos e
beneficios neonatais, e por isso existe uma ampla discussdo da literatura quanto seus impactos na saude
neonatal. Objetivo: este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre os diferentes métodos de parto e
a ocorréncia de riscos neonatais, como altera¢des fisiologicas distintas, especialmente nos sistemas respiratorio e
cardiovascular. Material: O presente estudo foi desenvolvido a partir da andlise de 15 artigos cientificos
selecionados em bases de dados académicas confiaveis. Além disso, foram realizadas consultas com professores
da area, com o objetivo de esclarecer dividas e contribuir para a melhor interpretagdo das informagdes
coletadas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como amostra um total de mais de
500 partos, cujos resultados foram relatados em pesquisas que utilizaram diferentes métodos de parto em
gestacOes a termo e de baixo risco. Sdo artigos com menos de 5 anos de publicagao, indexados ¢ que continham
dados estatisticos e qualitativos. Resultados: Os estudos analisados demonstraram diferencas nos desfechos
neonatais conforme o tipo de parto. O parto vaginal hospitalar apresentou, de modo geral, menores taxas de
mortalidade neonatal quando comparado a contextos ndo assistidos. Partos domiciliares planejados, quando
acompanhados por profissionais qualificados ¢ em gestagdes de baixo risco, apresentaram taxas de mortalidade
semelhantes as do parto hospitalar, embora alguns estudos indiquem discreto aumento de eventos adversos
neonatais. O freebirth (parto sem assisténcia profissional) mostrou maior incidéncia de complicagdes graves e
risco aumentado de mortalidade neonatal. A cesariana, por sua vez, demonstrou efeito protetor em situagdes
obstétricas especificas, porém, quando realizada eletivamente e sem indicagao clinica, esteve associada a maior
ocorréncia de morbidades respiratdrias neonatais. Esses achados indicam que o risco neonatal varia entre os
métodos de parto e estd fortemente relacionado ao nivel de assisténcia obstétrica disponivel. Conclusio:
Portanto, o risco neonatal varia de acordo com o tipo de parto e a assisténcia fornecida, sendo o freebirth de
maior risco e menor em partos com acompanhamento profissional.

Descritores: Obstetricia; parto; risco neonatal; morte perinatal; gestacao.
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ATRASO NA LACTOGENESE II EM PUERPERAS.
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Introdugdo: A lactogénese II corresponde ao inicio da producdo abundante de leite materno e, quando ocorre
superior as 72 horas poés-parto, caracteriza-se como atraso, condi¢do associada a menor duragdo da
amamentacdo. Fatores maternos como obesidade, sobrepeso e diabetes mellitus gestacional (DMG) podem
interferir nesse processo devido as alteragcdes hormonais, inflamatdrias e metabolicas que afetam a fungdo da
glandula mamaria. Objetivos: Analisar a associa¢@o entre fatores maternos metabolicos, especialmente DMG e
sobrepeso/obesidade, ¢ o atraso na lactogénese II em puérperas. Métodos: Este trabalho consiste em uma
revisdo sistematica da literatura. Para a elaboracdo dos objetivos e da construcdo do método de busca,
utilizou-se a estratégia PICO. Nesta revisao, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Medline e LILACS
utilizando os descritores “Diabetes, Gestational”, “Obesity”, “Overweight”, “Lactation” e “Delayed
Lactogenesis”. Inicialmente, foram encontrados 597 artigos. Aplicando-se o filtro temporal de cinco anos,
sobraram 158, dos quais 112 publicagdes foram eliminadas por corresponderem a revisdes, livros e documentos,
testes aleatorios ¢ andlise tedrica. Aos restantes, aplicou-se uma analise individual do titulo, introdugéo,
metodologia e conclusdo, considerando a coeréncia com o tema proposto, restando 24 artigos selecionados em
consenso entre os autores, dos quais 4 sdo séries de casos ¢ 20 sdo estudos observacionais de coorte.
Resultados: Em 8 estudos, mulheres com DMG apresentam maior risco de inicio tardio da lactacdo. Além
disso, outros 8 artigos revelaram o sobrepeso e a obesidade materna como fatores associados a ativagdo
secretora tardia. Estes, indicam que mulheres com IMC eutréfico apresentam risco 35% menor de atraso na
lactogénese em comparagdao com mulheres com sobrepeso ou obesidade. 19 publicagcdes demonstram que o IMC
elevado esta relacionado a menor probabilidade de inicio precoce da amamentagdo ¢ a0 menor sucesso na
lactag@o. Mecanismos fisiopatoldgicos sugerem que a resisténcia a insulina e o estado inflamatdrio cronico
podem interferir na diferenciagdo das células mamarias ¢ na ativagao da secregdo de leite. Por fim, 4 artigos
evidenciaram a idade materna avancada e a via de parto cesarea como fatores que influenciam no atraso da
lactogénese II. Conclus@o: Os achados indicam que fatores maternos metabdlicos, especialmente DMG e IMC

maior que 25 kg/m?, estdo associados ao atraso na lactogénese II. Assim, mulheres com essas condi¢cdes devem



receber acompanhamento pré-natal adequado e maior suporte a amamentagdo no periodo pos-parto, visando

favorecer o estabelecimento do aleitamento materno e reduzir o risco de desmame precoce.

Descritores: Diabetes Gestacional, Lactagao, Obesidade, Periodo Pds-Parto, Sobrepeso.
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Introduc¢do: O envelhecimento no Brasil expde os idosos a violéncia autoprovocada, potencializada por declinio
funcional, doencas cronicas, luto e isolamento familiar.'! O agravamento desse cenario no periodo pandémico reforga a
necessidade de sua caracterizagdo epidemioldgica em Minas Gerais.> Objetivos: Analisar o perfil epidemiologico € a
evolugdo temporal das notificagdes de violéncia autoprovocada em idosos no estado de Minas Gerais, no periodo de
2020 a 2025. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
acessado via plataforma TabNet do DataSUS. A populagdo abrangeu individuos com 60 anos ou mais residentes em
Minas Gerais. Utilizou-se o agravo "Violéncia interpessoal e autoprovocada", aplicando-se o filtro para "Lesdo
Autoprovocada: Sim", correspondente aos cddigos X60 a X84 da CID-10. Analisou-se a frequéncia absoluta de
notificagdes por ano e sexo. Por utilizar exclusivamente dados secundarios e agregados de dominio publico, o estudo
dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugio CNS n° 510/2016.
Resultados: Foram registradas 19.357 notificagdes de lesdes autoprovocadas em idosos em Minas Gerais no periodo
analisado. O recorte temporal revelou crescimento ap6s um leve declinio em 2021 (2.358 casos), com numero absoluto
de ocorréncias saltando de 2.509 em 2020 para o pico de 4.172 casos em 2025, representando aumento de 66%. Em
média, o estado registrou 3.226 episddios anuais de violéncia autoprovocada na populagdo geriatrica. A analise do perfil
demografico demonstrou predomindncia do sexo feminino, com 10.962 casos (56,6% do total), enquanto o sexo
masculino registrou 8.391 notificagdes (43,4%). Conclusdo: A trajetoria ascendente das notificacdes de violéncia
autoprovocada em idosos em Minas Gerais entre 2020 e 2025 evidencia a expressiva magnitude desse problema na
populagdo geriatrica mineira, especialmente na populagdo feminina. Esses achados sugerem a importincia da

capacitacdo das equipes de Atengdo Primaria e Urgéncia para a identificag@o precoce do risco suicida nessa populag@o.
Descritores: Idoso; Tentativa de Suicidio; Medicina de Emergéncia; Satde Mental; Epidemiologia.
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Introducéo: A primeira hora no atendimento ao trauma grave ¢ decisiva para intervengdes que influenciam diretamente
o progndstico do paciente critico. Nesse contexto, a "Hora de Ouro" consolidou-se como pilar do ensino em
emergéncias, preconizando o controle definitivo da hemorragia nos primeiros 60 minutos pds-trauma. Objetivo: Avaliar
o impacto do tempo total (pré-hospitalar e intra-hospitalar) para o controle definitivo de dano nos desfechos de
pacientes vitimas de trauma grave com choque hemorragico, analisando desfechos clinicos como mortalidade, tempo
para intervencdo definitiva e janelas terapéuticas especificas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura delineada pelos termos de busca extraidos do objetivo do estudo. Foram encontrados 147 resultados
publicados entre 2021 e 2026 utilizando os seguintes descritores "Hora do ouro", "Feridas e lesdes", "Choque
Hemorragico", "Ressuscitacao de controle de danos" e "Tempo para o tratamento", sendo encontradas 132 na base de
dados PubMed, 10 no Scopus e 5 na SciELO. No entanto, foram excluidas 28 duplicatas e 109 trabalhos nado
relacionados a pergunta cientifica. (n=10). Resultados: Dos 10 artigos incluidos, 8 abordaram mortalidade, 6 avaliaram
tempo para intervencdo definitiva e 7 analisaram janelas terapéuticas especificas. A analise dos estudos evidenciou que
o conceito rigido de 60 minutos é uma simplificagdo, com a mortalidade por hemorragia visceral podendo ocorrer em
menos de 30 minutos, sugerindo uma "Hora de Platina" ainda mais precoce (n=2). Em relag@o as intervengdes, a
transfusdo pré-hospitalar de plasma em tempos de transporte superiores a 20 minutos reduziu significativamente a
mortalidade em 28 dias (n=1). Dados recentes do trial PATCH-Trauma (2026) refinaram a janela terapéutica do acido
tranexamico (TXA), demonstrando beneficio maximo quando administrado dentro de 90 minutos do trauma (n=2).
Diretrizes da EAST (2026) recomendam, para trauma penetrante em centros urbanos, que o transporte imediato pode
ser superior a aguardar procedimentos na cena. Todos os artigos apontaram que a "Hora de Ouro" deve ser interpretada
ndo como um deadline absoluto, mas como um imperativo de eficiéncia sistémica. Conclusao: A "Hora de Ouro" no
trauma permanece um conceito pedagogico util, mas a pratica clinica baseada em evidéncias atuais exige uma
abordagem mais matizada. O tempo até o controle de dano é determinante, mas sua influéncia é modulada por

intervengdes precoces e agressivas (hemostaticos, TXA dentro de 90 minutos, reposi¢do com hemoderivados).

Descritores: Trauma; Hora de Ouro; Cirurgia de Controle de Danos; Reoperacao; Servicos Médicos de Emergéncia
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Introducfo: A infincia é uma etapa de vulnerabilidade, de intensa neuroplasticidade.e sensibilidade as experiéncias
familiares, na qual estimulos positivos geram circuitos cerebrais saudaveis. Porém, o estresse e conflitos familiares
alteram trajetorias neurobiologicas, tornando a familia o principal sistema regulador e foco estratégico para ac¢des
preventivas precoces. Objetivos: Analisar as evidéncias cientificas acerca da influéncia do ambiente familiar no
desenvolvimento de transtornos psiquidtricos na infincia, explorando fatores de risco, protetores e mecanismos
mediadores. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em marco de 2026, que foi utilizado a estratégia
“PICO” na composi¢do da pergunta cientifica e extragdo dos descritores padronizados pelo DeCS e operadores
booleanos para selecionar artigos originais e revisdes publicadas que compreende o periodo de 2022 e 2026, nos
idiomas inglés e espanhol, apresentando como critério de exclusdo de artigos duplicados e os que ndo se adequam ao
objetivo descrito. A estratégia de busca foi: ("Satide Mental" OR "Transtornos Mentais") AND ("Rela¢des Familiares"
OR "Ambiente Familiar") AND ("Crianga" OR "Infincia"). Realizaram-se as buscas nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO e LILACS. Como resultado, analisamos 15 artigos, destes, foram utilizados 5 artigos avaliados
através da andlise individual do titulo, resumo e sua pertinéncia com a pergunta cientifica. Resultados: Os estudos
indicam que a dinadmica familiar e a saude mental dos cuidadores sdo determinantes centrais da psicopatologia infantil.
Lares com altos niveis de conflito, restricdes na comunicagdo afetiva e parentalidade permissiva elevam a
vulnerabilidade e problemas comportamentais. A prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre cuidadores
chega a alcancar ntimeros elevados, reduzindo a capacidade de supervisdo e cuidado. Sintomas maternos de doencas
mentais graves estdo diretamente ligados a condi¢des de saude negligenciadas nas criancas. Fatores como baixa renda,
isolamento social, estresse financeiro e estruturas de moradia ndo nucleares exacerbaram o estresse da unidade familiar.
Em contrapartida, coesdo familiar, estilos parentais estruturados e redes de suporte social sélidas funcionam como
fatores protetores robustos que mitigam o impacto de adversidades externas. Conclusio: O ambiente familiar exerce

influéncia determinante no desenvolvimento biopsicossocial, atuando como mediador central entre condi¢des externas e



a saude infantil. A estabilidade emocional dos responsaveis, a funcionalidade das relagdes e a presenga de redes de

apoio sdo fundamentais para garantir a resiliéncia e prevenir o adoecimento psiquico precoce.

Descritores: Satude Mental; Relagdes Familiares; Crianga; Psiquiatria Infantil.
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Resumo

Introdugao: A Sindrome do Ovario Policistico é uma desordem endocrino-metabodlica comum em mulheres em
idade reprodutiva. Evidéncias indicam que a condi¢do apresenta repercussoes sist€émicas, associadas a resisténcia
a insulina e alteragdes metabdlicas. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os
mecanismos fisiopatologicos da resisténcia a insulina na Sindrome do Ovario Policistico (SOP) e sua associagao
com obesidade e Diabetes Mellitus tipo 2, incluindo métodos diagnosticos, fatores modificadores e abordagens
terapéuticas. Método: Trata-se de uma revisdio integrativa da literatura, conduzida a partir das etapas de
formulag@o de pergunta norteadora, definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca, selegdo, extragdo e
analise dos dados. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra que abordassem a relagdo entre
sindrome dos ovarios policisticos, resisténcia a insulina, obesidade e diabetes mellitus tipo 2, sendo excluidos
estudos duplicados, com modelos animais ou sem relacdo direta com a tematica. A selecdo ocorreu por leitura de
titulos e resumos, seguida de andlise na integra dos estudos elegiveis, com organiza¢do dos dados em quadro
sindptico para analise comparativa. Resultados: Foram identificados 108 artigos nas bases de dados consultadas,
sem duplicatas. Apés a leitura de titulos e resumos, 94 estudos foram excluidos por ndo responderem a pergunta
norteadora, restando 14 artigos incluidos na analise final. Os resultados evidenciaram forte associagdo entre a
SOP ¢ alteragdes metabolicas, especialmente resisténcia a insulina, obesidade e maior risco de desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2. A resisténcia a insulina foi identificada como elemnto central na fisiopatologia da
sindrome, sendo potencializada pelo actimulo de gordura visceral, inflamag¢do cronica e maior risco
cardiometabdlico. Evidenciou-se ainda maior probabilidade de intolerancia a glicose e diabetes tipo 2 em
mulheres com SOP, inclusive em adolescentes com obesidade. Adicionalmente, foram identificados variantes
genéticas associadas ao metabolismo energético e a funcdo ovariana, como INSR, IRS-1, IRS-2, PPARG,
CYP11A1, CYP17A1, SHBG, FTO e TCF7L2, além de evidéncias de beneficio de intervengdes no estilo de vida
e terapias metabolicas. Conclusdo: Conclui-se que a resisténcia a insulina constitui elemento central na
fisiopatologia da SOP, estando associada as alteragdes endocrinas, reprodutivas e metabolicas observadas nas
pacientes. Os achados evidenciam sua contribui¢do para o hiperandrogenismo, disfun¢do ovulatdria e aumento
do risco cardiometabolico, reforcando o carater sist€émico da sindrome e a importdncia do rastreamento
metabodlico precoce. Ademais, lacunas relacionadas aos mecanismo moleculares, a heterogeneidade clinica e a
auséncia de biomarcadores especificos indicam a necessidade de novas investigagdes para aprimorar o
diagnostico e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

Descritores: Sindrome do Ovario Policistico; Resisténcia a Insulina; Hiperandrogenismo; Obesidade; Diabetes
Mellitus tipo 2.
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Introducdo: A dependéncia quimica, grave problema de saude publica, exige abordagens humanizadas. A extensdo
universitaria favorece o contato com populacdes vulneraveis e desconstru¢do de estigmas. Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicas de medicina no projeto de extensdo "ATEX Recomecar" (UNIFENAS). Descri¢io da
Experiéncia: Relato de experiéncia de académicas extensionistas, entre agosto ¢ novembro de 2025, com atividades
semanais de trés horas, com participagdo média de 15 homens em interna¢ao voluntaria. As universitarias receberam
capacitagdo prévia sobre dependéncia quimica, saude mental, acolhimento e reducdo de danos, com produgdo das
intervencdes: rodas de conversa sobre autoestima, familia e espiritualidade; oficina "Projetos de Vida", com metas
pos-internagdo; e dindmica "Caixa de Elogios", com mensagens positivas. Episddio marcante ocorreu com o
depoimento: "Fazia tempo que ninguém me perguntava o que eu quero ser quando sair daqui". Discussdo: As
académicas relataram apreensdo e esteredtipos, mas o convivio continuado favoreceu desconstrugdo gradual de
estigmas e fortalecimento de vinculos de confianga. As pessoas em acompanhamento valorizaram atividades que
oportunizavam expressdo emocional, e que estimularam autoconhecimento e pertencimento. Frases como "aqui me
sinto ouvido de verdade" evidenciam o impacto da escuta ativa e do acolhimento humanizado. Para as estudantes, a
experiéncia desenvolveu comunicagdo, empatia e atuagdo multiprofissional, articulando teoria e pratica. O contato
direto com a realidade dos acolhidos provocou reflexdes sobre o papel social do médico e a importancia do cuidado
integral. A desconstrucdo de estigmas observada esta em consondncia com a literatura, que aponta que contato direto
com populagdes vulnerdveis modifica atitudes negativas de estudantes (2,4). O desenvolvimento de habilidades
empaticas reforgam evidéncias de que experiéncias praticas fortalecem competéncias socioemocionais (1,5). A
abordagem integrada vivenciada associou acolhimento, escuta ativa e valorizagdo da subjetividade, o que dialoga com a
perspectiva de que o cuidado efetivo em saude mental requer intervengdes que considerem a integralidade do sujeito
(3). Consideragdes Finais: A vivéncia extensionista proporcionou aprendizado ancorado na pratica reflexiva,
contribuindo para desconstrucdo de estigmas, fortalecimento de habilidades socioemocionais e formacao de olhar ético

sobre pessoas



em vulnerabilidade associada ao uso de substiancias. Como limitagdo, este relato descreve a experiéncia a partir da
perspectiva das académicas, sem incluir a visdo de outros envolvidos, como equipe do servigo ou participantes.

Recomenda-se a continuidade e ampliag@o do projeto.

Descritores: Educagdo Médica; Estigma Social; Humanizagdo da Assisténcia; Relagdes Comunidade-Instituigdo;
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
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Introdugdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) requer insulinoterapia continua e alto nivel de autocuidado,
sendo a adesdo essencial para o controle glicémico e a qualidade de vida. No Sistema Unico de Satide (SUS),
fatores clinicos, comportamentais e psicossociais, incluindo a percep¢do do paciente, influenciam esse
processo.Objetivos: Avaliar os determinantes clinicos, comportamentais e psicossociais da adesdo a
insulinoterapia em pacientes com DM1 acompanhados pelo SUS, incluindo a percepcdo sobre o tratamento.
Métodos: Estudo observacional, transversal, de abordagem quali-quantitativa, realizado em Alfenas-MG, entre
fevereiro de 2025 e janeiro de 2026, com 32 pacientes com DMI1. A coleta incluiu a Escala de Morisky,
instrumento validado de qualidade de vida e questdes relacionadas a percep¢do do tratamento. Os dados
quantitativos foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, com correlacdo de Pearson (IC 95%;
p<0,05) e analise multivariada. As respostas qualitativas foram submetidas a analise de conteudo tematica. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica (parecer n° 7.427.627). Resultados: A adesdo ao tratamento
apresentou carater multifatorial, com associagdes significativas entre variaveis clinicas e psicossociais.
Observou-se correlagdo negativa entre adesdo e pior qualidade de vida (r=-0,41; p=0,0193), sensagdo de
mal-estar (r=-0,52; p=0,0024), disturbios do sono (r=-0,50; p=0,0037), alimentacdo inadequada (r=-0,53;
p=0,0017) e politiria (r=-0,56; p=0,0007). Em contrapartida, bem-estar emocional (r=0,50; p=0,0044) e maior
tempo de diagnostico (r=0,50; p=0,0035) associaram-se positivamente a adesdo. A andlise qualitativa
evidenciou que compreensao do tratamento, apoio familiar e acompanhamento multiprofissional sdo percebidos

como determinantes para o
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autocuidado e a adesdo terapéutica. Conclusio: A adesdo a insulinoterapia no DM1 ¢ determinada por multiplas
dimensdes interdependentes, integrando fatores clinicos, comportamentais e psicossociais. Os achados reforcam
a necessidade de intervencdes estruturadas na Atencdo Primaria a Satde, com abordagem multiprofissional e
foco em educagdo em saude e suporte emocional, visando otimizar o autocuidado e os desfechos clinicos no

SUS.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Ades@o ao Tratamento; Insulina; Qualidade de Vida; Atengdo Primaria a

Saude.
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Introducio: A anestesia espinhal provoca alteragdes hemodinamicas relevantes, incluindo variagdes da frequéncia
cardiaca (FC). O reflexo de Bainbridge, desencadeado pelo estiramento atrial decorrente de mudangas no retorno
venoso, pode interagir com o bloqueio simpatico e influenciar a regulagdo cardiovascular. Objetivo: Analisar, na
literatura, as alteracdes da FC associadas a ativagdo do reflexo de Bainbridge em pacientes sob anestesia espinhal.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritiva, com pergunta estruturada no formato PIO:
Populagdo (pacientes submetidos a anestesia espinhal), Interesse (reflexo de Bainbridge/expansdo volémica) e Outcome
(alteracdes da frequéncia cardiaca). Buscas realizadas nas bases PubMed, LILACS e MEDLINE (via BVS), utilizando
descritores controlados do vocabulario DeCS, bem como sindnimos e termos livres, combinados por operadores
booleanos AND e OR. Os descritores utilizados foram: Spinal anesthesia; Raquianestesia; Hemodynamics; Blood
volume; Heart rate. Critérios de exclusdo: duplicatas, estudos animais, revisdes sem dados primarios ¢ publicagdes fora
do recorte temporal de cinco anos. Na PubMed, 116 artigos; ap6s filtro, 17 pré-selecionados e 6 incluidos. Na LILACS,
32 artigos; apos filtro, 5 pré-selecionados e 1 incluidos. Na MEDLINE, 534 artigos; apos filtro, 32 pré-selecionados e 4
incluidos. Total: 11 artigos. Resultados: Dos 11 artigos, 82% (n=9) descreveram bradicardia na raqui, com destaque
para os reflexos de Bezold-Jarisch e Bainbridge reverso. Hipotensao arterial foi relatada em 91% (n=10). A FC como
variavel de monitoramento apareceu em 82% (n=9). O reflexo de Bainbridge foi citado em 36% (n=4), principalmente
em relatos de caso com bradicardia grave ou assistolia. Expansdo volémica foi mencionada em 55% (n=6). A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi explorada em 18% (n=2). Estudos relacionando retorno venoso e FC
representaram 36% (n=4). Predominaram relatos de caso (64%, n=7), seguidos por estudos observacionais (27%, n=3)
e cartas/revisoes (9%, n=1). Conclusao: As alteragdes da FC ligadas ao reflexo de Bainbridge na raqui sdo pouco
investigadas. Bradicardia foi frequente (82%) e hipotensao, prevalente (91%). O reflexo foi citado em 36% dos artigos,
mas sua relevancia clinica apareceu em relatos de caso com bradicardia grave e assistolia, associados a redugdo do

retorno venoso e ativagdo vagal. Expansdo volémica (55%) mostrou-se relevante no manejo. A VFC surge como



ferramenta promissora (18%). Reforca-se a necessidade de monitorizagdo rigorosa e mais estudos sobre a relagdo entre

reflexo de Bainbridge, fluidos e FC na anestesia espinhal.
Descritores: Spinal anesthesia; Raquianestesia; Hemodynamics; Blood volume; Heart rate.
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Introducio: A pandemia de COVID-19 impactou diretamente os servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), alterando
tanto o perfil quanto a frequéncia das cirurgias de urgéncia. Objetivo: Analisar as alteragdes nas cirurgias de urgéncia
realizadas no SUS durante e apés a pandemia de COVID-19, focando nas mudangas na gravidade clinica e nos
desfechos dos pacientes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Na estratégia de busca utilizou-se a
metodologia PICO. As bases de dados computadas foram PubMed e BVS, utilizando os descritores “COVID-19”,
“Emergency Surgical Procedures”, “Emergency Surgery” e “Health Systems”, combinados com os operadores
booleanos AND/OR. Dada a relevancia e atualidade do tema, ndo houve limitacdo temporal e a busca inicial resultou
em 67 registros. Apos triagem metodoldgica, 11 estudos foram excluidos por tipo de publicagdo ndo elegivel (revisdes,
cartas, editoriais e protocolos). Em seguida, 5 artigos foram removidos por apresentarem populagdo ou contexto nido
compativeis com o objetivo da revisdo. Na andlise de titulo e resumo, 27 foram excluidos por ndo abordarem altera¢Ges
no perfil ou na frequéncia das cirurgias de urgéncia durante a pandemia. Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade,
24 estudos foram incluidos na sintese final. Resultado: A maioria das investigacdes (18 estudos) observou uma redugio
significativa no volume de cirurgias de urgéncia durante a pandemia. Quanto a gravidade clinica, 15 estudos relataram
um aumento na propor¢do de casos complicados, como apendicite perfurada e colecistite grave. Em 14 estudos, a
gravidade clinica aumentou entre 20% a 40% em relagdo ao periodo pré-pandemia. No que diz respeito aos desfechos,
19 estudos avaliaram o volume de cirurgias, 14 estudos analisaram a gravidade clinica na admissdo, e 8 estudos
investigaram mortalidade ou complicagdes pds-operatorias. Além disso, 6 estudos apontaram um aumento na
necessidade de terapia intensiva e tempo de interna¢do. De forma geral, houve redugdo no volume de cirurgias de
urgéncia, associada ao aumento da gravidade clinica e complicagdes pos-operatorias durante a pandemia. Concluséo:
As alteragdes no perfil das cirurgias de urgéncia no SUS apds a pandemia de COVID-19 refletem um aumento na
gravidade clinica dos casos, com maior incidéncia de complicagdes como apendicite perfurada e colecistite grave, além
de maior necessidade de cuidados intensivos. A redugdo no volume de procedimentos ¢ o adiamento de atendimentos
contribuem para esses efeitos. E fundamental a continuidade de estudos epidemioldgicos que aprofundem a anélise dos

desfechos clinicos e melhorem o planejamento dos servicos de satide para atender adequadamente as urgéncias.

Descritores: Cirurgias de emergéncia; Assisténcia cirurgica; Pandemia; Sistema de saude publico.
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Introducdo: A varicela ¢ uma doenga infecciosa altamente contagiosa, causada pelo virus Varicela-Zoster, comum na
infancia. Caracteriza-se por lesdes cutineas em diferentes estagios evolutivos acompanhadas de febre e prurido.
Embora geralmente benigna em criangas, pode causar complicagdes em adolescentes, adultos e imunocomprometidos,
destacando a importancia da vacinagdo. Objetivo: analisar a tendéncia temporal das doses aplicadas da vacina contra
varicela e das notificagcdes da doenga em Alfenas e na macrorregido do Sul de Minas Gerais no periodo de 2013 a 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, quantitativo e retrospectivo, baseado em dados
secundarios do DATASUS. Foram utilizados dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes ao periodo de 2013 a 2022,
abrangendo o municipio de Alfenas e a macrorregido Sul de Minas Gerais. As variaveis analisadas incluiram municipio,
ano, numero de doses aplicadas da vacina contra varicela e nimero de notificagdes da doenga. Também foi calculada a
razdo de notificagdes por 100.000 doses aplicadas para comparagdo entre periodos e locais. A analise dos dados incluiu
estatistica descritiva, avaliacdo de tendéncias temporais por regressao linear simples e analise de correlagdo entre doses
aplicadas e notificagdes. Por se tratar de dados publicos e sem identificagdo individual, ndo foi necessaria aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram registradas 6.106.172 doses da vacina contra varicela e 10.427
notificagdes no Sul de Minas, ¢ 416.097 doses e 518 notificagdes em Alfenas. Houve redugdo expressiva dos casos
entre 2013 e 2022, com queda de 98% no Sul de Minas ¢ de 37 para 4 casos em Alfenas. As doses aplicadas também
diminuiram, passando de 787.630 para 474.033 no Sul de Minas e de 59.261 para 26.179 em Alfenas, porém a redugdo
das notificagdes foi proporcionalmente maior. A tendéncia de queda foi significativa no Sul de Minas, enquanto em
Alfenas ndo apresentou significancia estatistica. Observou-se ainda predominancia de casos em criangas de 1 a 9 anos.
Conclusiao: Conclui-se que houve redugdo significativa das notificagdes de varicela no periodo analisado,
especialmente no Sul de Minas, sugerindo impacto positivo da vacinagdo. Observou-se também predominancia da
doenga em criangas menores de 10 anos, destacando a importdncia do monitoramento continuo da vacinagdo e das

notificagdes para o acompanhamento epidemioldgico da doenca.

Descritores: Varicela; Vigilancia Epidemiolédgica; Notificagdo de Doengas; Vacina contra Varicela.
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Introducdo: A espinha bifida ¢ uma malformagdo do tubo neural, caracterizada pela falha no fechamento da coluna
vertebral e das membranas que envolvem a medula espinhal. Essa condi¢do pode causar complicagdes neuroldgicas e
motoras, impactando a qualidade de vida dos afetados. Apesar dos avangos médicos, sua prevaléncia no Brasil continua
significativa. A compreensdo epidemioldgica, incluindo fatores de risco, taxas de morbidade neonatal e sobrevida, é
essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e intervencdo. Objetivo: Analisar a distribuigdo
epidemioldgica da espinha bifida no Brasil, entre 2014 e 2024, e comparar as taxas de morbidade neonatal, fatores de
risco, intervengdes cirurgicas e o impacto da sobrevivéncia para os individuos afetados. Método: Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, transversal e quantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS. Foram analisados os registros de nascidos vivos com diagnostico de espinha
bifida no Brasil entre 2014 e 2024. As variaveis analisadas incluiram regido geografica, unidade federativa, idade materna
e adequacdo do pré-natal (classificada como "ndo realizado" ou "inadequado"). As taxas de ocorréncia foram padronizadas
por 10.000 nascidos vivos. O uso de dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo individual, dispensou a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes para estudos com dados piblicos. Resultados: Entre
2014 e 2024, foram registrados 1.428 casos de espinha bifida no Brasil, com uma taxa de 2,57 casos por 10.000 nascidos
vivos. A distribuicdo regional variou: o Sudeste teve a maior taxa (3,29/10.000), seguido pelo Sul (2,58/10.000) e
Centro-Oeste (2,67/10.000), enquanto o Norte teve a menor taxa (2,36/10.000). A analise de fatores de risco mostrou que
42% dos casos ocorreram em gestantes com idade entre 30 e 34 anos, faixa etaria que, embora ndo seja tradicionalmente
considerada como idade materna avangada, ja estd associada a um risco aumentado de malformacdes congénitas. Além
disso, 35% dos casos ocorreram em gestantes que ndo realizaram o pré-natal adequado, destacando a importancia do
acompanhamento médico para o diagndstico precoce. A andlise de morbidade neonatal mostrou que as complicacdes
neurologicas e motoras associadas a espinha bifida sdo significativas, embora a taxa de sobrevivéncia tenha aumentado
devido a intervengdes cirurgicas precoces. Contudo, o impacto funcional a longo prazo continua sendo um desafio para os
individuos afetados. Conclusdo: A espinha bifida permanece um desafio significativo de saude publica no Brasil, com
maior prevaléncia nas regides Sudeste e Nordeste. Fatores como idade materna intermediaria e pré-natal inadequado sao
fortemente associados a condi¢do. Apesar dos avancos nas taxas de sobrevivéncia neonatal, as complicagdes motoras e

neurologicas persistem, ressaltando a necessidade de estratégias de preveng@o e acompanhamento a longo prazo.

Descritores: Defeitos do tubo neural; Anomalias congénitas; Morbidade neonatal e Saude publica.
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Introdu¢do: A intoxicagdo exodgena consiste na exposi¢do a substincias capazes de causar efeitos toxicos ao
organismo, sendo frequentemente utilizada em episoédios de tentativa de suicidio. A analise epidemioldgica possibilita
caracterizar sua distribuicdo e apoiar estratégias de vigilancia e prevencdo em satide. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico das intoxicagdes exdgenas associadas a tentativa de suicidio na macrorregiao Sul de Minas Gerais, no
periodo de 2020 a 2025. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo, de carater
retrospectivo, realizado a partir da analise de dados secundarios obtidos no sistema de informag¢des do DATASUS, por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Foram incluidos casos notificados de intoxicagdo exogena
associados a tentativa de suicidio na macrorregido Sul de Minas Gerais entre os anos de 2020 e 2025. As varidveis
analisadas incluiram sexo, faixa etaria, agente toxico ¢ evolugdo dos casos. Por se tratar de dados de dominio publico,
agregados e anonimizados, ndo houve necessidade de submissdo ao comité de ética em pesquisa. Resultados: Dos

8.381 casos de intoxicacdo exdgena registrados na macrorregidao Sul de Minas Gerais entre 2020 e 2025, 4.551
corresponderam a episodios associados a tentativa de suicidio (54,3%). Observou-se predominancia do sexo feminino,
com 3.356 casos (73,7%). A faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou o maior niimero de notificacdes, com 2.276 casos
(50,0%). Quanto ao agente toxico, os medicamentos constituiram a principal categoria, com 3.663 casos (80,4%). Em
relac@o a evolugdo, a maioria dos pacientes apresentou cura sem sequelas, totalizando 4.002 casos (87,9%), enquanto 46
casos (1,0%) apresentaram cura com sequelas e 40 (0,9%) evoluiram para 6bito. Quanto a distribuicdo temporal,
observou-se um aumento no numero de casos até 2023, ano com maior registro de notificagdes, totalizando 860 casos
(18,8%), seguido de redugdo até 2025, com 810 casos (17,7%). Conclusdo: O estudo evidenciou predominancia de
intoxicagdes exogenas associadas a tentativa de suicidio entre mulheres, com maior concentracdo em adultos jovens e
predominio do uso de medicamentos como agente toxico. Esses achados reforgam a relevancia desse agravo como
importante problema de saide publica na macrorregido Sul de Minas Gerais. Os resultados indicam a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilancia e prevengdo do comportamento suicida, com especial atengdo aos grupos

etarios mais vulneraveis ¢ ao manejo seguro de medicamentos potencialmente toxicos.

Descritores: Intoxicagao; Tentativa de Suicidio; Vigilancia em Saude.
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Introducdo: A febre reumatica ¢ uma complicacdo inflamatéria da infecgdo por Streptococcus do grupo A,
predominante na infincia. O diagnostico precoce € essencial para prevenir complicacdes cardiacas, sendo os Critérios
de Jones fundamentais na identificacdo clinica e laboratorial. Objetivo: Analisar, na literatura cientifica, a
aplicabilidade dos principais critérios clinicos e laboratoriais utilizados no diagnostico precoce da febre reumatica em
criancas. Método: Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura. No processo de estruturagdo dos
objetivos, utilizou-se a estratégia PICO. As bases de dados consultadas foram PubMed e BVS, utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” como conectivo entre os seguintes descritores: “Rheumatic Fever”, “Early Diagnosis”,
“Jones Criteria” e “Child”. A busca inicial identificou 159 registros. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade
quanto ao tipo de estudo e exclus@o de pesquisas com animais ou in vitro, foram excluidos 74 artigos, permanecendo 85
estudos para a etapa seguinte. Na triagem por titulo e resumo, 65 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao
objetivo da pesquisa, apresentarem populagdo ndo elegivel ou ndo avaliarem diretamente os critérios clinicos e
laboratoriais. Dessa forma, 20 artigos foram considerados elegiveis e incluidos na sintese final. Resultados: Em 11
estudos avaliou-se a aplica¢do dos Critérios de Jones no diagnostico da febre reumatica em criangas, enquanto 4
investigaram marcadores laboratoriais de infec¢do estreptococica, 3 analisaram biomarcadores inflamatérios ou
imunologicos, e 2 avaliaram métodos ecocardiograficos para detecg@o de cardite subclinica. Entre os achados clinicos, a
cardite foi o critério maior mais frequente, presente em aproximadamente 80-92% dos casos, seguida por artrite
(65-73%). Entre os critérios menores, febre foi observada em 81-100% dos pacientes, artralgia em 37-73%, e elevagdo
das provas de fase aguda (VHS/PCR) em 95-100% dos casos. A evidéncia laboratorial de infeccdo estreptocdcica,
principalmente por titulos elevados de antiestreptolisina O (ASO), foi identificada em cerca de 80-96% dos pacientes.
Alguns estudos também demonstraram cardite subclinica detectada por ecocardiografia, especialmente em pacientes
com coreia de Sydenham, além de variabilidade na aplica¢do dos Critérios de Jones na pratica clinica. Conclusao: Os
achados indicam que o diagndstico precoce da febre reumatica em criangas baseia-se principalmente na aplicag@o dos
Critérios de Jones, com destaque para cardite e artrite como critérios maiores mais frequentes, associados a febre,
elevacdo de marcadores inflamatorios e evidéncia laboratorial de infecgdo estreptococica. A ecocardiografia e

biomarcadores emergentes podem atuar como ferramentas complementares para aumentar a acuracia diagndstica.

Descritores: Doenca reumadtica da infancia; Reconhecimento precoce; Populacdo pediatrica; Critérios clinicos para

febre reumatica.
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Introducio: A cirurgia cardiaca esta associada a diversas complicagdes pds-operatorias, como fibrilagao atrial, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal aguda e mortalidade, que podem aumentar a morbimortalidade e o tempo de
internagdo hospitalar. Nesse contexto, a aplicacdo da inteligéncia artificial e de algoritmos de machine learning tem
emergido como ferramenta promissora para analisar grandes volumes de dados clinicos e aprimorar a predi¢do de
eventos adversos no periodo perioperatdrio, contribuindo para uma estratificagdo de risco mais precisa ¢ para a tomada
de decisdo clinica. Objetivo: Avaliar as evidéncias disponiveis sobre o uso da inteligéncia artificial na previsdo de
complicagdes poOs-operatorias em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. Métodos: Este trabalho consiste em uma
revisdo integrativa de literatura. Para a elaboragdo dos objetivos e da constru¢do do método de busca, adotou-se a
estratégia PICO para a formulag@o da pergunta de pesquisa, realizando-se a busca nas bases de dados PubMed, Scopus
e Scielo utilizando os operadores booleanos AND entre os descritores padronizadas pelos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCs): “Artificial Intelligence”,“Cardiac Surgery” e “Post-Operative Complications”. Inicialmente, foram
identificados 118 artigos, aplicaram-se os critérios de inclusdo: filtro temporal de cinco anos, publica¢des nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, drea de Medicina e Satde e acesso aberto; e os critérios de exclusdo: estudos duplicados
ou dissonantes do objetivo desta revisao, além de livros e documentos, ensaio clinico fase I, protocolo de ensaio clinico,
artigo introdutdério em revista e artigos pagos. Apds essa etapa, realizou-se analise individual do titulo, introdugao,
metodologia, discussdo e conclusdo, considerando a coeréncia com o tema proposto, resultando em 9 artigos

selecionados em consenso entre os autores, dos quais 3 sdo revisdes sistematicas, 3 estudos observacionais, 2 estudos



clinicos prospectivos e 1 artigo de revisdo. Resultados: Em relagdo aos desfechos avaliados, 66,7% dos estudos
investigaram a predigdo de complicagdes pods-operatorias, incluindo hemorragia com necessidade de reoperagao,
tromboembolismo venoso, acidente vascular cerebral e fibrilagdo atrial pos-operatoria, enquanto 55,6% analisaram
mortalidade ou sobrevida apds o procedimento cirtrgico. Além disso, 11,1% avaliaram eventos cardiovasculares
perioperatorios e 22,2% investigaram tempo prolongado de internacdo hospitalar. Conclusdo: Em sintese, modelos
baseados em inteligéncia artificial demonstram potencial para auxiliar na predi¢do de complicagdes e mortalidade apds
cirurgias cardiacas, contribuindo para a identificagdo precoce de pacientes de alto risco e para a otimizagdo do manejo

clinico no periodo perioperatorio.
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Introdugdo: A exposi¢do ocupacional a agrotdxicos associa-se a efeitos genotoxicos em trabalhadores rurais, elevando
o risco de doengas cronicas. A técnica do citoma ¢ um ensaio citogenético ndo invasivo que avalia alteragdes nucleares
na mucosa bucal, atuando como bioindicador de dano genético. Objetivo: Aplicar a técnica do citoma para investigar
possiveis efeitos genotdxicos em trabalhadores rurais da regido do Sul de Minas Gerais expostos a agrotdxicos.
Método: Trata-se de uma pesquisa experimental aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob niimero 415.856.
Foram coletadas amostras de células da mucosa bucal de trabalhadores voluntarios, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As amostras foram fixadas, coradas e analisadas quanto a presenca de
microntcleos, células binucleadas e outros indicadores de instabilidade genémica, conforme protocolos padronizados da
literatura. Foram contabilizadas 500 células por lamina/voluntarios em duplicata. Resultados: Resultados preliminares
foram obtidos a partir da analise de amostras de 8 voluntarios, sendo 4 trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos e 4
individuos do grupo controle. No grupo exposto observaram-se as seguintes médias (+ desvio padrdo): células normais
182,75 + 31,13; células binucleadas 76,75 + 15,63; células carioliticas 37,75 + 8,85; cariorrexe 28,5 + 11,15; células
micronucleadas 69 + 18,51; e células picndticas 100,5 + 40,32. No grupo controle, as médias (+ desvio padrdo) foram:
células normais 327,5 + 58,36; células binucleadas 24,75 + 9,54; células carioliticas 9 + 7,53; cariorrexe 6,5 + 4,51;
células micronucleadas 15 £+ 12,03; e células picndticas 115,75 £ 40,37. Com excegdo das células picndticas (p > 0,05),
todas as demais variaveis apresentaram diferenca estatistica significativa (Mann-Whitney, p < 0,05). Observa-se
redugdo na frequéncia de células normais e aumento na ocorréncia de alteragdes nucleares no grupo exposto em
comparagdo ao grupo controle. Conclusdo: A técnica do citoma demonstra potencial como ferramenta de
biomonitoramento em trabalhadores rurais expostos a agrotdxicos, possibilitando a identificagdo precoce de alteragdes
celulares indicativas de dano genético. O estudo, apds finalizado, apresentara dados robustos para que sejam utilizados

na avaliacdo de efeitos decorrentes da exposicdo a agrotdxicos.
Descritores: Agrotoxicos; Genotoxicidade; Trabalhadores Rurais.

Orgio de Fomento: PIBIC/CNPq



ASSISTENCIA ROBOTICA EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA
COLUNA VERTEBRAL: SEGURANCA E PRECISAO

FERREIRA, Rebeca Cristina de Carvalho!; CONTI, Renan?; LEONARDI, Lucas Gabriel3;
MARCONDES, Renato*

'Discente do curso de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio Velano/AlfenasMG,

MG, 0009-0004-7700-2677

2Discente do curso de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio

Velano/AlfenasMG, 0009-0008-5688-3187

3Discente do curso de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio

Velano/AlfenasMG, 0009-0004-8822-1250

‘Docente do curso de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio
Velano/AlfenasMG, 0000-0002-1456-0442

Introducdo: No advento da revolugdo tecnoldgica presente, a cirurgia robdtica na coluna configura-se com um
mecanismo de aumento na precisdo da técnica de instrumentalizacdo, minimizando erros humanos e riscos neurologicos
associados aos processos tradicionais de trajetoria livre ou guiado apenas por fluoroscopia. Objetivos: Analisar a
seguranca ¢ a precisdo da cirurgia robdtica em procedimentos da coluna vertebral quando comparada as técnicas
cirurgicas convencionais. Método: Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura. Na elaboragéo dos

objetivos e do método de busca, utilizou-se da estratégia PICO. Neste projeto, foram dispostas as bases de dados do

29 ¢ 99 ¢

PubMed, Scielo e LILACS através dos descritores “Robotic surgical procedures” “spine” “patient safety” e “accuracy”.
Inicialmente, dispde-se de 442 artigos. Aplicando-se o filtro temporal de cinco anos, sobraram 299, dos quais 289 foram
excluidos por corresponderem a revisdes,livros e documentos, relato de casos,testes aleatorios, analise tedrica e
meta-analises. Aos restantes, adotou-se uma analise individual do titulo, introdug@o, metodologia e conclus@o,
considerando a coeréncia com o tema proposto, restando 10 artigos selecionados em consenso entre os autores, dos
quais 2 sdo estudos clinicos retrospectivo, 2 observacionais, 4 ensaios clinicos randomizados e 2 estudos de coorte.
Resultados: Nos dez artigos avaliados, 60% evidenciaram que técnicas roboéticas (TiRobot, ROSA, Orthbot, TianJi)
apresentam precisdo superior no posicionamento de parafusos pediculares, com taxas de acerto de 98,9% e desvios
médios de apenas 0,8+0,4 mm, significativamente menores que os 2,3+1,2 mm observados na técnica manual
($p<0,058%). Além do mais, 40% apontaram reducgo de até 80% na exposi¢do a radiagdo ionizante, com o tempo médio
por parafuso caindo de 8,9s para 1,8s ($p<0,00183), conforme verificado em estudos multicéntricos. Somado a isso, 30%
dos textos destacaram a diminui¢@o da perda de sangue (média de 143,5 mL vs 352,0 mL) ¢ da atrofia muscular

paravertebral (22,8% vs 46,2%), reduzindo o tempo de internag@o hospitalar e acelerando a recuperagdo funcional. Por



fim, estudos brasileiros e internacionais reforgaram o papel da robdtica em anatomias complexas, como na espondilite
anquilosante, onde a acuracia atingiu 97,4% contra 87,5% da técnica convencional, qualificando a curva de aprendizado
e o tempo cirargico. Conclusdo: A assisténcia robotica em cirurgias de coluna ¢ superior a técnica convencional em
precisdo e seguranga radiologica. Embora demande investimento inicial, a tecnologia reduz complica¢cdes mecanicas e

otimiza a recuperag@o pds-operatoria, especialmente em casos de alta complexidade anatémica.

Descritores: Procedimentos Cirtirgicos Roboticos; Coluna Vertebral; Seguranca do Paciente; Precisdo da Medicao.
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Introdugdo: O aleitamento materno ¢ reconhecido como um importante ato para a promogdo da saude infantil,
fornecendo nutrientes essenciais ao desenvolvimento cognitivo, principalmente na primeira infincia. Nesse contexto,
torna-se relevante compreender o papel da amamentagdo neste processo. Objetivos: Analisar evidéncias cientificas
sobre a relagdo entre aleitamento materno e melhor desenvolvimento cognitivo em criangas menores de cinco anos.
Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Inicialmente foi feita a selegdo de artigos cientificos
indexados no PubMed, Lilacs e SCIELO. Utilizaram-se os descritores "BREAST FEEDING” AND “ CHILD
DEVELOPMENT” AND “COGNITION” AND “INFANT" OR "CHILD, PRESCHOOL" com base nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS). Foram incluidos estudos observacionais, de coorte e ensaios clinicos, enquanto revisoes,
livros e documentos foram excluidos. A busca inicial resultou em 103 artigos, dos quais 22 estavam dentro do recorte
temporal, publicados entre 2021 e 2026. Ap6s aplicacdo dos filtros de acesso ao texto completo e critérios de incluséo e
exclusdo, 14 artigos foram selecionados. Esses artigos foram analisados criticamente e organizados sistematicamente
para sintetizar as evidéncias sobre a relevancia do aleitamento materno para o desenvolvimento cognitivo em criangas
menores de 5 anos. Resultados: Todos os 14 estudos mostraram que ha associagdo entre aleitamento materno e
desenvolvimento cognitivo infantil. Dentre esses, em 8 artigos (57,1%), o aleitamento materno foi relacionado a
melhores escores cognitivos, linguagem e habilidades neuropsicologicas, além de melhor desempenho em memoria,
atencdo e compreensao verbal. 6 estudos (42,9%) destacaram o papel de componentes nutricionais do leite materno,

como acido docosahexaenoico (DHA), acido araquiddnico (ARA), fosfolipidios, colesterol e fatores de crescimento,



fundamentais para mielinizacdo e formac¢do de membranas neuronais, que contribui para o desenvolvimento do sistema
nervoso central. 5 artigos (35,7%) evidenciaram que fatores ambientais associados ao aleitamento, como interacao
mae-bebé e contato pele a pele também favorecem o desenvolvimento cognitivo. Por fim, 6 estudos (42,9%) indicaram
que o desmame precoce esta associado a desfechos negativos, incluindo menor crescimento cerebral, maior risco de
obesidade infantil e alteragdes no desenvolvimento orofacial. Conclusdo: Pela andlise feita acerca dos artigos, foi
constatado que o aleitamento materno por seis meses ou mais estd associado a melhor desempenho em indicadores de
desenvolvimento cognitivo em criangas menores de cinco anos. Assim, as evidéncias reforgam a importancia da

amamentacdo como fator relevante para o desenvolvimento neurocognitivo na primeira infancia.

Descritores: Aleitamento materno, Desenvolvimento infantil e Cognigao
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Introdugdo: A prevaléncia de alergias alimentares aumentou significativamente, tornando-se relevante problema de
saude publica pediatrica. Historicamente, a prevengdo baseava-se no retardo da introdugdo de alimentos alergénicos.
Evidéncias atuais, porém, sugerem que a introducdo precoce reduz o risco de sensibilizacdo e promove tolerancia
imunoldgica. Objetivo: Analisar a associacdo entre a introdug@o alimentar precoce em lactentes e o desenvolvimento
de alergias alimentares. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed e Portal da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), que indexa bases como LILACS e MEDLINE. A busca foi
realizada com os descritores padronizados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Hipersensibilidade
Alimentar”, “Desmame”, “Alimentagdo Complementar” ¢ “Lactente”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Inicialmente, foram identificados 837 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo — idioma
(portugués, inglés e espanhol), estudos publicados nos tltimos 5 anos e pesquisas envolvendo humanos — obtiveram-se
160 artigos. Em seguida, realizou-se a leitura de titulos, resumos e textos completos, resultando em 29 estudos
considerados relevantes para compor a revisao. Resultado: A analise dos estudos evidenciou que a introducao precoce
de amendoim e ovo, com maior evidéncia entre 4 e 6 meses, reduz significativamente o risco de alergia a esses
alimentos. Os principais alimentos envolvidos incluem leite de vaca, ovo, trigo, soja, amendoim, peixes e frutos do mar.
Recomenda-se a introdugdo progressiva dos alimentos alergénicos, preferencialmente um por vez, com intervalos de
trés a cinco dias entre novos alimentos, permitindo a identificagdo de possiveis reagdes. A diversidade alimentar até os
9 meses mostrou-se fator protetor independente, com reducdo de até 61% no risco de alergia aos 18 meses. Para o leite
de vaca, a protecdo depende da manutengdo da exposi¢do regular e continua, sendo que a interrupgao precoce aumenta
substancialmente o risco. A introdu¢do precoce de multiplos alergénicos ndo interfere no aleitamento materno e esta
associada a maior diversidade alimentar. Contudo, estudos populacionais indicam que muitos lactentes ainda nao

recebem todos os principais alérgenos no periodo recomendado. Concluséo: A introdugdo precoce de alimentos



alergénicos no primeiro semestre de vida, associada a oferta regular e continua desses alimentos, esta associada a
reducdo do risco de desenvolvimento de alergias alimentares em lactentes. Esses achados reforcam a importancia da
exposicdo alimentar precoce como mecanismo favorecedor do desenvolvimento de tolerdncia imunologica, além de
corroborar para as recomendacdes atuais que desencorajam o atraso injustificado na introdu¢do de alimentos

alergénicos durante a alimentagdo complementar.

Descritores: “Hipersensibilidade alimentar”; “Desmame”’; “Alimentacdo complementar”; “Lactente”.
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Introducdo: A obesidade infantil constitui importante problema de satude publica, associada ao maior risco de doencas
metabdlicas e cardiovasculares. Entre os fatores comportamentais investigados, destacam-se os padrdes de sono, cuja
privagdo tem sido associada ao aumento do Indice de Massa Corporal e ao excesso de peso em criangas. Objetivo:
Analisar, na literatura cientifica, a associagdo entre privacdo ou altera¢des nos padrdes de sono e obesidade infantil.
Método: Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura. No processo de estruturagdo dos objetivos,
utilizou-se a estratégia PICO. As bases de dados consultadas foram PubMed e Scielo, utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” como conectivo entre os seguintes descritores: “Sleep Deprivation”, “Sleep Duration”,
“Sleep Quality”, “Childhood Obesity”, “Pediatric Obesity”, “Body Mass Index” e “Child”. A busca inicial identificou
596 registros. Apos triagem metodoldgica, 43 estudos foram excluidos por tipo de publicagdo ndo elegivel (revisoes,
meta-analises, cartas e editoriais), permanecendo 553 artigos. Em seguida, 36 estudos foram excluidos por apresentarem
modelos animais, estudos in vitro ou populagdo fora do escopo da pesquisa, restando 517 registros. Na analise de titulo
e resumo, 429 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo do estudo. Quatro artigos foram classificados
como necessitando de avalia¢do do texto completo devido a insuficiéncia de informagdes no resumo. Assim, 84 estudos
foram incluidos na sintese final. Resultados: Foram incluidos 84 estudos, entre 51 estudos transversais, 27 estudos de
coorte, 4 estudos experimentais, 2 estudos com avaliacdo ecoldgica momentanea. A maioria das investigagdes (58
estudos) avaliou a duragdo do sono como principal exposicdo, enquanto outros analisaram qualidade, regularidade e
horario do sono. O principal desfecho analisado foi o indice de Massa Corporal (IMC) ou escore-z de IMC, seguido
pelo diagnodstico de sobrepeso ou obesidade e por medidas de adiposidade corporal. De modo geral, cerca de 83% dos
estudos identificaram associagdo significativa entre menor duragdo ou pior qualidade do sono e maior risco de
obesidade infantil, indicando que padrdes inadequados de sono podem contribuir para aumento do IMC e maior
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade nessa populagdo. Conclusdo: A privagdo e as alteragdes nos padroes de sono
estdo associadas a um aumento do risco de obesidade infantil. Embora a maioria dos estudos evidencie que a menor
duragdo e a pior qualidade do sono contribuem para o aumento do IMC e maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade,

mais pesquisas longitudinais e experimentais sdo necessarias para elucidar os mecanismos subjacentes dessa relagao.

Descritores: Privacdo do Sono; Obesidade Pediatrica; Crianga; Indice de Massa Corporal.
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Introducdo: A Fibromialgia ¢ uma doenca cronica caracterizada por alteragdes no sistema nervoso central. O
tratamento busca reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Fitoterdpicos como a Curcuma
longa mostram potencial terapéutico, ¢ o acompanhamento farmacéutico é essencial para otimizar o tratamento.
Objetivos: Analisar a importancia da intervengdo farmacéutica no tratamento da doenga, com foco no uso da Curcuma
longa como adjuvante no controle da dor. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com a finalidade
de abordar as propriedades terapéuticas da Curcuma longa e o seu uso como adjuvante para melhora da dor em
pacientes com fibromialgia. Para esse estudo, os artigos utilizados foram retirados das bases de dados Scielo e Pubmed
e foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2025 nos idiomas inglés e portugués. Para a construcdo dessa revisao
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foi utilizada a estratégia PICO e os Descritores em Ciéncias da Saude escolhidos foram “fibromialgia”, “assisténcia
farmacéutica”, “curcumina” e “manejo da dor”. Dos 109 artigos encontrados foram selecionados apenas 22 com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Dos 22 estudos selecionados, 30% apontam que a Atengdo
Farmacéutica ¢ o acompanhamento farmacoterapéutico, feito da maneira correta, aumentam a adesdo ao tratamento,
visto a complexidade da doenga ¢ o uso da politerapia. Para isso, utiliza-se metodologias, como o Método Dader, que
facilitam o processo. Além disso, 71% indicam que a circuma tem potencial anti-inflamatério, sendo uma caracteristica
interessante para o manejo da dor em pacientes com fibromialgia. Os dados também sugerem que a clircuma apresenta
atividade antioxidante, interessante para o manejo de diferentes patologias com resultados satisfatorios. Conclusdo: A
atencdo farmacéutica possui um papel importante no tratamento da fibromialgia, contribuindo principalmente para o
uso racional de medicamentos. Sendo assim, o acompanhamento farmacoterapéutico € essencial para a identificacdo e
resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos contribuindo para o sucesso do tratamento. Além disso, a

Curcuma longa se mostra uma alternativa complementar ao manejo da dor, visto seu potencial anti-inflmatdrio e

antioxidante.

Descritores: Fibromialgia; Assisténcia Farmacé€utica; Curcumina; Manejo da dor
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Introdugdo: A hipertensio é o principal fator de risco modificavel para doengas cardiacas no Brasil, exigindo detecgio
precoce devido ao envelhecimento e a obesidade populacional. As novas diretrizes focam no controle rigoroso da
pressdo arterial e na individualizagdo das metas de tratamento para cada paciente. Objetivo:E realizar uma revisio
qualitativa da literatura sobre as atualizagdes das recomendagdes para diagnostico e tratamento da hipertensao arterial.
Metodologia de Pesquisa: E uma revisio integrativa das novas diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial, visando
contextualizar a importancia da atualiza¢do dentro dos protocolos de prevencao, analisando os novos padrdes atuais da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). A investigacdo foi realizada em bases de dados nacionais e plataformas de
saude publica do Brasil, incluindo SciELO Brasil, LILACS e o portal de diretrizes da SBC. Foram escolhidos
documentos publicados entre 2020 e 2025, com énfase na Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025 e suas
atualizacdes, utilizando termos como "Hipertensdo", "Diretrizes", "Brasil" ¢ "Tratamento Cardiovascular". Resultados:
As diretrizes atualizadas reafirmam a categorizagdo da PA, mantendo o diagnodstico de hipertensdo para leituras de
valores iguais ou acima de 140/90 mmHg, mas introduzem a nova categoria de "Pré-hipertensao" (130-139/85-89
mmHg) como um indicador para intervengdes. As principais inovagdes incluem: Monitorizagdo Residencial: Aumento
do uso do MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial) e MRPA (Residencial) para eliminar o efeito do "avental branco".
Metas Terapéuticas: Para os pacientes com risco cardiovascular elevado, a meta foi rebaixada para menos de 130/80
mmHg. Terapia Combinada: Sugestdo de iniciar o tratamento com dois medicamentos em uma unica dose (polipilula)
para a maioria dos hipertensos em niveis 1 e 2, visando melhorar a adesdo ao tratamento. Estilo de Vida: Incentivo a
adocdo da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e & diminuicdo do consumo de s6dio como
fundamentos ndo farmacologicos essenciais. Conclusdo: As novas diretrizes da SBC posicionam o Brasil em
conformidade com os padrdes internacionais, enfatizando uma abordagem mais intensa no controle da pressdo e uma
avaliagdo de risco minuciosa. A conclusdo destaca que a aplicacdo dessas diretrizes requer uma maior colaboragdo entre
a Atengdo Primaria e os especialistas, bem como politicas publicas que promovam o acesso a medicamentos de

combinacdo fixa, assegurando a diminuigdo efetiva da morbidade e mortalidade cardiovascular no contexto nacional.
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Introducfo: Alteragdes visuais na infincia, quando nio detectadas precocemente, comprometem significativamente o
desenvolvimento cognitivo, educacional e social da crianga.! Problemas como miopia, hipermetropia, astigmatismo e
ambliopia sdo frequentemente subdiagnosticados nessa faixa etaria, pois os sintomas costumam passar despercebidos ou
ser confundidos com dificuldades de aprendizagem.' A triagem sistematica em ambiente escolar representa etapa inicial
indispensével na identificacio de casos suspeitos e no encaminhamento oportuno para avaliagio especializada.’
Descricdo da experiéncia: Entre margo e junho de 2025, académicos do quarto periodo de Medicina da UNIFENAS,
integrantes do projeto de extensdo "Diabetes em Pauta", realizaram triagem visual em 46 criangas de 4 a 6 anos na
EMEI Raios de Sol, em Alfenas (MG). A avaliag@o foi conduzida com a Tabela de Snellen adaptada, posicionada a 3
metros, com oclusdo monocular alternada em ambiente controlado. Criangas com acuidade inferior a 0,7 (20/30) em ao
menos um olho foram encaminhadas para avaliacdo oftalmoldgica especializada. Os dados foram registrados em
planilha digital para analise descritiva. Projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa, parecer nimero 3.012.557 da
Universidade Professor Edson Antonio Velano. Discussdo: A taxa de encaminhamento foi de 10,9%, correspondendo a
5 criangas, compativel com a prevaléncia de alteragdes visuais descrita na literatura para essa faixa etaria.' Os achados

mais frequentes foram acuidade visual inferior a 0,6 em trés criangas e diferenca de duas ou mais linhas entre os olhos



em dois casos, sugestivo de ambliopia, condi¢do que sem tratamento precoce pode comprometer irreversivelmente a
visdo binocular.! Um caso de estrabismo e dois de criancas com dculos necessitando de reavaliagio também foram
identificados. A capacitacdo prévia dos académicos permitiu conducdo padronizada e humanizada da triagem, com
impacto positivo tanto na formacdo médica quanto na promocdo da saude da comunidade escolar. Consideracgdes
finais: A experiéncia demonstrou que triagens visuais conduzidas por estudantes de medicina capacitados sdo viaveis e
eficazes na identificacdo precoce de alteragdes visuais em pré-escolares, reforgando o papel das a¢des de extensdo

universitaria na promoc¢ao da satde ocular infantil.

Descritores: Acuidade Visual; Pré-Escolar; Saude Ocular; Testes Visuais;
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Introdugdo: A ventilagdo mecanica prolongada é uma pratica frequente em unidades de terapia intensiva (UTI). Essa
condi¢do demanda cuidados multidisciplinares intensivos, nos quais a sedagdo adequada exerce papel fundamental tanto
para garantir conforto quanto para facilitar a sincronia com o ventilador (NOGUEIRA et al). Objetivo: Comparar os
efeitos da seda¢do minima em relacdo a sedagdo profunda em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica prolongada,
com foco nos desfechos funcionais e no tempo de internacdo hospitalar. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, elaborada com o objetivo de comparar os efeitos da sedacdo minima e da sedagdo profunda em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica prolongada. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentassem delincamento quantitativo e realizados
exclusivamente em ambiente hospitalar. Foram excluidos: livros, estudos experimentais com animais, preprints e
pesquisas conduzidas fora do contexto hospitalar ou que ndo apresentassem dados relacionados aos desfechos
propostos. A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados Scielo, PubMed e CAPES, utilizando os descritores
em inglés “Minimal Sedation”, “Deep Sedation”, “Mechanical Ventilation”, “Functional Outcomes” e “Length of Stay”,
combinados entre si por meio do operador booleano “AND”, com adaptagdes especificas para cada base. Inicialmente,
foram identificados 58 estudos. Destes, foram selecionados inicialmente 34 artigos, onde, apos exclusdo daqueles que
ndo atendiam aos objetivos e critérios metodoldgicos estabelecidos, foram definidos 10 artigos para analise. Resultado:
A partir da analise das pesquisas, evidenciou-se que a sedagdo minima promove desfechos clinicos mais favoraveis,
incluindo redugdo do tempo de ventilagdo mecanica, melhor recuperacdo funcional, menor incidéncia de complicag¢des
infecciosas ¢ diminui¢do da mortalidade em pacientes com ventilagdo mecanica prolongada. Conclusio: Os resultados
indicam que estratégias de seda¢do minima, quando aplicadas de maneira individualizada, associam-se a redugdo do
tempo de ventilacdo mecanica e de internacao hospitalar, bem como a menor incidéncia de delirium e fraqueza muscular
adquirida na UTI, favorecendo melhor recuperacdo funcional. Apesar da convergéncia dos resultados, a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e o predominio de delineamentos observacionais limitam inferéncias causais,
ressaltando a necessidade de ensaios clinicos randomizados adicionais para consolidar essa estratégia na pratica

assistencial.



Descritores: “Sedagdo Minima”; “Seda¢do Profunda”; “Ventilagdo Mecanica”; “Resultados Funcionais”; “Tempo de

Internagdo”.

Referéncia: NOGUEIRA, Rayssa Almeida, et al. "OS EFEITOS DO NIVEL DE SEDACAO NA RECUPERACAO
DE PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA INVASIVA NA UTL" Periédicos Brasil. Pesquisa
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Introducfo: A cirurgia bariatrica ¢ considerada uma das estratégias mais eficazes no tratamento da obesidade, sendo o
bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical duas das técnicas mais utilizadas. Apesar de sua eficacia,
agravamentos pos-operatorias como estenose podem ocorrer, impactando na recuperagdo dos pacientes. Com o aumento
da realizacdo desses procedimentos e de suas complicagdes associadas, cresce também o interesse na avaliagdo de seus
desfechos clinicos (HSU et al., 2024). Objetivo: Comparar a incidéncia de estenose pds-operatoria entre pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica por método Bypass Gastrico em Y de Roux e a Gastrectomia Vertical (Sleeve).
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida a partir de estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases
PubMed, Springer Nature e Swiss Medical Weekly, incluindo estudos publicados entre janeiro de 2010 e marco de
2026. Foram utilizados descritores controlados de acordo com MeSH/DeCS associados aos operadores booleanos:
Bariatric surgery, Gastrectomy, Gastric bypass, Gastroenterostomy, Roux-en-Y. Foram incluidos ensaios clinicos e
estudos observacionais comparativos envolvendo pacientes adultos submetidos a cirurgia bariatrica, comparando bypass
gastrico em Y de Roux e gastrectomia vertical, que relataram incidéncia de estenose pds-operatoria. Foram excluidos
relatos de casos, séries de casos, revisoes, editoriais e estudos em animais. Apds aplicagdo dos descritores foram
encontrados no total 20 produgdes cientificas, posteriormente a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
apuradas 11 produgdes. Resultados: A analise dos estudos mostrou que a estenose ¢ uma complicacdo possivel apos
cirurgia bariatrica, ocorrendo tanto apos a gastrectomia vertical quanto apds o bypass gastrico em Y de Roux. No
sleeve, estd associada principalmente a fatores técnicos, como estreitamento do tubo géstrico, tor¢do e fibrose na linha
de grampeamento, sendo mais frequente na regido da incisura angularis. No bypass gastrico, ocorre principalmente na
anastomose gastrojejunal, relacionada ao processo cicatricial, técnica cirirgica e alteragdes isquémicas. Embora
apresente baixa incidéncia, pode causar sintomas como nauseas, vomitos, disfagia e intolerancia alimentar, tornando o
diagnostico precoce e a dilatacdo endoscopica fundamentais para o tratamento. Conclusdo: Embora incomum, a
estenose pode ocorrer apds cirurgias bariatricas e comprometer a recuperagdo do paciente. No sleeve gastrico ¢ mais
frequente na incisura angularis e, no bypass gastrico, na anastomose gastrojejunal, sendo o diagnostico precoce e a

dilatagdo endoscopica essenciais para o tratamento eficaz.



Descritores: Bariatric surgery, Gastrectomy, Gastric bypass, Gastroenterostomy, Roux-en-Y
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Introdugdo: O carcinoma espinocelular oral é a principal neoplasia maligna da cavidade bucal,
apresentando elevada morbidade e mortalidade, especialmente quando diagnosticado em estagios
avancados. A carcinogénese oral ¢ multifatorial e, além de fatores classicos como tabagismo e etilismo,
evidéncias recentes destacam o papel da microbiota oral na modulagdo do microambiente tumoral. Nesse
contexto, Candida albicans destaca-se como fungo oportunista capaz de induzir inflamagdo cronica,
produzir metabdlitos carcinogénicos e promover alteracdes celulares que podem contribuir para a
progressdo neopléasica.Objetivos: Descrever um caso de carcinoma espinocelular oral associado a
infeccdo por Candida albicans, enfatizando aspectos diagndsticos, possiveis interacdes patologicas
eimplicagdes terapéuticas sob a perspectiva farmacéutica.Métodos: Trata-se de estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, baseado na analise histopatologica de laminas de mucosa oral obtidas em centro
especializado. Com parecer do Comité de Etica N° 8.319.322. As amostras foram fixadas em formalina a
10%, incluidas em parafina e submetidas as coloragdes Hematoxilina-Eosina, Acido Periédico de Schiff e
Picrosirius Red. A analise microscopica foi realizada para avaliagdo morfologica, identificacdo de
estruturas fingicas, caracterizacdo do infiltrado inflamatério e alteracdes epiteliais compativeis com
malignidade. Os achados foram registrados por fotodocumentagdo e correlacionados com evidéncias
clinicas descritas na literatura cientifica recente.Resultados: Observou-se proliferacdo epitelial
desordenada, pleomorfismo celular e invasdo de tecido conjuntivo compativeis com carcinoma
espinocelular. Verificou-se intenso infiltrado inflamatério cronico associado a presenca de estruturas
fungicas compativeis com Candida albicans, evidenciadas por coloracdo especifica. Ao exame de
MALDI-TOF foi confirmado género e espécie fungica (Candida albicans). As alteragdes histologicas
sugerem interacdo entre infeccdo fungica persistente ¢ modulagdo do microambiente tumoral,
favorecendo processos inflamatérios continuos, remodelamento tecidual e possivel progressdo
neoplasica.Conclusio: A associag@o entre carcinoma espinocelular oral e infec¢@o por Candida albicans
pode influenciar negativamente o prognostico clinico ao favorecer inflamagdo cronica e dificultar o
diagnéstico precoce. O reconhecimento dessa coexisténcia ¢ fundamental para o diagnoéstico diferencial,
defini¢do de condutas terapéuticas integradas e uso racional de antifiingicos em pacientes oncolégicos.
Destaca-se a importancia da atuagdo multidisciplinar e da contribuigdo farmacéutica no manejo de
infec¢des oportunistas associadas ao cancer oral.

Descritores: Carcinoma Espinocelular Oral; Candida albicans; Oncologia Bucal; Infec¢oes Fungicas;
Diagnostico Histopatologico.
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Introdugdo: O melasma é uma condigdo pigmentar cronica e recidivante que afeta principalmente mulheres. Lasers
como o Q-Switched Nd:YAG e, mais recentemente, o laser de picossegundo sdo utilizados para o clareamento, porém
diferem quanto a eficacia e durabilidade dos resultados. Esta revisdo sistematica compara a recidiva do melasma entre
essas duas tecnologias, buscando identificar qual delas oferece menor taxa de efeitos adversos e conforto ao longo do
tempo. Objetivo: Avaliar se o laser de picossegundo apresenta maior conforto e menor taxa de efeitos adversos no
tratamento do melasma em mulheres quando comparado ao laser Q-Switched Nd:YAG. Método: O presente estudo
trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, inicialmente, a pergunta cientifica foi elaborada utilizando a estratégia
PICO, considerando todos os elementos previstos (1). Posteriormente, uma estratégia de busca com uso de descritores
representativos dos elementos da PICO intercalados por operadores booleanos foi construida (2). Foram pesquisados
artigos do tipo ensaios clinicos, randomizados ou ndo, nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. A partir da
aplicagdo da estratégia de busca sobre as bases, foram encontrados 339 artigos. Os materiais foram filtrados para os
ultimos 5 anos (n=195) e desenho de pesquisa do ensaio clinico (53). Posteriormente foram aplicados filtros de
populacao (mulheres adultas com melasma), interesse (tratamento com laser de picossegundo), comparagdo (tratamento
com laser Q-Switched Nd:YAG) e os desfechos de interesse (taxa de recidiva, durabilidade, manuteng¢o). Ao final,
foram incluidos 17 artigos na analise. Por fim, os trabalhos foram fichados e suas informagdes extraidas, além disso, o
grau de evidéncia foi estabelecido pelo uso da metodologia GRADE. Os resultados foram sumarizados em
porcentagem e frequéncia. Resultados: Todos os trabalhos selecionados foram ensaios clinicos publicados na Coreia
do Sul (37,5%), China (25%), Egito (25%) e Suica (12,5%). 25% dos trabalhos consideram uso do laser de
picossegundo. A avaliagdo de qualidade apontou que 75% dos artigos sdo de moderada relevancia cientifica e somente
25% de baixa relevancia cientifica. Conclusao: Os resultados apontam que (75%) ndo encontraram diferencas
significativas na eficécia clinica ou segurancga entre o laser de picossegundo e o Q-Switched Nd:YAG. Embora (25%)
tenham relatado vantagens do laser de picossegundo em relagdo ao conforto do paciente e ao perfil de efeitos adversos,

incluindo menor dor e menor incidéncia de hiperpigmentacdo p6s-inflamatoria.
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Introdugdo: A colecistectomia é o procedimento cirurgico realizado para a remoc¢ao da vesicula biliar, considerada o
tratamento padrdo para doengas biliares, principalmente a colelitiase. Historicamente, era realizada por meio da técnica
convencional, que envolve uma incisdo abdominal maior para acesso direto a vesicula. Com o avanco da cirurgia
minimamente invasiva, a colecistectomia videolaparoscopica tornou-se progressivamente o método de escolha para o
tratamento das doencas da vesicula biliar. Essa técnica utiliza pequenas incisdes para insercdo de instrumentos
cirargicos, removendo a vesicula com menor agressao tecidual. Objetivos: Comparar as técnicas de colecistectomia por
via convencional ¢ videolaparoscopica, analisando especialmente a diferenga na mortalidade hospitalar entre pacientes
submetidos a cada uma das abordagens. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional
de base populacional, utilizando dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS disponiveis no DATASUS.
Foram analisados o numero total de colecistectomias, a frequéncia de cirurgias convencionais e laparoscopicas, a taxa
de mortalidade hospitalar, o tempo médio de internagdo e a distribuigdo regional dos procedimentos no SUS entre 2020
e 2025. Resultados: Entre 2020 e 2025 foram registradas 1.465.001 interna¢des por colecistectomia, sendo 787.088
(53,7%) realizadas por via videolaparoscopica e 677.913 (46,3%) por técnica convencional. Observou-se aumento
progressivo da utilizagdo da laparoscopia ao longo dos anos, especialmente a partir de 2021, com crescimento continuo
até 2025. O aumento mais expressivo ocorreu entre 2021 e 2022, e em 2023 a técnica laparoscopica tornou-se
predominante. A mortalidade hospitalar foi de 0,13% nos procedimentos laparoscopicos e 0,49% nas cirurgias
convencionais. No periodo analisado, a mortalidade da técnica convencional foi aproximadamente 3,7 vezes maior. O
tempo médio de permanéncia hospitalar também foi menor na abordagem laparoscopica (2,2 dias) em comparagdo com
a técnica convencional (2,57 dias). Em relagdo a distribui¢do regional, a maior concentragdo de procedimentos
laparoscopicos ocorreu na regido Sudeste (427.566), enquanto a menor foi observada no Centro-Oeste (3.363). Ja a
regido Nordeste apresentou o maior nimero de cirurgias convencionais (235.382), sugerindo desigualdade regional na
adocdo da técnica laparoscopica no SUS. Conclusido: Entre 2020 e 2025, a colecistectomia videolaparoscopica

apresentou crescimento continuo, com menor mortalidade hospitalar ¢ menor tempo médio de internagdo em



comparagdo com a técnica convencional no SUS. Além disso, observou-se maior concentragdo desse tipo de
procedimento na regido Sudeste, evidenciando desigualdades regionais na utilizagdo da abordagem minimamente

invasiva no Brasil.
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Introducgdo: Os cigarros eletronicos, conhecidos como vapes, sdo dispositivos que aquecem liquidos para gerar
aerossois inalaveis. Apesar de considerados alternativas menos nocivas ao tabagismo, evidéncias indicam que seu uso
pode provocar alteragdes hemodindmicas e inflamatdrias capazes de impactar o sistema cardiovascular. Objetivo:
Avaliar o risco e a ocorréncia de complicacdes cardiovasculares agudas associadas ao uso de cigarros eletronicos em
adultos com fatores de risco cardiovascular. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que utilizou a
estratégia PICO para definir a pergunta cientifica. As buscas foram realizadas nas plataformas PubMed ¢ SciELO
através das seguintes palavras-chave padronizadas pelos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): “Cardiovascular
risk”, “Vaping”, “Outcomes”, “MACE”;“E-cigarettes”. Inicialmente, obteve-se um total de 51 artigos. Utilizando como
critério de inclusdo artigos entre os anos de 2021 e 2026, obteve-se um novo total de 30 artigos. Depois foi aplicado um
novo filtro de acordo com os tipos de estudos: meta-analysis, systematic review, observational study, randomized
controlled trial e clinical study. Assim, chegou-se ao resultado final de 6 artigos. Resultados: Os cigarros eletronicos
produzem um aerossol inalado pelo usuario, contendo nicotina, solventes, aromatizantes, ¢ substancias toxicas como
formaldeido e acroleina. A nicotina atua como estimulador do sistema nervoso simpatico, elevando frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e contratilidade do miocardio, enquanto sua exposi¢do cronica aumenta o risco de acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio. Substincias toxicas presentes no aerossol induzem
estresse oxidativo, inflamagdo endotelial e lesdo vascular, e os aromatizantes podem prejudicar a fun¢do mitocondrial,

desencadeando citotoxicidade e apoptose celular. Esses mecanismos favorecem disfunc¢io endotelial e formagao de



placas ateroscleroticas. O uso de vapes tem crescido globalmente, com prevaléncia estimada em 10% da populagéo,
principalmente entre adolescentes e jovens adultos, incluindo fumantes atuais, ex-fumantes e individuos que nunca
fumaram. O maior risco cardiovascular ocorre em usudrios duais, que utilizam simultaneamente vape e cigarro
convencional, apresentando maior probabilidade de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE). A analise
integrada dos documentos indica que o aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca ¢ a resposta fisiologica
mais comum e imediata, enquanto o infarto agudo do miocéardio e o AVC surgem como as consequéncias clinicas
graves ¢ fatais mais recorrentes em usuarios de vapes. Conclusio: Os estudos analisados demonstraram que os usuarios
de cigarros eletronicos possuem uma maior propensdo para desenvolver problemas cardiovasculares e desenvolver
MACE, pois a composi¢do dos vapes causa alteragdes metabolicas, mas principalmente alteragdes na estrutura e

funcionalidade vascular.
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Introdugdo: O cédncer ¢ uma das principais causas de morbimortalidade global, impulsionando o
desenvolvimento de novas terapias. A imunoterapia destaca-se por estimular o sistema imunologico contra
células tumorais, porém pode desencadear eventos adversos imunomediados graves, exigindo internacdo em
unidades de terapia intensiva (UTI). Esta revisdo analisa as principais complicagdes graves associadas a
imunoterapia em pacientes oncologicos admitidos na UTI. Objetivos: Identificar as complicagdes graves
relacionadas & imunoterapia, com énfase nos inibidores de checkpoint imunoldégico, em pacientes oncoldgicos
internados em UTI. Método: Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estruturada pela
técnica PICO. Foram consultadas as bases PubMed, Embase e BVS, com os descritores "neoplasm",
"immunotherapy"”, "immune checkpoint inhibitors" e "complications". Foram encontrados 203 artigos. Apos
filtro temporal de 5 anos (2021-2026), restaram 45 trabalhos. Excluiram-se 13 revisdes. Apds andlise e leitura
criteriosa, 31 estudos foram selecionados. Resultados: A eficicia da imunoterapia ¢ influenciada por multiplos
fatores. Em pacientes com carcinoma hepatocelular, a presenga de H. pylori foi associada a pior resposta aos

inibidores de checkpoint, sugerindo papel relevante da microbiota intestinal. No cancer de pulméao tratado com

pembrolizumabe, a sarcopenia correlacionou-se a pior prognostico. Estratégias combinadas mostraram



beneficios: no carcinoma esofagico localmente avancado, a adigdo de imunoterapia a quimioterapia
neoadjuvante foi superior ao tratamento convencional, resultado semelhante foi observado no cancer
pancreatico avancado com o uso de eletroporacdo irreversivel combinada a imunoterapia. Estudo com 715
pacientes submetidos a células CAR-T revelou variag@o na eficacia conforme o ritmo circadiano. As principais
complicagdes que demandaram suporte intensivo incluiram miocardite, pneumonite e colite graves, além de
lesdo renal aguda e sindromes neuroldgicas. Os achados refor¢am que a resposta a imunoterapia ¢ multifatorial,
envolvendo interagdes entre microbiota, condigdes metabolicas e esquemas terapéuticos combinados.
Conclusio: A analise evidencia que, embora a imunoterapia represente um avango significativo, sua aplicacao
clinica ainda enfrenta limitagdes. Observou-se elevada incidéncia de eventos adversos imunomediados graves,
incluindo complicagdes cardiopulmonares, gastrointestinais, renais e neurologicas, que frequentemente evoluem
para quadros criticos com necessidade de suporte intensivo e ventilacdo mecanica. A elevada morbidade
associada a essas toxicidades exige vigilancia continua e atuagdo multidisciplinar precoce.. Além disso, a
variabilidade na resposta terapéutica foi marcante, com parcela significativa dos pacientes apresentando
beneficio clinico limitado. Desse modo, apesar de promissora, a imunoterapia pode estar associada a riscos
consideraveis, especialmente em pacientes criticos ou com comorbidades, reforcando a necessidade de

aprimorar a seleg¢@o de pacientes, biomarcadores preditivos e o manejo especializado das toxicidades em UTI.
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Introdugao: A escolha do método de parto pode influenciar na satide do recém-nascido. Diferentes tipos de parto,
como o parto normal, parto cesariana, parto em casa ¢ parto na agua estdo associados a possiveis riscos ¢ beneficios
neonatais, ¢ por isso existe uma ampla discussdo da literatura quanto seus impactos na saide neonatal. Objetivo: este
estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre os diferentes métodos de parto e a ocorréncia de riscos neonatais,
como alteragdes fisiologicas distintas, especialmente nos sistemas respiratorio e cardiovascular. Material: O presente
estudo foi desenvolvido a partir da analise de 15 artigos cientificos selecionados em bases de dados académicas
confidveis. Além disso, foram realizadas consultas com professores da area, com o objetivo de esclarecer duvidas e
contribuir para a melhor interpretagio das informagdes coletadas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, tendo como amostra um total de mais de 500 partos, cujos resultados foram relatados em pesquisas que
utilizaram diferentes métodos de parto em gestagdes a termo e de baixo risco. Sdo artigos com menos de 5 anos de
publicagdo, indexados e que continham dados estatisticos e qualitativos. Resultados: Os estudos analisados
demonstraram diferencas nos desfechos neonatais conforme o tipo de parto. O parto vaginal hospitalar apresentou, de
modo geral, menores taxas de mortalidade neonatal quando comparado a contextos ndo assistidos. Partos domiciliares
planejados, quando acompanhados por profissionais qualificados e em gestacdes de baixo risco, apresentaram taxas de
mortalidade semelhantes as do parto hospitalar, embora alguns estudos indiquem discreto aumento de eventos adversos
neonatais. O freebirth (parto sem assisténcia profissional) mostrou maior incidéncia de complicagdes graves e risco
aumentado de mortalidade neonatal. A cesariana, por sua vez, demonstrou efeito protetor em situagdes obstétricas
especificas, porém, quando realizada eletivamente e sem indicagdo clinica, esteve associada a maior ocorréncia de
morbidades respiratorias neonatais. Esses achados indicam que o risco neonatal varia entre os métodos de parto e esta
fortemente relacionado ao nivel de assisténcia obstétrica disponivel. Conclusio:Portanto, o risco neonatal varia de
acordo com o tipo de parto e a assisténcia fornecida, sendo o freebirth de maior risco e menor em partos com

acompanhamento profissional.

Descritores:Obstetricia; parto; risco neonatal; morte perinatal; gestagao.
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Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) requer insulinoterapia continua ¢ alto nivel de autocuidado,
sendo a adesdo essencial para o controle glicémico e a qualidade de vida. No Sistema Unico de Satde (SUS),
fatores clinicos, comportamentais e psicossociais, incluindo a percep¢do do paciente, influenciam esse
processo.Objetivos: Avaliar os determinantes clinicos, comportamentais e psicossociais da adesdo a
insulinoterapia em pacientes com DM1 acompanhados pelo SUS, incluindo a percepc¢do sobre o tratamento.
Métodos: Estudo observacional, transversal, de abordagem quali-quantitativa, realizado em Alfenas-MG, entre
fevereiro de 2025 e janeiro de 2026, com 32 pacientes com DMI1. A coleta incluiu a Escala de Morisky,
instrumento validado de qualidade de vida e questdes relacionadas a percepgdo do tratamento. Os dados
quantitativos foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, com correlagdo de Pearson (IC 95%;
p<0,05) e analise multivariada. As respostas qualitativas foram submetidas a analise de conteudo tematica. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica (parecer n° 7.427.627). Resultados: A adesdo ao tratamento
apresentou carater multifatorial, com associagdes significativas entre varidveis clinicas e psicossociais.
Observou-se correlagdo negativa entre adesdo e pior qualidade de vida (r=-0,41; p=0,0193), sensagdo de
mal-estar (r=-0,52; p=0,0024), distirbios do sono (r=-0,50; p=0,0037), alimentacdo inadequada (r=-0,53;
p=0,0017) e politria (r=-0,56; p=0,0007). Em contrapartida, bem-estar emocional (r=0,50; p=0,0044) e maior
tempo de diagnostico (r=0,50; p=0,0035) associaram-se positivamente a adesdo. A analise qualitativa
evidenciou que compreensdo do tratamento, apoio familiar ¢ acompanhamento multiprofissional sdo percebidos

como determinantes para o
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autocuidado e a adesdo terapéutica. Conclusdo: A adesdo a insulinoterapia no DM1 ¢ determinada por
multiplas dimensdes interdependentes, integrando fatores clinicos, comportamentais e psicossociais. Os achados
reforcam a necessidade de intervengdes estruturadas na Ateng¢do Primaria & Saiude, com abordagem
multiprofissional ¢ foco em educacdo em satde e suporte emocional, visando otimizar o autocuidado ¢ os

desfechos clinicos no SUS.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adesdo ao Tratamento; Insulina; Qualidade de Vida; Atengdo Primaria a

Saude.
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Introdugdo: A ventilagdo mecanica prolongada é uma pratica frequente em unidades de terapia intensiva (UTI). Essa
condi¢do demanda cuidados multidisciplinares intensivos, nos quais a sedagdo adequada exerce papel fundamental tanto
para garantir conforto quanto para facilitar a sincronia com o ventilador (NOGUEIRA et al). Objetivo: Comparar os
efeitos da seda¢do minima em relacdo a sedagdo profunda em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica prolongada,
com foco nos desfechos funcionais e no tempo de internacdo hospitalar. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, elaborada com o objetivo de comparar os efeitos da sedacdo minima e da sedagdo profunda em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica prolongada. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentassem delineamento quantitativo e realizados
exclusivamente em ambiente hospitalar. Foram excluidos: livros, estudos experimentais com animais, preprints e
pesquisas conduzidas fora do contexto hospitalar ou que ndo apresentassem dados relacionados aos desfechos
propostos. A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados Scielo, PubMed e CAPES, utilizando os descritores
em inglés “Minimal Sedation”, “Deep Sedation”, “Mechanical Ventilation”, “Functional Outcomes” e “Length of Stay”,
combinados entre si por meio do operador booleano “AND”, com adaptagdes especificas para cada base. Inicialmente,
foram identificados 58 estudos. Destes, foram selecionados inicialmente 34 artigos, onde, apos exclusdo daqueles que
ndo atendiam aos objetivos e critérios metodoldgicos estabelecidos, foram definidos 10 artigos para analise. Resultado:
A partir da analise das pesquisas, evidenciou-se que a sedagdo minima promove desfechos clinicos mais favoraveis,
incluindo redugdo do tempo de ventilagdo mecanica, melhor recuperacdo funcional, menor incidéncia de complicag¢des
infecciosas ¢ diminui¢do da mortalidade em pacientes com ventilagdo mecanica prolongada. Conclusio: Os resultados
indicam que estratégias de sedagdo minima, quando aplicadas de maneira individualizada, associam-se a redugdo do
tempo de ventilacdo mecanica e de internacao hospitalar, bem como a menor incidéncia de delirium e fraqueza muscular
adquirida na UTI, favorecendo melhor recuperacdo funcional. Apesar da convergéncia dos resultados, a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e o predominio de delineamentos observacionais limitam inferéncias causais,
ressaltando a necessidade de ensaios clinicos randomizados adicionais para consolidar essa estratégia na pratica

assistencial.
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Introducdo: A perda de peso induzida pelo uso da tirzepatida pode gerar importantes alteracdes na densidade mineral
ossea (DMO), acarretando aumento do risco de fraturas, especialmente em populacdes idosas. Em contrapartida, a
redu¢do da DMO pode ser atenuada quando o tratamento é associado a pratica de atividade fisica ou em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, enquanto em pacientes ndo diabéticos os efeitos podem ser neutros ou associados a maior
perda da composicdo mineral dssea. Objetivo: Analisar os efeitos do uso de tirzepatida sobre a densidade mineral 6ssea
e o risco de fraturas em pacientes com obesidade ou sobrepeso. Metodologia: Esse trabalho consiste em uma revisdo
integrativa de literatura. Para a elaboracdo dos objetivos e da construgdo de métodos de busca, utilizou-se a estratégia
PICO. Nesta revisdo, foram utilizadas as bases de dados PubMed, LILACS e Medline utilizando os descritores
“obesity”, “overweight”, “tirzepatide”, “Osteoporotic Fractures”. Inicialmente, foram encontrados 91 artigos.
Aplicando-se o filtro temporal de cinco anos houve redugdo para 83 artigos. Destes, 47 foram excluidos por
corresponderem a revisoes, livros, testes aleatorios e analises retoricas. Dos 36 restantes, realizou-se analise individual,
do titulo, introdugdo, metodologia e conclusdo, considerando a coeréncia do tema proposto, restando 13 artigos
selecionados em consenso entre os autores, dos quais 8 foram de pesquisa observacional, 3 de ensaio clinico
randomizado e 2 de estudo experimental. Resultados: Dentre os artigos analisados, 69% associam o uso da tirzepatida
com a perda da densidade mineral 6ssea a qual pode ocasionar maior risco de fratura e 36% dos artigos analisados
apontam a eficdcia do tratamento com esse medicamento associado a pratica de atividade fisica com resultados na
reducgdo da perda da DMO. Além disso, 23% dos artigos estudados mencionam a populagdo idosa ainda mais propensa
a desenvolver osteoporose quando faz uso da tirzepatida. Por fim, em 15% dos trabalhos discutem sobre a maior perda
de DMO em pacientes que ndo tem diabetes mellitus 2, sugerindo que, em diabéticos, os GLP-1 podem ter efeito
protetor sobre os ossos, enquanto em nao diabéticos o efeito é neutro ou de perda da composi¢do mineral oOssea.
Conclusiao: Em sintese, o uso de tirzepatida pode estar associado a redugdo da densidade mineral 6ssea e ao risco de
fraturas, com destaque para populacdes idosas e individuos ndo portadores de diabetes mellitus 2. A associagdo do

tratamento com atividade fisica pode contribuir para preservar a composi¢do Ossea.
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Introducdo: A ativacdo imune materna durante a gestagdo, mediada por citocinas pro-inflamatorias, tem sido associada
a altera¢des no desenvolvimento cerebral fetal e investigada como fator de risco para transtornos neuropsiquiatricos na
infancia. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a associacdo entre exposi¢do intrauterina a inflamagdo
sistémica materna ¢ altera¢cdes no neurodesenvolvimento infantil. Método: Revisdo integrativa nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores “Cytokines”, “Maternal Immune Activation” e
“Fetal Brain Development”, combinados por operadores booleanos AND. Foram incluidos estudos publicados em
inglés ou portugués entre 2020 e 2025. A escolha dos idiomas inglés ou portugués ocorreu devido a predominancia de
estudos em inglés na PubMed e a maior presenca de publicacdes em portugués nas bases latino-americanas. A busca
inicial identificou 298 registros. Apos aplicagdo dos filtros e remoc¢ao das duplicatas, 103 permaneceram para triagem.
Apds andlise de titulos e resumos, 38 artigos foram avaliados na integra. Ao final, 28 estudos compuseram a amostra
final, incluindo 18 coortes prospectivas, cinco coortes populacionais, trés estudos caso-controle e dois estudos
transversais. Resultados: Dos 28 estudos, 21 (75%) identificaram associagdo entre inflamac¢do materna e risco de
alteragdes no neurodesenvolvimento, enquanto sete (25%) ndo observaram associagdo significativa. Os desfechos mais
investigados foram transtorno do espectro autista (35,7%), transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (25%),
prejuizos cognitivos (21,4%) e alteracdes comportamentais (17,9%). Os biomarcadores inflamatérios mais
frequentemente avaliados foram proteina C-reativa (42,9%), interleucina-6 (32,1%), fator de necrose tumoral beta
(14,3%) e outros perfis inflamatorios placentarios ou neonatais (10,7%). Niveis elevados desses marcadores estiveram
associados a maior risco de alteragdes cognitivas, comportamentais e neuropsiquiatricas na infancia. Conclusio: A
exposicdo intrauterina a inflamagdo sistémica materna esta consistentemente associada a maiores riscos de transtornos
neuropsiquiatricos, como transtorno do espectro autista, déficit de ateng¢@o e hiperatividade, além de prejuizos

cognitivos na infancia.
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Introducdo: O uso de dispositivos digitais tem se iniciado cada vez mais precocemente na infancia, podendo
influenciar a aquisi¢do da linguagem ¢ o desenvolvimento das fungdes executivas. Objetivo: Analisar evidéncias sobre
a associacdo entre exposicdo a telas e desenvolvimento da linguagem e fungdes executivas em criangas de zero a seis
anos. Método: Revisdo integrativa nas bases PubMed, SciELO e BVS. Para PubMed: ("screen time" OR "digital
media" OR "electronic devices" OR smartphones OR tablets) AND (infant OR toddler OR "preschool child" OR "early
childhood") AND ("language development” OR "speech development" OR "language delay") AND ("executive
function" OR "self-regulation" OR attention). Para SciIELO/BVS: ("tempo de tela" OR "midia digital" OR dispositivos
eletronicos) AND (lactente OR crianga OR pré-escolar) AND ("desenvolvimento da linguagem" OR fala OR "atraso de
linguagem") AND ("funcdes executivas" OR atencdo OR autorregulacdo). Incluiram-se estudos (2010-2025) com
criangas de 0-6 anos. Excluiram-se populagdes clinicas e revisdes narrativas. Busca: 703 registros (214 PubMed, 286
BVS, 203 SciELO). Apés remogdo de 83 duplicatas, 620 foram triados; 580 excluidos por titulo/resumo. Quarenta
avaliados na integra; 14 compuseram a amostra final (seis transversais, trés coortes, dois intervencdo, trés revisdes
sistematicas). Resultados: Dos 14 estudos, 11 (78,6%) associaram maior tempo de tela a pior desempenho linguistico,
sendo atraso na fala o desfecho mais frequente (72,7% desses estudos). Nove estudos (64,3%) mostraram prejuizos em
funcdes executivas, especialmente atencdo sustentada (relatada em 7 estudos). Em oito estudos (57,1%), exposicao
excessiva foi >2 horas/dia ou inicio <2 anos. Auséncia de mediacdo parental agravou os desfechos, enquanto quatro
estudos (28,6%) apontaram efeito protetor do uso compartilhado. Conclusido: Ha associacdo consistente entre
exposi¢ao precoce a telas e pior desempenho na linguagem (especialmente atraso na fala) e fungdes executivas (com
destaque para atengdo sustentada) na primeira infancia.
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Introducgdo: A eclampsia, doenca que evolui da pré-eclampsia, ¢ uma complicacdo grave, caracterizada por
convulsdes envolvendo hipertensdo arterial e danos aos 6rgdos, principalmente rins e figado - € uma emergéncia
que coloca em risco tanto a vida da mée quanto a do feto. Objetivo: Investigar os principais fatores de risco que
acometem mulheres gestantes com eclampsia e pré-eclampsia, bem como avaliar sua incidéncia e tratamento.
Metodologia: Esse estudo trata-se de uma pesquisa — uma revisdo de literatura integrativa - realizada utilizando
dados dos bancos: PubMed, SciElo e Lilacs. O material formulado seguiu uma estratégia de busca priorizando
artigos recentes, foram incluidas meta-analises, estudos observacionais, revisdes integrativas e revisdes
sistematicas publicadas com um filtro temporal dos ultimos 5 anos, conferindo relevancia e dados atuais para o
projeto. Além do uso de pesquisas recentes, foram utilizados operadores booleanos na lingua portuguesa para
selecionar o material a ser utilizado de maneira estratégica, como, por exemplo: “Eclampsia”, “Pré-Eclampsia”,
“Fator de Risco”, “Gestante de Risco” e “Doengas Placentarias”. Resultados: As literaturas revisadas para o
estudo indicam que o desenvolvimento tanto de pré-eclampsia quanto de eclampsia esta associado a multiplos
fatores que interagem entre si. Um dos principais mecanismos descritos é a placentagdo anormal, resultante de
um erro na invasao trofoblastica, alteracdo essa que pode contribuir para o estresse oxidativo. Além desses
mecanismos fisiologicos, diversos fatores de risco maternos foram identificados. Condigdes como hipertensao -
sendo a eclampsia um dos Disturbios Hipertensivos na Gravidez (DHG) -, diabetes mellitus, obesidade e idade
materna avanc¢ada sdo consistentemente relatadas como fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de
pré-eclampsia, condicao que pode progredir para eclampsia. Histérico de pré-eclampsia em gestacdes anteriores,
primeira gravidez e gestacdo multipla também sdo frequentemente descritas como contribuintes relevantes.

Alguns estudos também enfatizam o papel da predisposi¢do genética ¢ dos processos inflamatorios na



patogénese da doenga. Conclusiio: Com base na analise literaria, a pré-eclampsia e a eclampsia sao distirbios
complexos resultantes de uma combinagdo multifatorial. A identificagdo de fatores de risco desempenha um
papel importante no diagndstico precoce e monitoramento de gestacdes de alto risco. Compreender os
mecanismos envolvidos no desenvolvimento dessas condi¢des é essencial para aprimorar as estratégias de

prevengdo e os desfechos materno-fetais.

Descritores: Fatores de Risco; Pré-Eclampsia; Eclampsia; Gestagdo
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Introdugéo: O parto humanizado ¢ uma abordagem que prioriza a saude fisica, emocional e psicologica da
mulher e do recém-nascido durante o trabalho de parto, valorizando o protagonismo materno e a adocdo de
préticas obstétricas baseadas em evidéncias. No Brasil, a elevada taxa de cesarianas evidencia a importancia de
compreender os fatores que influenciam a escolha da via de parto. Objetivo: Investigar os fatores que
influenciam a escolha entre parto normal e cesirea entre gestantes, considerando a perspectiva tanto das
gestantes quanto dos profissionais de satide. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo. A amostra foi composta por 82 prontuarios de gestantes atendidas no servigo analisado. A coleta de
dados foi realizada por meio da analise de prontudrios médicos, com levantamento de informagdes
sociodemograficas, obstétricas e neonatais. Os dados foram organizados em planilha e analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo apresentados em frequéncias absolutas e percentuais. O estudo seguiu as normas
éticas da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), sob o CAAE n° 85866524.9.0000.5143.
Resultados (parciais): A maioria das gestantes residem em zona urbana (86,6%), enquanto 13,4% sdo
provenientes da zona rural. Em relagdo a paridade, 41,5% sdo primigestas e 58,5% multiparas. Quanto a via de
parto, observou-se predominancia de cesarianas (52,4%), em compara¢do ao parto vaginal (47,6%). Entre as
principais intercorréncias maternas identificadas destacaram-se hipertensdo arterial gestacional ou cronica
(35,4%), diabetes mellitus gestacional (29,3%), hipotireoidismo gestacional ou prévio (20,7%) e pré-eclampsia
(18,3%). Também foram observados casos de restri¢do de crescimento intrauterino (13,4%) e ruptura prematura
de membranas ovulares (15,9%). No periodo pos-parto, 21,9% das pacientes apresentaram laceragdes perineais
e 11,0% hemorragia pos-parto. Em relagdo aos desfechos neonatais, 17,1% dos recém-nascidos apresentaram
baixo peso ao nascer, 7,3% Apgar menor que 7 no primeiro minuto, 34,1% apresentaram complicacdes
neonatais, 4,9% necessitaram de internagdo em UTI neonatal e 2,4% evoluiram para 6bito neonatal. Concluséo:

Os resultados preliminares sugerem que fatores clinicos e sociodemograficos podem influenciar a escolha da via
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de parto, reforgando a importancia de estratégias que incentivem praticas obstétricas mais humanizadas e baseadas em
evidéncias.
Descritores: Parto humanizado; Cesarianas; Saide materna; Tomada de decisao.
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Introducfo: A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstétrica que permanece entre as principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil, representando desafio importante para a qualificagdo da assisténcia obstétrica.
Objetivo: Analisar perfil epidemiologico e desfechos hospitalares das internagdes por hemorragia pos-parto no SUS em
Minas Gerais entre 2015 e 2025. Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, com dados
secundarios publicos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, obtidos na plataforma TABNET-MG. Foram
incluidas internagdes por HPP (CID-10 O72) em urgéncia, em Minas Gerais entre 2015 e 2025. As variaveis
compreenderam: internac¢des, faixa etaria, raga/cor, tempo de permanéncia, 6bitos e mortalidade. A tendéncia temporal
(2015-2025) foi avaliada por regressao linear; e para o perfil epidemioldgico, adotou-se 2015-2024, compativel com
dados de nascidos vivos do SINASC para calculo de taxas por 1.000 partos. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas, média de permanéncia e taxas por faixa etaria. A tendéncia temporal foi analisada por regressdo linear ¢ as
proporgdes de obito comparadas pelo teste Qui-quadrado (p < 0,05). Resultado: Foram registradas 3.777 internacdes de
urgéncia por HPP no SUS em Minas Gerais entre 2015 e 2025, com 28 obitos (letalidade de 0,7%). Observou-se
tendéncia crescente das internagdes, tendo aumento de 56,4% entre 2015-2025, podendo refletir maior identificagdo dos
casos e ampliacdo do acesso aos servigos obstétricos, com crescimento médio aproximado de 12,8 casos por ano,
evidenciado por regressdo linear da série temporal (R? = 0,731; p = 0,001). Apesar disso, verificou-se reducdo da
mortalidade no periodo mais recente, com diminuicdo significativa ao comparar 2015-2019 e 2020-2025 (1,11% vs.
0,49%; x> = 4,67, p = 0,031). A distribuicdo de HPP nas faixas etarias foi proporcional a maior ocorréncia de partos
nessas faixas no estado. A taxa de internagdo por HPP foi de 1,36 por 1.000 partos, com maior incidéncia em mulheres
de 4049 anos (2,26/1.000) e adolescentes de 15-19 anos (1,72/1.000), sugerindo maior vulnerabilidade nos extremos
da vida reprodutiva. Houve predominio de pardas (57,9%) e brancas (32,4%) ¢ a média de permanéncia hospitalar foi
de 2,3 dias. Conclusdo: Observou-se aumento das interna¢des por HPP em Minas Gerais, com redugio da mortalidade
hospitalar, sugerindo avangos no manejo obstétrico. A maior incidéncia nas idades extremas da vida reprodutiva

evidencia vulnerabilidade obstétrica e reforga estratégias assistenciais direcionadas.
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Introdugfo: A craniotomia descompressiva ¢ um procedimento neurocirurgico indicado em situa¢des de emergéncia,
como traumatismo cranioencefalico grave e hipertensdo intracraniana. Devido a elevada gravidade clinica e impacto
nos desfechos hospitalares, tal intervengdo representa relevante impacto assistencial no Sistema Unico de Satde.
Objetivo: Analisar os indicadores epidemioldgicos e assistenciais das craniotomias descompressivas realizadas em
carater de urgéncia pelo SUS em Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2025. Metodologia: Pesquisa observacional
transversal retrospectiva, de carater secundario a partir de dados obtidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares, em
consulta a Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais, a partir da ferramenta TABNET-MG, comparando os periodos
de 2015 a 2025. Critérios utilizados: procedimentos, anos de atendimento, carater de atendimento, internagdes, valor
dos servigcos hospitalares, tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade, dados ptiblicos sem a necessidade de
aprovacao do comité de ética humana. A andlise estatistica utilizada inclui frequéncia absoluta, taxa geral por 100.000
habitantes, custo médio por internagdo, tendéncias temporais ¢ medidas de tendéncia central. Resultado: A partir da
analise dos dados vé-se que o numero de interna¢des apresentou aumento de 120% de 2015 para 2025, acompanhado
por elevagdo da mortalidade hospitalar em 36,33% e aumento de 110% na taxa de internagdo por 100 mil habitantes.
Em contrapartida, houve reducdo de 25,62% no tempo médio de permanéncia hospitalar, passando de 16 para 11,9 dias.
O custo médio das internagdes apresentou aumento de 10,62% no periodo analisado. Entre as variagdes anuais,
destaca-se aumento de 62,5% das internagoes entre 2017 ¢ 2018 e de 70% entre 2019 e 2020, seguido de redugio de
47% entre 2020 ¢ 2021. Observou-se ainda aumento expressivo de 126% nas internagdes entre 2022 e 2023,
acompanhado por elevacao de 98,5% da mortalidade, apesar da reducdo de 31,8% no tempo médio de internagéo e
diminuigdo de 6,88% no custo médio hospitalar. Conclusdo: As craniotomias descompressivas de urgéncia em Minas
Gerais configuram-se como procedimentos de elevada complexidade, associados a significativa mortalidade hospitalar,
prolongado tempo de internagdo e relevante impacto assistencial no SUS. A analise temporal dos indicadores reforga a

importancia da organizacdo hospitalar e do planejamento em satide para o manejo das emergéncias neurocirirgicas.
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Introducgfdo: As intoxicagdes medicamentosas constituem importante causa de morbidade no Brasil, com
impacto significativo nos servigos de satide. A analise de sua distribuicdo na Regido Sudeste, a mais populosa
do pais, ¢ essencial para o planejamento de acdes preventivas regionalizadas. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico das intoxicacdes por medicamentos na Regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2020 a 2026.
Métodos: Foi conduzido um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
extraidos do DATASUS, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram
incluidos todos os casos notificados de intoxicagdo medicamentosa nos estados da Regido Sudeste (Sao Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo) entre janeiro de 2020 e Fevereiro de 2026. As variaveis
analisadas compreenderam a distribuigdo anual, por unidade federativa e por sexo. Por utilizar informagdes de
acesso irrestrito, sem identificacdo dos individuos e apresentadas de forma consolidada, o estudo ndo requereu
avaliacdo por comité de ética em pesquisa. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 372.798
notificagdes de intoxicacdo medicamentosa na Regido Sudeste, o que representa 50,5% de todos os casos do
pais. Observou-se crescimento progressivo do niimero de registros ao longo dos anos, com 37.646 casos em
2020, 43.762 em 2021, 57.287 em 2022, 70.122 em 2023, 71.676 em 2024, 82.523 em 2025 ¢ 9.782 em 2026

(parcial). Dentre os estados, Sao Paulo liderou o nimero absoluto de notificagdes, com 194.628 casos (52,2% do
total da regido), seguido por Minas Gerais com 98.166 (26,3%), Rio de Janeiro com 43.365 (11,6%) e Espirito
Santo com 36.637 (9,8%). Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se expressiva predominancia do sexo
feminino em todos os estados da regido, com 273.678 casos (73,4%), enquanto o sexo masculino contribuiu
com 98.990 casos (26,6%). Conclusiio: A Regido Sudeste concentra metade das intoxica¢des medicamentosas
do pais, com mais de 370 mil notificagdes em sete anos e tendéncia de crescimento anual. Sdo Paulo responde

por



mais da metade dos casos regionais, ¢ o predominio feminino ¢ consistente em todos os estados. Os achados
reforcam a necessidade de fortalecer estratégias de prevencgdo, vigilancia sanitdria e uso racional de

medicamentos, com foco nas populacdes mais vulneraveis da regido.
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Introducdo: A terapia medicamentosa ¢ fundamental no manejo das deméncias, mas aumenta os riscos de
iatrogenias em pacientes idosos, tendo em vista que frequentemente necessitam de polifarmacia. A necessidade
de reduzir o nimero de medicagdes nesta populacdo tem impulsionado o uso de intervengdes nao
farmacoldgicas como ferramentas de apoio. Objetivos: Determinar a eficidcia da musicoterapia e da terapia
assistida por animais no manejo dos sintomas em idosos com deméncia em comparativo aos cuidados
convencionais. Métodos: Revisdo sistematica conduzida conforme a estratégia PICO ¢ as recomendagdes do
PRISMA 2020. Foram selecionados as bases de dados: PubMed, Sciclo e BVS (MEDLINE e LILACS)
utilizando os descritores DeCS/MeSH “Dementia”, “Aged”, “Music Therapy”, “Animal Assisted Therapy”
combinados com operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram incluidos estudos dos ultimos 5 anos que se
classificaram como ensaios clinicos. 16 estudos responderam a pergunta norteadora, sendo selecionados para a
andlise final. Resultados: Dos artigos analisados, 43,75% sdo europeus. A maioria (68,75%) focou no manejo
dos Sintomas Comportamentais e Psicologicos da Deméncia (SCPD), notadamente agitacdo e ansiedade,
enquanto a melhora cognitiva foi reportada em 25% dos artigos. Os desfechos em bem-estar ¢ humor
apresentaram maior consisténcia estatistica. A musicoterapia demonstrou forte impacto na elevacdo do prazer (p
< 0,0001) e no engajamento social (p = 0,012) em relagdo a discussdo verbal. Paralelamente, a Terapia Assistida
por Animais (TAA) mostrou-se eficaz na promocdo do bem-estar subjetivo (p = 0,048), embora sem beneficios
cognitivos ou comportamentais significativos a longo prazo. A musicoterapia ativa também se destacou pela
reducdo especifica da ansiedade (p = 0,042). Conclusdo: As evidéncias analisadas sugerem que tanto a
musicoterapia quanto a terapia assistida por animais sao intervencdes eficazes e seguras no manejo dos sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia (SCPD), oferecendo uma abordagem superior no controle de

sintomas afetivos quando somadas ao tratamento farmacologico.
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Introducdo: A obesidade ¢ uma doenga cronica, recidivante e multifatorial, cuja prevaléncia global triplicou desde
1975. Neste contexto, a farmacoterapia anti obesidade evoluiu de agentes simpatomiméticos de curta a¢do para terapias
baseadas em incretinas, hormdnios intestinais que modulam a homeostase da glicose e a saciedade. Objetivos: Avaliar
a eficacia clinica, seguranga, modulagdo da microbiota e impactos metabdlicos da semaglutida. Método: Trata-se de
uma revisdo de literatura integrativa, realizada a partir do banco de dados PubMed. O material aplicado compreende o
periodo de 2021 a 2025 no idioma inglés e os desfechos de interesse foram “Semaglutida”, “Obesidade”, “Ac¢ao da
semaglutida na microbiota intestinal e impactos metabolicos”, “Seguranga do tratamento com semaglutida” e “Eficacia
clinica da semaglutida”. A aplicagdo de tais critérios resultou na analise de 9 artigos, onde 4 deles foram selecionados
para integrar o atual material. Resultado: Pontua-se que a semaglutida demonstrou uma eficacia robusta e clinicamente
transformadora frente a perda de peso além de melhorias nos pardmetros cardiometabdlicos, incluindo proteina
C-reativa (PCR), hemoglobina glicada (HbAlc) e perfil lipidico durante o tratamento continuo de 104 semanas com a
medica¢do. No entanto, a revisdo conclui que o reganho de peso ¢ rapido e universal apds a cessacdo de terapias
baseadas em incretinas (incluindo liraglutida, semaglutida e tirzepatida), independentemente da duragdo do tratamento
prévio. Assim sendo, a obesidade deve ser tratada como uma condi¢do cronica que exige terapia continua,
possivelmente por toda a vida, para a manuten¢ao dos beneficios de saude. Além disso os eventos gastrointestinais sao
os efeitos adversos mais frequentes e a principal causa de descontinuagdo do tratamento, ademais, o uso do farmaco esta
associado a um risco aumentado de distirbios da vesicula biliar. Observa-se, também, que a seguranga pancreatica tem
sido uma preocupacao histérica com incretinas. Em ensaios clinicos, elevacdes assintomaticas de lipase e amilase sdo
frequentes. Com relag@o a modulagdo da microbiota intestinal é plausivel postular que estudos em modelos murinos de
obesidade induzida por dieta rica em gordura (HFD) demonstraram que a semaglutida reverte a disbiose intestinal
caracteristica da obesidade. Conclusido: A semaglutida permanece sendo uma alternativa viavel com relago a perda de
peso. No entanto, a pratica clinica deve adaptar-se a realidade da obesidade como doenga cronica e entender sua
multifatoriedade. Portanto, a terapia exige manejo cuidadoso. O perfil de seguranga ¢ dominado por eventos
gastrointestinais manejaveis, mas inclui riscos de colelitiase e eventos renais raros imunomediados que podem exigir

imunossupressao.
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Introducdo: As complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia e asfixia neonatal, s3o reconhecidas por seus impactos
no desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Esta revisdo visa explorar essa relagdo e identificar os principais
desfechos associados, contribuindo para o entendimento das consequéncias a longo prazo. Objetivo: Analisar, por meio
de uma revisao integrativa, a associacdo entre complicacdes obstétricas e os desfechos neuropsicomotores infantis, com
foco nas areas cognitivas, motoras e comportamentais. Método: Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da
literatura. No processo de estruturagdo dos objetivos, utilizou-se a estratégia PICO. As bases de dados consultadas
foram PubMed e BVS, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” como conectivo entre os seguintes
descritores: “Pre-eclampsia”, “Neonatal Asphyxia”, ‘“Neurodevelopmental outcomes”, “Motor development”, e
“Cognition”. A busca inicial identificou 133 registros. Apoés aplicagdo de filtros de 10 anos (n=100), texto completo
disponivel (n=68) e idiomas inglés, portugués e espanhol (n=62), realizaram-se as triagens metodolégicas. Excluiram-se
20 artigos por tipo de estudo e 27 por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa. Assim, 15 artigos foram incluidos na
sintese final. Resultado: Dos 15 estudos incluidos, 13 eram estudos de coorte prospectiva e 2 estudos transversais com
componentes experimentais. A maioria dos estudos (11) indicou uma associagdo negativa significativa entre a
exposi¢ao a complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia (PE), e os desfechos neuropsicomotores infantis, afetando
areas como linguagem, cogni¢do e aumentando o risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em 3 estudos, ndo foi
observada associagdo significativa entre as complicagdes obstétricas e os desfechos neuropsicomotores, sugerindo que
fatores de confusdo ou a intervengdo terapéutica podem ter atenuado os efeitos observados. A pré-eclampsia foi a
complicagdo obstétrica mais investigada, abordada em 13 estudos. A restri¢do de crescimento fetal (FGR) foi analisada
em 3 estudos, hipotireoidismo materno e risco metabdlico materno foram abordados em 2 estudos cada, enquanto a
asfixia neonatal foi mencionada como variavel secundéria somente em 1 estudo - pouco investigado. Em relacdo aos
desfechos, 12 estudos avaliaram o desenvolvimento cognitivo, 9 estudos avaliaram o desenvolvimento motor, ¢ 7
estudos focaram na linguagem e comportamento. 6 estudos investigaram transtornos do neurodesenvolvimento como
TEA ¢ TDAH. Conclusdao: A revisdo mostrou que complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia, estdo
significativamente associadas a piores desfechos neuropsicomotores infantis, afetando principalmente linguagem,
cogni¢do e¢ aumentando o risco de TEA. Embora alguns estudos ndo encontrem associagdes, a maioria sugere um
impacto negativo no desenvolvimento, destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e mais estudos a

longo prazo.
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Introducfo: O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia. Em criangas e adolescentes,
o controle glicémico adequado ¢ fundamental para prevenir complicagcdes e melhorar a qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar o controle glicémico de pacientes pediatricos com diabetes mellitus por meio da andlise de dados de
monitoramento continuo da glicose (CGM).

Métodos: Estudo observacional retrospectivo com 23 pacientes (4—18 anos) com diabetes mellitus acompanhados pelo
Centro de Distribuicdo de Medicamentos de Alfenas-MG. Foram analisados dados do CGM (FreeStyle Libre 2) entre
2025 e 2026, incluindo glicemia média, HbAlc estimada, tempo na faixa alvo (TIR) e episddios de hipo e
hiperglicemia. As analises foram realizadas no software R (p<0,05). Estudo aprovado pelo Comité de Etica da
UNIFENAS (Parecer n° 3.012.557).

Resultados: A glicemia média observada foi 189,9+49,4 mg/dL ¢ a HbAlc estimada 7,85+1,18%. O TIR médio foi
45,65%, abaixo da meta recomendada (=70%), enquanto o tempo em hiperglicemia foi de 47,0%. Observou-se forte
correlagdo positiva entre glicemia média e HbAlc estimada (p=0,996; p<0,001) e correlagdo negativa significativa entre
TIR e HbAlc (p=-0,930; p<0,001). A analise de cluster permitiu identificar trés perfis glicémicos distintos entre os
pacientes, representando diferentes padrdes de controle metabdlico, desde melhor controle glic€émico até perfis com
maior frequéncia de hiperglicemia e menor tempo na faixa alvo.

Conclusdo: O CGM demonstrou ser uma ferramenta eficaz para avaliar o controle glicémico em criangas e
adolescentes com diabetes. Os resultados indicaram TIR abaixo da meta e forte associacdo entre glicemia média e
HbA ¢, reforgando a utilidade do CGM no acompanhamento clinico.

Descritores: Diabetes mellitus; Pediatria; Monitoramento continuo da glicose.
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Introdugfo: A reconstru¢do mamaria apds mastectomia com retalho DIEP utiliza tecido autélogo abdominal
com preserva¢do muscular, oferecendo bons resultados. Contudo, é importante avaliar desfechos clinicos e
possiveis complica¢des. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo da literatura, os principais desfechos clinicos e
complica¢des associadas a reconstrugdo mamaria com retalho DIEP em pacientes submetidas & mastectomia.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os descritores “Prognoéstico Cirurgico”, “Retalho DIEP” e
“Reconstrucdo Mamaria Autéloga” e identificados inicialmente 38 estudos, sendo 17 na base de dados PubMed,
8 na Biblioteca Virtual em Saude e 13 na SciELO, considerando artigos publicados entre 2022 e 2026. Apods
aplicacdo dos critérios de inclusdo (estudos originais, revisdes sistematicas e metandlises com foco em
abordagem cirurgica) e exclusdo (artigos duplicados, estudos sem analise de desfechos clinicos ou sem enfoque
no retalho DIEP), 12 trabalhos cientificos foram selecionados para analise final. Resultados: Dos 12 estudos
selecionados, 9 evidenciaram que a reconstru¢do mamaria com retalho DIEP apresenta altas taxas de sucesso
cirurgico e bons resultados estéticos, com adequada simetria mamaria e melhora do contorno toracico.
Complicagdes microvasculares foram relatadas em 6 estudos, sendo a congestdo venosa do retalho uma das
intercorréncias mais relevantes, podendo exigir reabordagem cirtrgica e manejo intensivo para evitar a perda do
retalho. Em 5 trabalhos foram descritas complicacdes relacionadas a ferida operatdria, como hematoma, seroma
e disturbios de cicatrizacdo nas areas doadora e receptora. Além disso, 4 estudos apontaram ocorréncia de
necrose parcial do retalho como uma das complicagdes possiveis no pos-operatorio. De forma geral, os estudos
destacam que a reconstrucdo autdloga com retalno DIEP apresenta evolugdo pds-operatoria favoravel, com

elevada satisfacdo das pacientes ¢ melhora significativa da qualidade de vida e da percepc¢do da imagem



corporal. Conclus@o: A reconstrugdo mamaria com retalho DIEP demonstra altas taxas de sucesso cirtirgico e
resultados estéticos satisfatorios, consolidando-se como uma técnica eficaz de reconstru¢do autodloga apods
mastectomia. Embora possam ocorrer complicagdes microvasculares, sua incidéncia € relativamente baixa
quando o procedimento ¢ realizado com adequado planejamento cirirgico e monitoramento pods-operatorio
rigoroso. Dessa forma, o retalho DIEP permanece como uma importante alternativa reconstrutiva,
proporcionando beneficios estéticos, funcionais e psicossociais, além de contribuir significativamente para a

melhora da qualidade de vida das pacientes.
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Introdugdo: A Cetoacidose Diabética (CAD) ¢ uma complicagdo metabdlica aguda do diabetes mellitus caracterizada
por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetonemia, sendo uma importante emergéncia clinica em pacientes diabéticos.
Diversos fatores podem influenciar seus desfechos clinicos, tornando essencial compreender os determinantes do
progndstico para aprimorar o manejo e reduzir complicagdes. Objetivo: Analisar os principais desfechos clinicos de
pacientes com CAD atendidos em unidades de emergéncia médica, identificando fatores associados a complicacdes
clinicas e mortalidade com base em evidéncias cientificas recentes. Metodologia: Esta revisdo integrativa foi conduzida
a partir da sele¢do de artigos cientificos indexados no PubMed e Portal BVS, publicados entre 2021 e 2026.
Utilizaram-se os descritores “Diabetic Ketoacidosis”, “Prognosis”, “Emergency Service” e “Hospital” Foram incluidos
estudos observacionais, estudos de coorte, estudos retrospectivos e prospectivos que abordassem desfechos clinicos de
pacientes com CAD atendidos em servigos de emergéncia. Revisdes de literatura, livros e documentos ndo originais
foram excluidos. A busca inicial no PubMed resultou em 52 artigos, dos quais 13 estavam dentro do recorte temporal.
Apbs aplicacdo dos filtros de acesso ao texto completo e critérios de inclusdo/exclusdo, 3 artigos foram selecionados.
No Portal BVS, dos 16 artigos encontrados, 4 estavam acessiveis na integra, resultando na selecao final de 3 estudos.
Os artigos incluidos foram analisados criticamente e organizados de forma sistematica para sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os desfechos clinicos da doenga. Resultados: A analise dos estudos selecionados demonstrou que a
cetoacidose diabética permanece associada a importante morbidade em servigos de emergéncia. Entre os principais
fatores precipitantes, 66,7% dos estudos relataram infec¢des e baixa adesdo ao tratamento com insulina, enquanto
33,3% destacaram o diagnostico tardio do diabetes. Quanto ao prognoéstico, 50% apontaram que idade avangada e
comorbidades aumentam o risco de mortalidade, e 66,7% associaram maior gravidade da acidose metabolica e atraso no
tratamento a piores desfechos clinicos. Ademais, 33,3% evidenciaram que protocolos terapéuticos padronizados,
reduzem o tempo de internacdo e melhoram a evolugdo clinica, enquanto 33,3% indicaram que diferengas no manejo
inicial entre servigos podem influenciar a resolugdo da acidose e a ocorréncia de complicagdes metabolicas. Conclusao:
A andlise dos estudos indica que os desfechos clinicos da CAD em unidades de emergéncia sdo influenciados por

fatores clinicos ¢ assistenciais. A identificagdo precoce, o tratamento adequado ¢ o acompanhamento continuo sdo



essenciais para reduzir complicagdes e mortalidade, embora ainda sejam necessarios mais estudos para aprimorar a

compreensdo dos fatores progndsticos e o manejo clinico.
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Introducgfo: As atresias intestinais sdo malformag¢des congénitas que causam interrupgdo da luz intestinal. O
tratamento ¢ cirirgico, mas envolve riscos neonatais como complica¢des infecciosas, respiratorias, metabolicas
e da anastomose intestinal. Objetivo: Verificar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os principais
riscos, complicagdes e desfechos associados as atresias intestinais que necessitam de abordagem cirrgica no
periodo neonatal. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura delineada pelos termos de busca
extraidos do objetivo do estudo. Foram utilizados os descritores: “Atresia Intestinal”, “Cirurgia Neonatal”,
“Obstrugao Intestinal Congénita” e “Desfechos Cirtirgicos” e encontrados 245 estudos, sendo 122 na base de
dados PubMed, 84 na Biblioteca Virtual em Satude e 29 no SciELO, considerando artigos publicados entre 2022
e 2026. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo (estudos originais, relatos de caso com desfechos cirurgicos e
revisdes sistematicas) e exclusdo (artigos duplicados, estudos sem foco em abordagem cirurgica ou sem
descricdo de desfechos), foram selecionados 18 trabalhos cientificos para analise final. Resultados: Dos 18
estudos selecionados, 11 relataram altas taxas de sobrevida neonatal (>85%) quando hé diagndstico precoce (no
pré-natal por ultrassonografia ou no periodo neonatal com sinais como vomitos biliosos, distensdo abdominal e
auséncia de meconio) e intervengdo cirargica adequada. Em 7 estudos foram identificadas complica¢des
pbs-operatorias como sepse neonatal (n=3), estenose de anastomose intestinal (n=2), sindrome do intestino curto
(n=1), necessidade de reintervengdo cirirgica (n=3) e complicagdes respiratorias associadas ao periodo
pos-operatorio em UTI neonatal (n=1). Observou-se que atresias jejunoileais extensas apresentaram necessidade
prolongada de nutricdo parenteral. Ja as atresias duodenais apresentaram melhor prognostico quando isoladas,
porém pior desfecho quando associadas a outras malformagdes congénitas. Conclusdo: Os estudos analisados
demonstram que as atresias intestinais que necessitam de abordagem cirurgica apresentam, na atualidade, altas
taxas de sobrevida, especialmente quando diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados,
principalmente as atresias duodenais isoladas. Entretanto, complicagdes como sepse, falha de anastomose,

sindrome do intestino curto e distirbios nutricionais permanecem relevantes. Assim, o manejo adequado exige



equipe multidisciplinar, suporte intensivo neonatal e acompanhamento a longo prazo para reducdo de

morbimortalidade.
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Introducgfdo: A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica inflamatdria cronica caracterizada pela presenca de
tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, associada a dor pélvica e infertilidade. Em casos
refratarios ao tratamento ou com comprometimento pélvico, a abordagem cirirgica pode ser necessaria.
Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo da literatura cientifica, os principais desfechos clinicos e reprodutivos
associados ao tratamento cirurgico da endometriose. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada por meio de busca sistematizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO. Foram
utilizados os descritores cadastrados no DeCS: “Endometriose”, “Procedimentos Cirtrgicos” e “Laparoscopia”,
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na
integra e que abordassem desfechos relacionados ao tratamento cirurgico da endometriose. A busca inicial
identificou 312 artigos, sendo 198 na PubMed, 92 na MEDLINE e 22 na SciELO. Apos aplicag@o dos critérios
de eclegibilidade e exclusdo de duplicatas e estudos ndo pertinentes ao objetivo da pesquisa, 13 artigos
compuseram a amostra final para analise. Resultados: A analise dos estudos selecionados demonstrou que o
tratamento cirtirgico da endometriose esta associado a desfechos clinicos favoraveis. Em 11 dos 13 estudos
analisados, observou-se reducdo significativa da dor pélvica apds a intervengdo cirtrgica, sobretudo nos casos
em que foi realizada excisdo completa das lesdes endometridticas. Oito estudos evidenciaram melhora
significativa da qualidade de vida no periodo pds-operatorio. Em relacdo aos desfechos reprodutivos, sete
estudos relataram aumento das taxas de fertilidade em pacientes submetidos a cirurgia conservadora para
tratamento da endometriose associada a infertilidade. A laparoscopia foi descrita em dez estudos como a
principal técnica cirtirgica empregada, destacando-se por apresentar menor morbidade e melhor recuperacao
pos-operatoria. Além disso, cinco estudos apontaram menor taxa de recorréncia dos sintomas quando realizada a
excisdo completa das lesdes em comparagdo com técnicas ablativas. Conclusdo: As evidéncias analisadas
indicam que o tratamento cirurgico da endometriose estd associado a desfechos clinicos favoraveis,
particularmente na redugdo da dor pélvica, melhora da qualidade de vida e aumento das taxas de fertilidade em
pacientes selecionadas. A abordagem laparoscopica destaca-se como técnica preferencial devido ao seu perfil de
seguranca ¢ eficacia terapéutica. Dessa forma, a intervengdo cirtrgica configura-se como estratégia relevante no
manejo da endometriose, especialmente em casos de sintomas persistentes, infertilidade associada ou
comprometimento anatomico significativo. No entanto, a indicagdo cirurgica deve ser individualizada,
considerando a extensdo da doenca, o quadro clinico apresentado e os objetivos reprodutivos da paciente.
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Introducdo: As redes sociais sdo amplamente usadas para informagdo em saude, porém a falta de revis@o cientifica
favorece conteudos imprecisos. Em doencas agudas, como a apendicite, isso pode influenciar o reconhecimento dos
sintomas e a busca por atendimento. Objetivo: Avaliar a qualidade das informagdes sobre apendicite divulgadas em
videos populares no TikTok e analisar a relagdo entre qualidade informacional, autoria e alcance dos conteudos.
Métodos: Estudo observacional descritivo de analise de conteudo em midia digital. Foram analisados 100 videos em
lingua portuguesa relacionados ao termo “apendicite”, identificados por meio da hashtag apendicite e cirurgia no
TikTok. Foram incluidos videos com carater informativo sobre sintomas, diagndstico ou tratamento da doenga, sendo
excluidos contetidos duplicados, humoristicos ou sem relagdo direta com saude. Cada video foi avaliado por meio de
instrumento estruturado composto por cinco critérios: acuracia cientifica, descrigdo adequada dos sintomas, explicagdo
do tratamento, orientagdo para procura de atendimento médico e clareza educacional. Cada critério recebeu pontuagdo
de 0 a 2 pontos, totalizando escore maximo de 10 pontos. Os videos foram classificados em alta qualidade (8—10
pontos), qualidade moderada (5—7 pontos) e baixa qualidade (0—4 pontos). Também foram coletados dados sobre
numero de visualizagdes, curtidas, duragdo do video e tipo de autor (médico, outro profissional de saude, leigo ou ndo
identificavel). A avaliacdo foi realizada por dois revisores independentes, com resolugdo de divergéncias por consenso.
A andlise dos dados foi realizada por estatistica descritiva. Resultados: Dos 100 videos avaliados, 50% apresentaram
alta qualidade informacional, 33% qualidade moderada ¢ 17% baixa qualidade. Em relagdo a autoria, 33% foram
publicados por médicos, 20% por outros profissionais de saude, 27% por leigos e 20% por autores ndo identificaveis. O
alcance dos contetidos variou amplamente, com videos atingindo desde milhares até milhdes de visualizagdes.
Observou-se que videos classificados como de baixa qualidade também apresentaram elevado niimero de visualizagdes
e engajamento, indicando que conteudos potencialmente imprecisos podem alcangar ampla disseminacdo. Videos
produzidos por profissionais de saude apresentaram maior propor¢do de conteudos classificados como de alta
qualidade. Conclusdo: Embora parte significativa dos videos apresente informacdes adequadas sobre apendicite, uma
parcela relevante demonstra qualidade moderada ou baixa, evidenciando potencial risco de desinformacdo em satude nas
redes sociais. A ampla visibilidade desses contetidos refor¢a a necessidade de maior participagdo de profissionais de
saude na producdo de materiais educativos confiaveis, além do desenvolvimento de estratégias voltadas a qualificagdo
da informagdo médica no ambiente digital.
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INTRODUCAO: A dieta cetogénica (DC) tem sido amplamente explorada no contexto esportivo, mas seus efeitos na
performance de atletas de resisténcia e for¢a permanecem controversos. Ha um debate sobre se a restri¢ao cronica de
carboidratos pode comprometer o rendimento em alta intensidade, apesar dos potenciais beneficios na composicao
corporal. OBJETIVOS: Revisar criticamente a literatura recente (2019-2024) para avaliar se a adogdo cronica (>4
semanas) de uma dieta cetogénica, em comparagao com dietas com maior teor de carboidratos, melhora a performance e
altera favoravelmente a composi¢@o corporal em adultos praticantes de exercicios de resisténcia ou

forga. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e BVS, utilizando uma estratégia com descritores MeSH/DeCS e termos livres, estruturada a partir
da pergunta PICO. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos de intervencao publicados entre
2019 e 2024, que avaliaram os efeitos da DC por no minimo 4 semanas em adultos treinados. RESULTADOS: Foram
analisados 12 estudos. Em rela¢do a composi¢ao corporal, a DC mostrou-se eficaz na redu¢ao da massa gorda em
diversos contextos, incluindo atletas de futebol' e fisiculturistas?, sem prejuizo significativo para a massa magra. Em
contrapartida, os efeitos na performance foram mistos. Estudos com atletas de endurance e CrossFit demonstraram
uma piora na economia de movimento® e redu¢do do VOzpico em mulheres* com a DC. Embora a forga maxima tenha
sido mantida em alguns estudos com treino de for¢a?, ndo houve superioridade em relagdo as dietas ricas em
carboidratos. A performance em testes de alta intensidade, como o Yo-Yo, ndo apresentou melhora adicional com a
dieta cetogénica’. CONCLUSAO: As evidéncias atuais indicam que a dieta cetogénica cronica é uma estratégia eficaz
para a redug@o da massa gorda em atletas. No entanto, ndo se mostrou superior a dietas com maior teor de carboidratos
para a melhora da performance, particularmente em atividades de endurance de alta intensidade, onde pode inclusive
ser prejudicial. A prescrigdo deve ser cautelosa e individualizada, considerando as demandas especificas da modalidade

esportiva.

DESCRITORES: Dieta Cetogénica; Desempenho Atlético; Composi¢do Corporal; Treinamento de
Forga; Resisténcia Fisica.
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Introducgdo: O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um distiirbio neurobioldgico que se
manifesta por padrdes de desatengdo, hiperatividade e impulsividade. Ele pode apresentar-se de forma isolada ou
associado a comorbidades psiquiatricas, como os transtornos de ansiedade, tornando relevante a compreensdo clinica
dessas condigdes distintas. Objetivo: Analisar as diferencas no perfil neurocognitivo entre criangcas com TDAH isolado
e criangas com TDAH associado a transtornos de ansiedade. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
conduzida conforme etapas metodologicas com defini¢do do tema, formulagdo da pergunta cientifica pela estratégia
PICO, critérios de inclusdo e exclusdo e analise dos estudos selecionados. A busca bibliografica foi realizada na base
PubMed utilizando descritores padronizados pelo “MeSH” e termos livres relacionados ao tema, com correspondéncia
nos descritores estabelecidos pelo “DeCS”. A estratégia de busca utilizada foi: (“Attention Deficit Hyperactivity
Disorder” OR “ADHD”) AND (“Anxiety Disorders” OR “Anxiety”’) AND (“Working memory” OR “Attention” OR
“Cognitive Function”) AND (“Children” OR “Childhood”). Foram identificados 64 artigos relevantes, com a leitura de
titulos e resumos para selecionar estudos elegiveis. Foram excluidos artigos de revisdo, estudos com populagdo adulta,
trabalhos que ndo apresentavam avaliagdo neurocognitiva e que ndo comparavam individuos com TDAH isolado e
TDAH associado a transtornos de ansiedade. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e leitura dos estudos, 9
artigos foram incluidos na revisdo integrativa. Resultados: Entre os estudos selecionados, 5 apresentaram delineamento
transversal, 2 foram estudos de coorte ¢ 2 estudos clinicos observacionais. Os trabalhos demonstraram que criangas com
TDAH associado a transtornos de ansiedade apresentam diferengas no desempenho neurocognitivo quando comparadas
aquelas com TDAH isolado. Parte dos estudos indicou maior comprometimento em memoria de trabalho e velocidade

de processamento, sugerindo maior dificuldade na execucao de tarefas cognitivas complexas. Também foram



observadas diferencas em atengdo sustentada, flexibilidade cognitiva e regulagdo emocional. Contudo, alguns trabalhos
apontaram melhor desempenho em tarefas de controle inibitorio, possivelmente relacionado ao aumento do estado de
vigilancia associado aos sintomas ansiosos. Conclusdo: Os resultados desta revisdo indicam que a presenga de
transtornos de ansiedade associados ao TDAH pode influenciar o perfil neurocognitivo infantil. Observa-se, em geral,
maior comprometimento em fungdes executivas, como memoria de trabalho, atencdo e velocidade de processamento.
Entretanto, alguns estudos sugerem desempenho superior em controle inibitorio, possivelmente relacionado ao aumento
do estado de vigilancia provocado pela ansiedade. Esses achados destacam a importancia de avaliagdes clinicas e
neuropsicologicas que considerem as comorbidades, contribuindo para diagndsticos precisos e intervengdes terapéuticas

adequadas.
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Introducfo: A sindrome p6s-COVID se apresenta como um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da infec¢ao pelo
virus SARS-CoV-2 nos periodos subsequentes 4 fase aguda dos sintomas, podendo persistir por até dois meses ou mais.
Dentre estes, o declinio cognitivo mostra-se em uma parcela significativa dos pacientes, sendo causada por multiplos
fatores e mecanismos fisiopatologicos. Objetivo: Analisar os parametros de disfun¢do cognitiva em pacientes apos a
infecgdo aguda por COVID-19. Métodos: Esse trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura, sendo
utilizada a estratégia de PIO para a sua elaboragdo. Foram utilizadas as plataformas de pesquisa Medline, PubMed e
LILACS, os quais foram utilizados os descritores "‘neuroinflammation’”, "~"long COVID"" e ""cognitive impairment”’,
combinados pelo operador booleano AND. Desta forma, foram encontrados no total 153 artigos, os quais foram
aplicados os filtros: artigos dos ultimos 5 anos e pesquisas feitas com humanos. Apo6s a aplicacdo dos filtros, o numero
de artigos foi reduzido a 94, dentre eles, 48 foram eliminados por se tratarem de livros e documentos, relato de caso e
analises teoricas. Dentre os 46 artigos restantes, foram selecionados 7 artigos por critérios pessoais para serem lidos na
integra, sendo 1 revisdo sistematica, 1 revisdo de escopo ¢ 5 estudos observacionais. Resultados: O défict cognitivo na
sindrome pdos-COVID ¢, muitas das vezes, causado pela hipéxia e pela liberagdo de mediadores inflamatorios
decorrentes da infecgdo sistémica relacionada a doenga em curso. No caso da infec¢do sistémica, a inflamagdo gera um
aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, facilitando a entrada de mediadores inflamatorios e
contribuindo para a lesdo dos neurdnios e células da glia, o que compromete os circuitos neuronais, os quais sao
responsaveis pelas fungdes cognitivas. Com isso, os pacientes pos-COVID relatam frequentemente sintomas conhecidos
como “névoa mental’’, que se apresentam como dificuldade de concentracdo, lapsos de memoria, redugdo da velocidade
de raciocinio, piora da atencdo, memoria, processamento de informacdes e fungdes executivas, trazendo prejuizos
diretos para a qualidade de vida do paciente. Conclusdo: Conclui-se que os danos relacionados a fungdo cognitiva na
sindrome p6s-COVID vem através de mecanismos indiretos e ndo pela entrada direta do virus no sistema nervoso

central, trazendo danos significativos para a qualidade de vida do individuo.
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Introdugdo: A Sindrome de Capgras ¢ um delirio de substitui¢do fundamentado na dissociagdo entre o reconhecimento
facial consciente ¢ a resposta afetiva automatica, resultando na interpretagdo de que familiares ou pessoas proximas
foram substituidos por impostores. Objetivos: Analisar os mecanismos neurobioldgicos e neuropsicologicos da
Sindrome de Capgras, com énfase na dissociagdo entre o reconhecimento facial e a resposta afetiva. Pretende-se,
adicionalmente, investigar a hipdtese dos dois fatores na génese do delirio de substituicdo e identificar os seus
principais correlatos neuroanatdomicos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados PubMed e SciELO, com recorte temporal de 2016 a 2026. A estratégia utilizou os descritores controlados (DeCS)
"Sindrome de Capgras", "Delusdes", "Percepgdo visual", "Cogni¢édo social" e "Neuropsicologia", combinados mediante
operadores booleanos. Foram identificados, inicialmente, 15 estudos. Os critérios de elegibilidade incluiram artigos
originais, em inglés e portugués, que abordassem a fenomenologia do delirio. Apos a analise de titulos e resumos, foram
selecionados 8 estudos para leitura na integra e analise qualitativa, compondo a amostra final desta revisdo. Resultados:
Evidenciou-se que a Sindrome de Capgras, além da falha perceptiva, ¢ uma disfunc¢do na integracdo afetivo-cognitiva.
Evidéncias de neuroimagem corroboram um padrido de hipoperfusao e hipometabolismo no cortex retrosplenial, cingulo
posterior e cortex pré-frontal, com predominancia de disfun¢do no hemisfério direito. Tais achados sustentam a
preservagdo da via ventral em contraste com o comprometimento da via dorsal limbica. Clinicamente, notou-se a
imprecisdo na atribuicdo de saliéncia emocional e dificuldade no acesso a memorias afetivas, culminando na
reidentificagdo de um familiar como um "impostor" impessoal ou sosie. Ademais, o quadro indica falha no
monitoramento de crengas, sugerindo que a persisténcia do delirio atua como um esfor¢o de racionalizagdo perante a
experiéncia de desfamiliarizagdo. Conclusdo: Os resultados reiteram que a Sindrome de Capgras advém de uma
dissociacdo entre a via ventral de reconhecimento facial e os circuitos limbicos, responsaveis pela atribuicdo de
relevancia emocional. Essa desconexdo, evidenciada por disfun¢des em estruturas como o giro fusiforme, a amigdala e
o cortex pré-frontal, sustenta a hipdtese dos dois fatores: a experiéncia de desfamiliarizacdo aliada a falha no

monitoramento de crengas.
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Introducdo: A Distrofia Muscular de Duchenne ¢ uma doenca genética rara,
progressiva e degenerativa, caracterizada pela auséncia ou deficiéncia da proteina
distrofina, essencial para a estabilidade das fibras musculares. Essa condi¢do afeta
principalmente individuos do sexo masculino e esta associada a degeneragdo
progressiva dos musculos esqueléticos, levando a perda gradual da forca muscular e da
capacidade de locomocdo. Além das manifestagdes musculares, podem ocorrer
complicacdes cardiacas e respiratorias, que impactam significativamente a qualidade de
vida e a expectativa de vida dos pacientes. Nos ultimos anos, avangos na medicina
molecular tém possibilitado o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, entre
elas a terapia génica com o medicamento Elevidys, que busca atuar diretamente na
causa genética da doenga. Objetivos: Analisar os aspectos relacionados ao tratamento
da Distrofia Muscular de Duchenne com o uso da terapia génica utilizando o
medicamento Elevidys, destacando seus mecanismos de acdo, eficacia e perspectivas
terapéuticas. Métodos: O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura
de carater descritivo e qualitativo. Foram analisados artigos cientificos publicados em
bases de dados como PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), priorizando
estudos publicados nos ultimos anos relacionados a Distrofia Muscular de Duchenne e
as terapias génicas, com enfoque no medicamento Elevidys. Resultados: Os estudos
analisados demonstraram que a terapia génica com Elevidys utiliza vetores virais para
introduzir nas células musculares uma versao funcional reduzida do gene da distrofina,
conhecida como microdistrofina. Ensaios clinicos, como o estudo EMBARK, indicaram
que pacientes tratados apresentaram produgdo da microdistrofina nas fibras musculares,
sugerindo que o vetor viral foi capaz de transportar o material genético de forma eficaz.
Além disso, os estudos demonstraram que o tratamento apresentou um perfil de
seguranga considerado aceitavel. Embora alguns pardmetros principais de funcdo
motora ndo tenham apresentado melhora estatisticamente significativa em curto prazo,
analises secunddrias apontaram resultados promissores. Discussdo: Os resultados
observados indicam que a terapia gé€nica representa uma abordagem inovadora no
tratamento da Distrofia Muscular de Duchenne, pois busca corrigir parcialmente a
deficiéncia genética responsavel pela doenga. Apesar dos avangos observados, ainda
existem desafios relacionados ao custo do tratamento, ao acesso dos pacientes e a
necessidade de estudos adicionais para avaliar os efeitos a longo prazo. Dessa forma, a
continuidade das pesquisas cientificas ¢ fundamental para consolidar a eficacia e a
seguranca dessa abordagem terapéutica. Conclusao: Conclui-se que a terapia gé€nica
com Elevidys representa um avango significativo no tratamento da Distrofia Muscular
de Duchenne, oferecendo novas perspectivas terapéuticas para pacientes acometidos
pela doenca. Embora ainda sejam necessarios mais estudos para avaliar seus efeitos a
longo prazo, os resultados atuais indicam potencial para melhorar a fun¢ao muscular e
contribuir para a qualidade de vida dos pacientes.
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Introducdo: O uso de cigarros eletrdnicos (electronic nicotine delivery systems — ENDS) tem aumentado na tultima
década, especialmente entre jovens adultos. Embora comercializados como alternativa menos nociva ao tabagismo
convencional, evidéncias demonstram que seus aerossois contém nicotina, aldeidos tdxicos e particulas ultrafinas
capazes de induzir estresse oxidativo, inflamag¢do pulmonar e disfun¢do endotelial, contribuindo para aumento da
resisténcia vascular pulmonar, hipertensdo pulmonar e maior risco cardiovascular. Objetivos: Avaliar, por meio de
revisdo sistematica da literatura, os impactos cardiopulmonares do uso de cigarros eletronicos, com énfase nos efeitos
alveolares e no estresse oxidativo, bem como em sua influéncia na resisténcia vascular pulmonar, na hipertensao
pulmonar e nas repercussdes cardiacas associadas a hipertensdo arterial sistémica. Métodos: Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura conduzida conforme as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e
SciELO, incluindo estudos que investigaram os efeitos cardiopulmonares associados ao uso de cigarros eletronicos.
Resultados: Foram identificados 214 artigos inicialmente. Apds aplica¢do dos critérios de elegibilidade, 41 estudos
foram incluidos na analise qualitativa. Os estudos demonstraram que a exposi¢do ao aerossol do cigarro eletronico
induz aumento significativo do estresse oxidativo pulmonar, com elevacdo de espécies reativas de oxigénio e redugao
da atividade antioxidante intracelular. Observou-se dano epitelial alveolar, inflamagdo intersticial e aumento da
permeabilidade da barreira alvéolo-capilar. Essas alteracdes estiveram associadas ao aumento da resisténcia vascular
pulmonar, elevacdo da pressdo arterial pulmonar e remodelamento vascular. No sistema cardiovascular, evidenciou-se
ativagdo simpatica, aumento da frequéncia cardiaca, elevacdo da pressdo arterial sistémica, disfun¢do endotelial ¢ maior
rigidez arterial. Conclusido: Ha evidéncias da relagdo entre o uso de cigarros eletronicos, dispositivos utilizados
principalmente entre jovens adultos para minimizar o tabagismo, ¢ os danos gerados ao sistema cardiopulmonar,

reforcando a necessidade de vigilancia em satude e de estudos adicionais sobre seus efeitos.
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Introdugdo: As causas externas representam a quarta principal causa de mortalidade no Brasil, com cerca de 70.000
oObitos em 2022." Em eventos de parada cardiorrespiratoria (PCR), traumatismo grave e afogamento, cada minuto sem
reanimagdo cardiopulmonar (RCP) reduz em aproximadamente 10% as chances de sobrevivéncia. A capacita¢do de
leigos ¢é estratégia eficaz para ampliar a cadeia de sobrevivéncia no periodo pré-hospitalar.> Municipios de pequeno
porte frequentemente carecem de programas regulares de treinamento, expondo suas populagdes a desfechos evitaveis.
A Liga Académica de Urgéncia, Emergéncia e Primeiros Socorros — UNIVIDA, vinculada a Universidade Professor
Edson Antonio Velano (UNIFENAS), atua desde 1998 promovendo capacitagdes gratuitas e sistematizadas no sul de
Minas Gerais. Descricdo da experiéncia: O programa capacita aproximadamente 500 pessoas por semestre:
professores e funcionarios de escolas publicas e privadas, trabalhadores de empresas e estudantes da area da satde. O
curriculo abrange: PCR ¢ RCP com desfibrilagdo externa automatica (DEA); desobstrucdo de vias aéreas por Manobra
de Heimlich e tapotagem em lactentes (protocolo AHA 2024); afogamento; convulsdes; hemorragias e curativos;
queimaduras; fraturas, entorses e luxacdes; transporte de politraumatizados (TPT) com prancha rigida e colar cervical;
acidente vascular cerebral (AVC); intoxicagOes; acidentes com animais pegonhentos; lesdes toracicas, abdominais ¢
cranianas; triagem pelo método START; e parto de emergéncia. A metodologia adota modelo hibrido de simulagdo in
situ: exposicdo teorica seguida de estagdes praticas com manequins adultos e pediatricos certificados, fundamentado nas
diretrizes BLS 2021. O diferencial reside na padronizacdo curricular e capilaridade regional: instrutores académicos
treinados sob supervisdo docente garantem reprodutibilidade pedagogica em todos os municipios. Discussao: A atuacio
intermunicipial da UNIVIDA preenche uma lacuna critica em localidades com cobertura limitada do servico
pré-hospitalar. A simulacdo realistica demonstra superioridade a instrucdo expositiva isolada na aquisicdo de
habilidades procedimentais,” € a escala de 500 capacitados por semestre confere ao programa impacto mensurével na
construgdo de uma rede leiga de resposta pré-hospitalar. Consideragoes finais: A Liga UNIVIDA consolida modelo

replicavel de extensdo universitaria, com curriculo baseado em evidéncias e capacidade de formar cerca de 1.000



multiplicadores por ano em seis municipios. A sistematizacdo desse programa pode subsidiar politicas locais de educacao

em saude e fortalecer a cadeia de sobrevivéncia comunitaria no sul de Minas Gerais.

Descritores: Primeiros Socorros; Reanimacao Cardiopulmonar; Educacdo em Saude; Capacitacdo de Recursos Humanos
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Introdugdo: Pseudomonas aeruginosa ¢ uma bactéria oportunista gram-negativa associada a infecgdes nosocomiais,
especialmente em pacientes imunocomprometidos. Acidos graxos poli-insaturados Omega-3 (Q-3) apresentam
propriedades anti-inflamatorias ja descritas na literatura. No entanto, seu impacto na resposta imune inata durante a
infecgdo bacteriana ainda ndo estd completamente elucidado. Objetivo: Avaliar os efeitos do Q-3 na produgdo de
citocinas e no metabolismo glicolitico de macrofagos derivados de medula 6ssea (BMDMs) infectados por P,
aeruginosa. Metodologia: BMDMSs de camundongos C57BL/6 foram estimulados com Q-3 (DHA 26 mg; EPA 36 mg)
por 3 horas e posteriormente infectados com P. aeruginosa (PA14), bactéria inativada por calor (HKPA) ou estimulados
com LPS. Apo6s 6 e 8 horas, TNF-a e IL-10 foram quantificados por ELISA e 6xido nitrico (NO) pelo método de Griess
(5). O metabolismo foi avaliado por consumo de glicose e producdo de lactato. A proliferagdo bacteriana extracelular
foi determinada por unidades formadoras de colonia (UFC). Resultados: O tratamento com -3 reduziu
significativamente a producdo de TNF-o ¢ NO em BMDMs infectados com PA14. A secre¢do de IL-10 apresentou
reducdo na maioria das condigdes, embora tenha sido observado aumento em estimulos especificos. Metabolicamente,
observou-se aumento do consumo de glicose e da liberag@o de lactato, sugerindo reprogramag@o metabdlica para um
estado hiporresponsivo. Apesar dessas altera¢cdes imunometabolicas, o Q-3 nio interferiu na proliferacdo bacteriana.

Analises de Docking molecular indicaram interagdo de DHA e EPA com alvos inflamatorios como GPR120, PPARa/6/y
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e IKKpB. Conclusio: O Q-3 promove modulagdo imunometabolica em macréfagos, favorecendo um fenotipo
anti-inflamatorio sem prejudicar a eliminagao bacteriana, sugerindo potencial aplicagéo terapéutica como modulador da

resposta inflamatoéria em infecgdes bacterianas.

Palavras-chave: BMDMs; Acidos Graxos; Pseudomonas aeruginosa; citocinas; imumetabolismo.
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Introducdo: A perda de peso induzida pelo uso da tirzepatida pode gerar importantes alteracdes na densidade mineral
ossea (DMO), acarretando aumento do risco de fraturas, especialmente em populacdes idosas. Em contrapartida, a
redu¢do da DMO pode ser atenuada quando o tratamento é associado a pratica de atividade fisica ou em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, enquanto em pacientes ndo diabéticos os efeitos podem ser neutros ou associados a maior
perda da composicdo mineral dssea. Objetivo: Analisar os efeitos do uso de tirzepatida sobre a densidade mineral 6ssea
e o risco de fraturas em pacientes com obesidade ou sobrepeso. Metodologia: Esse trabalho consiste em uma revisdo
integrativa de literatura. Para a elaboracdo dos objetivos e da construgdo de métodos de busca, utilizou-se a estratégia
PICO. Nesta revisdo, foram utilizadas as bases de dados PubMed, LILACS e Medline utilizando os descritores
“obesity”, “overweight”, “tirzepatide”, “Osteoporotic Fractures”. Inicialmente, foram encontrados 91 artigos.
Aplicando-se o filtro temporal de cinco anos houve redugdo para 83 artigos. Destes, 47 foram excluidos por
corresponderem a revisoes, livros, testes aleatorios e analises retoricas. Dos 36 restantes, realizou-se analise individual,
do titulo, introdugdo, metodologia e conclusdo, considerando a coeréncia do tema proposto, restando 13 artigos
selecionados em consenso entre os autores, dos quais 8 foram de pesquisa observacional, 3 de ensaio clinico
randomizado e 2 de estudo experimental. Resultados: Dentre os artigos analisados, 69% associam o uso da tirzepatida
com a perda da densidade mineral 6ssea a qual pode ocasionar maior risco de fratura e 36% dos artigos analisados
apontam a eficdcia do tratamento com esse medicamento associado a pratica de atividade fisica com resultados na
reducgdo da perda da DMO. Além disso, 23% dos artigos estudados mencionam a populagdo idosa ainda mais propensa
a desenvolver osteoporose quando faz uso da tirzepatida. Por fim, em 15% dos trabalhos discutem sobre a maior perda
de DMO em pacientes que ndo tem diabetes mellitus 2, sugerindo que, em diabéticos, os GLP-1 podem ter efeito
protetor sobre os ossos, enquanto em nao diabéticos o efeito é neutro ou de perda da composi¢do mineral oOssea.
Conclusiao: Em sintese, o uso de tirzepatida pode estar associado a redugdo da densidade mineral 6ssea e ao risco de
fraturas, com destaque para populagdes idosas e individuos ndo portadores de diabetes mellitus 2. A associagdo do

tratamento com atividade fisica pode contribuir para preservar a composi¢do Ossea.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Densidade Mineral Ossea; Fraturas Osteoporoticas; Perda de Peso.
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Introducfo: A privacdo de sono ¢ um problema crescente na sociedade contemporanea, associada a impactos negativos
sobre a satide. Padrdes inadequados de sono podem desencadear alteragdes na resposta imune e aumentar o risco de
doengas cardiometabolicas. Objetivo: Avaliar a associacdo entre privagdo de sono, alteragdes na resposta imune e
aumento do risco cardiometabolico em adultos, comparando com padrdes adequados de sono. Método: Realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura utilizando descritores indexados na plataforma DeCS e MeSH, como "Sleep
deprivation", "Immune response”, "Cardiometabolic risk" ¢ "Adults". A busca foi realizada nas bases PubMed e BVS,
utilizando operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2016 e 2026, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, que investigaram a relagdo entre privagdo de sono e desfechos imunes ou
cardiometabodlicos em adultos. Inicialmente, foram identificados 30 estudos, sendo 13 da PubMed e 17 da BVS. Apods
triagem, nove estudos foram selecionados. Resultados: Dos nove estudos, dois apresentaram delineamento transversal,
dois de coorte, um ensaio clinico, dois ensaios observacionais, um estudo de etiologia e um experimental. Dois estudos
avaliaram marcadores inflamatoérios ou imunoldgicos, enquanto dois investigaram desfechos metabolicos relacionados
ao risco cardiometabdlico. Um estudo transversal encontrou que a recuperagdo do sono pode reduzir marcadores
inflamatorios, como proteina C-reativa e IL-17, sugerindo que a compensacdo da privagdo de sono pode atenuar a
inflamagdo. Outro estudo associou a menor dura¢do do sono a alteragdes na microbiota intestinal, afetando o eixo
intestino-imunidade ¢ o metabolismo. Entre os estudos de coorte, observou-se que a privacdo de sono na meia-idade
esteve associada a maior risco de deméncia, independentemente da obesidade. Também foi identificada associagdo entre
fragmentagcdo do sono, evidenciada por movimentos periddicos das pernas durante o sono, ¢ maior prevaléncia de
diabetes mellitus. A fragmentacdo do sono aumenta o estresse oxidativo, favorecendo a resisténcia a insulina e o
desenvolvimento de doengas cardiometabolicas. O estudo experimental mostrou que o exercicio pode reduzir a
disfungdo endotelial ¢ os marcadores inflamatdrios, como CRP e IL-6, sugerindo um efeito protetor na satde
cardiovascular. Conclusio: A privacdo de sono esta associada a altera¢des na resposta imune ¢ ao aumento do risco
cardiometabdlico em adultos. Os principais mecanismos incluem inflamagéo sistémica, disbiose intestinal e alteragdes
metabolicas. A elevacdo de marcadores inflamatorios como CRP e IL-17, juntamente com a resisténcia a insulina, foi

consistentemente observada. Mais estudos longitudinais e intervengdes clinicas sdo necessarios para uma compreensao



mais aprofundada. Descritores: Adultos; Privagdo de sono; Sono insuficiente; Resposta imune; Inflamacio; Risco

cardiometabdlico.
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Introdugfo: A terapia com células T geneticamente modificadas, conhecidas como CAR-T cells, que se baseia na
modificagdo de linfécitos T para reconhecer e eliminar células tumorais, tem se destacado como uma abordagem
inovadora no tratamento de neoplasias hematoldgicas, especialmente no linfoma n3o Hodgkin (LNH). Objetivo:
Avaliar a eficacia do uso de CAR-T cells no tratamento de pacientes com Linfoma Nao Hodgkin. Material e Métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, na qual o tema foi definido buscando-se uma pergunta cientifica
relevante para a pratica clinica. Posteriormente a defini¢do do tema, a pergunta foi elaborada com suporte da estratégia
PICO. Definiram-se palavras-chave padronizadas por meio dos descritores do DeCS. Em sequéncia, empregaram-se os
descritores na construcdo da estratégia de busca associados aos operadores booleanos: ((Immunotherapy, Adoptive)
AND (CAR-T cells) AND (Non Hodgkin Lymphoma)), na base de dados PubMed. Foram incluidos estudos
observacionais, estudos de coorte e ensaios clinicos randomizados ou ndo, publicados entre 2020 e 2026, disponiveis
em portugués ou inglés. Ao final, foram identificados 116 estudos, que apds a aplica¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 27 quanto a pertinéncia a pergunta cientifica, ap6s analise de titulo, resumo e leitura na
integra, de maneira independente e undnime. Resultados: A analise demonstrou que a terapia com células CAR-T
apresenta resultados promissores no tratamento do linfoma ndo-Hodgkin, especialmente em pacientes com doenga
recidivada ou refrataria. De modo geral, as taxas de resposta global frequentemente ultrapassam 70%, enquanto a
remissdo completa varia entre aproximadamente 40% e 70%, dependendo do subtipo da doenga e do protocolo
terapéutico utilizado. Em analises com acompanhamento prolongado, também foram observados ganhos relevantes de
sobrevida, com mediana de sobrevida global superior a 30 meses em alguns grupos de pacientes. Entretanto, eventos
adversos também foram relatados nos estudos avaliados. A sindrome de liberacao de citocinas foi o efeito colateral mais

frequente, ocorrendo em cerca de 47% a 70% dos pacientes, enquanto eventos de neurotoxicidade foram descritos em



aproximadamente 20% a 50% dos casos. Apesar disso, a maioria desses eventos apresentou gravidade leve a moderada
e pode ser manejada clinicamente. Conclusdo: A terapia com CAR-T cells demonstra potencial significativo no
tratamento do Linfoma Nao Hodgkin, apresentando taxas relevantes de remissdo e aumento de sobrevida em pacientes
com doenca recidivada ou refrataria. Contudo, a ocorréncia de eventos adversos reforca a necessidade de

monitoramento clinico rigoroso e de novos estudos sobre a eficdcia e seguranca desse tratamento.
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Introducdo: A endometriose ¢ uma doenga inflamatoria cronica que afeta milhdes de mulheres em idade reprodutiva,
caracterizando-se por dor pélvica debilitante e comprometimento significativo da qualidade de vida. O tratamento
convencional apresenta limitagdes como efeitos colaterais e altas taxas de recorréncia, justificando a busca por terapias
complementares ndo farmacologicas. Objetivos: Avaliar a eficacia de interven¢des ndo farmacologicas (fisioterapia,
exercicio fisico, acupuntura, terapias psicoldgicas e intervencdes dietéticas) na redugdo da dor e melhora da qualidade
de vida em mulheres com endometriose. Métodos: Revisdo sistematica conduzida nas bases PubMed, LILACS e
SciELO. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos 5 anos (2021-2026), sem restri¢ao de
idioma. A pergunta norteadora foi estruturada no formato PICO: Populacio (mulheres com endometriose e dor pélvica),
Intervengdo (terapias ndo farmacoldgicas), Comparacdo (tratamento convencional ou placebo) e Desfechos (redugdo da
dor ¢ qualidade de vida). Resultados: Dos 361 artigos inicialmente identificados (335 PubMed, 26 LILACS), 17
ensaios clinicos randomizados atenderam aos critérios de inclus@o. A dor foi avaliada em 88% dos estudos (15/17), com
93% destes (14/15) demonstrando redugdo significativa. A qualidade de vida foi mensurada em 41% dos estudos (7/17),
com 100% destes relatando melhora significativa. As interven¢des com evidéncias mais robustas foram: exercicio fisico
supervisionado e fisioterapia pélvica (5 estudos), acupuntura (4 estudos, incluindo um multicéntrico
placebo-controlado) e terapias cognitivo-comportamentais/mindfulness (4 estudos). Destaca-se que as intervengdes
psicologicas melhoraram a qualidade de vida mesmo quando a dor ndo foi completamente eliminada. Conclusio: As

intervencdes ndo farmacologicas demonstram eficécia significativa no manejo da endometriose, com beneficios



consistentes para redu¢do da dor ¢ melhora da qualidade de vida. A abordagem multidimensional, combinando

diferentes modalidades terapéuticas, mostra-se promissora para o cuidado integral destas pacientes.

Descritores: Endometriose; Dor Pélvica; Qualidade de Vida; Terapias Complementares; Revisdo Sistematica.
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A infertilidade ¢, para muitos, mais do que um diagndstico clinico; a gravidade da experiéncia pesa nos relacionamentos
e fere o sonho de paternidade e maternidade, afetando cerca de 15 a 16% dos casais em idade reprodutiva. Nesse
sentido, a fertilizacdo in vitro surge como uma esperanga, uma vez que consegue utilizar os gametas do proprio casal
para viabilizar a concretizacdo deste sonho. Contudo, a aneuploidia embriondria — ¢ uma condi¢do que pode ser
provocada por essa técnica — englobando muitos riscos. Ela esta presente em mais de 50% dos ciclos de FIV e
representa uma das principais razdes para a falha de implantagdo e perda gestacional. Portanto, os testes genéticos
pré-implantacionais PGTs se tornam uma ferramenta para identificar essas alteracdes antes da transferéncia,

proporcionando mais seguranga e projegoes realistas de sucesso para esses casais.

Objetivo: Investigar as consequéncias do PGT-A e PGT-M nas taxas de gravidez bem sucedida em FIV, além de

comparar algumas das principais limitagdes clinicas e éticas relatadas na literatura.

Metodologia: o estudo é uma revisdo integrativa da literatura qualitativa com carater exploratdrio-descritivo. As bases
de dados PubMed/MEDLINE e ScienceDirect foram consultadas considerando o intervalo entre 2021 e 2025 com os
seguintes termos: Fertilizagdo in Vitro, testes genéticos, aneuploidia, diagndstico pré-implantacionais e técnicas de

reprodugdo assistida.

Resultados: O PGT-A mostrou uma contribuigdo significativa na identificagdo de embrides com alteragdes
cromossomicas, possivelmente melhorando a taxa de nascidos vivos por transferéncia, especialmente em mulheres com
idade superior a 35 anos, no entanto, os beneficios para a populagdo em geral ainda sdo controversos. O PGT-M
mostrou ser eficaz na erradicagdo de doengas monogénicas graves entre as quais se incluem disturbios neuroldgicos
hereditarios, com estudos retrospectivos apresentando resultados promissores. Como limitagdes, podemos citar a falta
de dados consolidados sobre taxas reais de nascidos vivos, 0 mosaicismo embrionario, resultados falsos positivos e alto
custo dos procedimentos que limitam o acesso da maioria dos casais. Em rela¢do ao aspecto ético, o nascimento de
filhos a la carte causa discussdes ndo desenvolvidas sobre os limites do poder sobre essa tecnologia, que, apesar de ser

uma das mais revoluciondrias, ainda estd em desenvolvimento.

Conclusdo: O teste genético pré-implantacional é, portanto, um importante passo para casais com limitacdes na
reproducgdo. No entanto, ¢ importante lembrar que ele ndo deve ser aplicado sem indicagdo ou sem aconselhamento
genético adicional e discussdes éticas, cientificas e de acesso mais profundas para garantir a disponibilidade de uso e

beneficios para todos.

Descritores: Fertilizagdo in Vitro; Testes Genéticos; Aneuploidia; Diagnostico Pré-Implantagdo; Técnicas de

Reprodugédo Assistida.
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Introducdo: A obesidade ¢ um desafio global ligado a doengas cardiacas e diabetes. Os agonistas de
GLP-1 surgiram como aliados eficazes na perda de peso. Esses farmacos reduzem medidas e melhoram
significativamente a saude metabolica. Objetivos: Analisar, por meio de revisao bibliografica, a eficicia
clinica, os riscos ¢ as consequéncias do uso inadequado de medicamentos utilizados no tratamento
farmacolégico da obesidade. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de
dados PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando os descritores “obesity pharmacotherapy”,
“anti-obesity drugs” e “GLP-1 receptor agonists”. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2025
que abordassem eficacia clinica, mecanismos de agdo e efeitos adversos dos principais medicamentos
utilizados no tratamento da obesidade. Resultado: A literatura demonstra que medicamentos como
semaglutida e liraglutida promovem perda ponderal significativa e melhora de pardmetros metabdlicos.
Entretanto, o uso inadequado, incluindo automedicagdo e utilizagdo para fins exclusivamente estéticos,
estd associado a efeitos adversos como nauseas, vomitos, disturbios gastrointestinais, desidratagdo e, em
casos raros, pancreatite. Discussdo: Os agonistas do receptor do GLP-1 promovem reducdo do peso
corporal por meio da modulagdo dos centros hipotalamicos de saciedade e do retardo do esvaziamento
gastrico, contribuindo para diminuig@o da ingestdo caldrica. Conclusdo: A farmacoterapia da obesidade
representa uma estratégia terapéutica eficaz para reducdo do peso corporal e melhora de parametros
metabolicos. Entretanto, o uso inadequado desses medicamentos pode aumentar significativamente o
risco de eventos adversos, reforcando a importancia da prescricdo responsavel e do acompanhamento

multiprofissional.

Descritores: Obesidade; Medicamentos antiobesidade; Uso racional de medicamentos; Semaglutida;

Liraglutida
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Introdugdo: A obesidade é uma patologia cronica e recidivante que demanda interven¢des farmacologicas robustas
para mitigar comorbidades metabdlicas. A semaglutida, analogo do GLP-1, emergiu como uma terapia transformadora
para a redug¢do ponderal em pacientes sem diabetes mellitus. Objetivos: Analisar a eficacia ponderal e o perfil de
seguranca da semaglutida 2,4 mg semanal no tratamento de adultos com sobrepeso ou obesidade sem diabetes.
Métodos: Revisdo integrativa fundamentada no protocolo PRISMA. A pergunta cientifica foi estruturada via estratégia
PICO. A busca ocorreu em janeiro de 2026 no PubMed e SciELO, com os descritores DeCS/MeSH: “Semaglutide”,
“Obesity” e “Weight Loss”, e operadores booleanos. Identificou-se 158 registros iniciais. Dois revisores realizaram a
triagem independente de titulos e resumos apds a remocdo de 12 duplicatas. Dos 146 registros triados, 102 foram
excluidos por ndo abordarem a dose de 2,4 mg ou incluirem populagdes pediatricas. Para a fase de elegibilidade, 44
artigos foram lidos na integra. Foram aplicados critérios de inclusdo (ensaios clinicos e meta-analises; 2021-2025;
adultos ndo diabéticos) e exclusdo. Excluiu-se 30 estudos: presenca de diabetes (n=18), modelos animais (n=5) ¢
publicagdes com dados duplicados (n=7). A amostra final totalizou 14 artigos. Resultados: As evidéncias indicam que
a semaglutida promove perda ponderal média de 14,9% em 68 semanas [5], com resultados sustentados de 15,2% apds
104 semanas [1]. O fArmaco demonstrou superioridade clinica em relagao a liraglutida [4]. A interrupgdo do tratamento
resultou na recuperagdo de dois tercos do peso perdido ap6és um ano [3], reforcando a cronicidade do manejo. A
seguranca foi caracterizada por eventos gastrointestinais leves a moderados e transitorios durante a titulagdo [2].
Conclusio: A semaglutida ¢é eficaz e segura no manejo da obesidade em nao diabéticos. A magnitude da perda de peso

¢ transformadora, contudo, o uso continuo é imperativo para manter os beneficios.

Descritores: Semaglutida; Obesidade; Perda de Peso; Agonistas do Receptor de Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon;

Adulto.
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Introducgéo: A depressdo bipolar é parte da historia clinica que compde o quadro do transtorno afetivo bipolar.
Por possuir sintomas semelhantes a depressdo unipolar, existe a tentativa de conté-los com terapéutica
antidepressiva associada ao tratamento convencional. Todavia essa alternativa tem sua sujei¢do associada a
eficacia e seguranga. Objetivos: Analisar a eficacia e seguranga do uso de antidepressivos na fase depressiva do
transtorno bipolar, discutindo desfechos como a remissdo dos sintomas depressivos, risco e recorréncia de
virada maniaca/hipomaniaca e efeitos adversos. Metodologia: Foi elaborada uma pergunta cientifica com a
estratégia PICO, e, com auxilio de inteligéncia artificial, foram definidos descritores padronizados intercalados
por operadores booleanos: (“Bipolar Disorder’ [MeSH Terms] OR “bipolar depression”) AND (“Depressive
Disorder’[MeSH Terms] OR “depression”) AND (“Antidepressive Agents’[MeSH Terms] OR
“antidepressants”) AND (“Treatment Outcome”’[MeSH Terms] OR “efficacy”) AND (“Safety” OR “Adverse
Effects”). A busca foi aplicada nas bases PubMed, EBSCO, SCielo, BVS e DOAJ, com filtros de 10 anos e por
ensaios clinicos randomizados. Foram incluidos estudos com individuos entre 18-65 anos, em fase depressiva
do transtorno bipolar, nos idiomas inglés ou portugués. A triagem foi realizada pelo ChatGPT mediante prompt
e revisada por quatro autores independentes, resultando na selecdo final de 3 estudos. Resultados: Os ensaios
incluidos apresentaram eficacia variavel dos antidepressivos. Schaffer et al. (2021) relatou 45% de remissdo
com citalopram versus 28% no placebo, com taxa de virada maniaca semelhante (4,2% vs. 3,8%). Vieta et al.
(2018) observou redugdo de sintomas com tianepitina e taxa de virada de 2,1%, proxima ao placebo. Zhou et al.
(2021) demonstrou maior taxa de resposta (58% vs. 32%) e remissdo mais rapida, sem aumento significativo de
virada maniaca. Efeitos adversos incluiram nausea, cefaleia, sonoléncia, sedagdo e ganho de peso. Concluséo:
Os estudos sugerem que o uso criterioso de antidepressivos, quando associados a estabilizadores de humor, pode
ser eficaz na depressdo bipolar, com riscos controlados de virada maniaca. Os antidepressivos avaliados, de
forma geral, mostraram-se seguros quando usados de forma cautelosa. O citalopram destacou-se pela boa

tolerabilidade, a tianepitina como opgdo adjuvante segura.
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Introducdo: As emergéncias neuro-oncologicas constituem condigdes potencialmente fatais, como hipertensdo
intracraniana, edema cerebral com risco de herniagdo, compressdo medular metastatica, status epiléptico e eventos
cerebrovasculares, além de complicagdes sistémicas (sepse, distirbios metabodlicos) com repercussdo neurologica
aguda. Nesses cenarios, o reconhecimento rapido dos sintomas, a avaliag@o clinica estruturada e a implementagdo
precoce de protocolos padronizados de manejo sdo fundamentais para reduzir a mortalidade, limitando o dano
neurologico. Objetivos: Analisar o impacto do manejo emergencial precoce, com énfase em corticoterapia, exames de
imagem urgentes e encaminhamento especializado, na preservagdo neuroldgica, reducdo de morbidade e sobrevida em
adultos com compressdao medular metastatica ¢ metastases cerebrais sintomaticas. Métodos: Este trabalho trata de uma
revisdo integrativa da literatura. Para a formulagdo dos objetivos e da estratégia de busca, aplicou-se a estratégia PICO.
Utilizaram-se as bases PubMed, Embase ¢ Lilacs com os descritores: "neurological emergencies", "nervous system
neoplasms" e "brain tumors". Inicialmente foram identificados 1.102 artigos. Aplicando-se o filtro temporal de 5 anos
(2021-2026), sobrando 381 publicagdes, dos quais selecionaram-se ensaios clinicos e estudos observacionais,
totalizando 18 artigos. Apos leitura criteriosa dos titulos, resumos e textos completos, excluiram-se aqueles nao
coerentes com o tema, restando 9 estudos selecionados. Resultados: Os artigos analisados indicam que a radiocirurgia
estereotaxica ¢ eficaz no tratamento de pacientes com 1 a 10 metéstases cerebrais, permitindo adiar ou evitar a
radioterapia holocraniana (77,1% em 12 meses), com preservagdo neuroldgica e baixa mortalidade por causas
neurologicas de 10,1%. Em candidatos a ressecg@o cirtrgica, a radiocirurgia pré-operatoria apresentou controle tumoral
comparavel ao da radiocirurgia pos-operatoria (77,2% vs 82,5% em 1 ano), porém com reducdo do tempo de uso de
corticoides e retorno precoce a imunoterapia (36 vs 228 dias). A combinagdo de ultrassom intraoperatério com
fluoresceina sodica proporcionou ressec¢do total em 90% dos casos e extensdo de ressec¢do de 97,2%. Nos
glioblastomas recorrentes, alguns estudos sugerem que doses mais altas de radiocirurgia estdo associadas a maior
sobrevida livre de progressdo, enquanto tumores com volumes >5 cm?® indicaram pior prognodstico. Conclusdo: O

manejo emergencial com corticoterapia imediata, radiocirurgia estereotaxica e abordagem cirurgica associada a



fluoresceina e ultrassom intraoperatorio proporciona maiores taxas de ressec¢do tumoral (90%), menor dependéncia de
corticoides e retorno mais rapido a imunoterapia. Essas estratégias preservam a fung@o neurologica, reduzem a
morbidade e melhoram a sobrevida, reforcando a importdncia do diagnostico e manejo precoce nas emergéncias

neuro-oncologicas.
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Introducgdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ um grave problema de satide publica. Compreender as disparidades
regionais frente aos dados nacionais é essencial para otimizar o cuidado. Objetivos: Comparar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes com DRC em hemodialise descritos na literatura com os dados reais de pacientes atendidos
no Hospital Universitario Alzira Velano, em Alfenas-MG, no ano de 2025. Métodos: Estudo misto, composto por uma
Revisdo Sistematica de Literatura (protocolo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses -, bases PubMed, LILACS e SciELO, 2010-2025) e uma analise transversal retrospectiva dos dados de
pacientes em hemodialise no Hospital Universitario Alzira Velano em 2025. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer n° 8.262.696. Resultados: A revisdo sistematica apontou predominédncia masculina (58%) sendo
o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) as principais etiologias (30% a 37,9% e 32%,
respectivamente). Em contrapartida, os dados locais do Hospital Universitario Alzira Velano (2025) revelaram uma
média de idade de 53,1 anos, com uma predominancia masculina ainda mais acentuada (69,49%). O achado mais
divergente foi a etiologia primaria: enquanto o DM representou 25,42% dos casos locais, a HAS atingiu 76,27%,
superando expressivamente os 32% do inquérito nacional. Conclusdo: O perfil epidemioldgico local corrobora a
predominancia masculina e a faixa etaria da literatura, porém evidencia uma discrepancia significativa nas etiologias
primarias, com a Hipertensdo assumindo um papel preponderante na regido de Alfenas-MG. Isso demonstra a

necessidade de politicas publicas locais focadas no controle pressorico.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crdnica; Dialise Renal; Epidemiologia; Hipertensdo; Diabetes Mellitus.
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EMERGENCIA: IMPACTOS SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE:
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Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma emergéncia neurologica tempodependente, e falhas no
diagnostico na emergéncia podem levar a atraso no tratamento e prejuizo a seguranga do paciente. Objetivo: Analisar a
relagdo entre o erro diagnostico do acidente vascular cerebral na emergéncia e seus impactos na seguranga do paciente.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizados na base de dados PubMed. Foram utilizados como
descritores: “Stroke”, “Diagnostic Errors”, “Emergency Department”, “Stroke Mimics” e “Patient Safety”, alternados
pelos operadores booleanos. Foram encontrados 40 resultados, que, apds a aplicag@o dos filtros, foram reduzidos para
30 estudos e selecionados 19 por se encaixarem na faixa de tempo selecionada. Como critérios de inclusdo foram
selecionados estudos observacionais, retrospectivos e revisdes que abordavam erro diagnodstico de AVC na emergéncia,
e como critérios de exclusdo livros, relatos de caso isolados e estudos sem correlagdo com o tema. Resultados: Os 5
artigos analisados demonstraram que o erro diagndstico de AVC ocorre com maior frequéncia em pacientes jovens, em
casos de circulagdo posterior e em apresentacdes clinicas atipicas. Condi¢des que simulam AVC também contribuem
para falhas na avaliagdo inicial, dificultando a identificag@o correta do quadro. O diagnostico tardio esta associado a
atraso no tratamento, pior prognoéstico neuroldgico, aumento do tempo de internagdo e maior risco de eventos adversos,
caracterizando importante problema de seguranga do paciente. A auséncia de protocolos padronizados e falhas na
avaliacdo clinica inicial foram fatores frequentemente relacionados aos erros diagnosticos. Conclusio: O erro
diagnostico de AVC na emergéncia representa importante risco para a seguranga do paciente, podendo levar a atraso
terapéutico e pior desfecho clinico. A adogdo de protocolos de triagem, treinamento da equipe e maior atengdo as

apresentagdes atipicas sdo medidas fundamentais para reduzir falhas diagnosticas e melhorar a qualidade da assisténcia.



Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Erros Diagnoésticos; Servico de Emergéncia; Diagnésticos Diferenciais;

Seguranga do Paciente.
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Introdugao: O limiar ideal de hemoglobina para transfusdo em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE)
moderado a grave permanece um desafio clinico. Diretrizes tradicionais recomendavam estratégia restritiva (Hb <7
g/dL), entretanto os recentes ensaios clinicos randomizados HEMOTION e TRAIN (2024) reacenderam o debate ao
sugerir beneficios com estratégia liberal (gatilhos 9-10 g/dL), embora com riscos potenciais. Esta revisdo sistematiza as
evidéncias atuais sobre o tema. Objetivos: Sintetizar as evidéncias sobre eficdcia e seguranga da estratégia liberal (Hb
9-10 g/dL) versus restritiva (Hb 7 g/dL) em adultos com TCE moderado a grave, avaliando desfecho neurolégico em
seis meses ¢ eventos adversos transfusionais. Métodos: Revisdo sistematica estruturada pela estratégia P.I.C.O. nas
bases PubMed, Cochrane, BVS ¢ SciELO. A estratégia de busca combinou os descritores DeCS "Craniocerebral
Trauma", "Traumatic Brain Injury”, "Erythrocyte Transfusion" aos termos livres "liberal", "restrictive" e "transfusion
strategy", com uso de operadores booleanos. Incluiram-se estudos (2021-2026) comparando as estratégias liberal (Hb
9-10 g/dL) vs. restritiva (Hb 7 g/dL) em adultos com TCE moderado a grave. Dos 92 registros iniciais, 4 artigos foram
selecionados apds triagem e leitura critica. Resultados: Os quatro estudos (2024-2026) incluiram dois RCTs
(HEMOTION, TRAIN), uma sub-analise e uma coorte prospectiva. A média de desfecho neurologico desfavoravel em
seis meses foi 54,1% (£15,8%) no grupo liberal vs. 61,6% (£23,5%) no restritivo. A estratégia liberal reduziu a
incidéncia de isquemia cerebral no subgrupo TCE do TRAIN (17,3% vs. 33,0%; p<0,01), enquanto no HEMOTION
ndo houve diferenga em eventos graves (6,2% vs. 6,5%). A sub-analise confirmou que o politrauma ndo modificou os
efeitos, e a coorte associou estratégia restritiva a pior desfecho na alta (OR 1,78). Conclusio: A estratégia de transfusdo

liberal mostrou-se promissora no TCE moderado a grave, associando-se a melhores desfechos neuroldgicos € menor



risco de isquemia cerebral. No entanto, a heterogencidade entre os ensaios clinicos sugere que o beneficio pode ser
influenciado pelo gatilho adotado: enquanto o HEMOTION (10 g/dL) foi neutro, o TRAIN (9 g/dL) demonstrou

vantagem significativa, indicando que o limiar de 9 g/dL pode ser mais adequado.

Descritores: Traumatismos Craniocerebrais; Transfusdo de Eritrocitos; Unidades de Terapia Intensiva; Resultado do

Tratamento.
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Introdugdo: A coqueluche, infec¢do respiratoria causada pela Bordetella pertussis, mantém relevancia
epidemioldgica global e apresenta comportamento ciclico. No Brasil, os anos de 2014 e 2024 marcaram os
maiores picos da série historica recente, configurando oportunidades para compreender a dindmica de
reemergéncia da doenga. Objetivo: Comparar o perfil epidemiologico da coqueluche nos surtos de 2014 ¢ 2024,
identificando mudangas na distribui¢do etaria, regional e demografica dos casos. Métodos: Estudo
epidemioldgico descritivo comparativo baseado em dados secundérios de casos confirmados de coqueluche no
Brasil obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Programa Nacional
de Imunizagoes (PNI). Foram analisadas as variaveis ano, regido geografica, faixa etaria, sexo e etnia. As taxas
de incidéncia foram calculadas por 100.000 habitantes, considerando estimativas populacionais oficiais.
Resultados: Em 2014, registraram-se 8.498 casos (4,2/100.000 hab.), configurando o maior surto do periodo. O
Sudeste concentrou 34,0% das notificagdes, seguido pelo Nordeste (33,9%). Em termos proporcionais, o
Centro-Oeste ¢ o Sul apresentaram as maiores incidéncias, com 30,2% e 29,3%, respectivamente. Lactentes (<1
ano) representaram 59,3% dos casos, seguidos por criangas de 1 a 4 anos (14,3%). Houve discreto predominio
feminino (55,8%) e maior frequéncia entre individuos brancos (46,9%) e pardos (32,3%). Em 2024, observou-se
reemergéncia expressiva, com 7.549 casos (3,8/100.000 hab.). O epicentro deslocou-se para o Sul, responsavel
por 48,4% das notificagdes e 64,9% da incidéncia proporcional, seguido pelo Sudeste (41,8%). Notou-se
mudanga no perfil etario, com predominio de adolescentes de 10-14 anos (22,3%), superando os lactentes
(17,9%), além de aumento proporcional em adultos jovens (13,6%) e individuos de 40-59 anos (11,3%).
Manteve-se discreta maioria feminina (54,5%) e predominio de brancos (63,2%). A andlise comparativa
evidenciou ampliacdo etaria dos acometidos e concentragdo regional distinta. Concluséo: Os surtos de 2014 ¢
2024 evidenciam uma transi¢do no padréo epidemioldgico da coqueluche no Brasil. Enquanto 2014 refletiu o
perfil classico da doenga, predominando em lactentes e distribuicdo ampla entre regides populosas, a
reemergéncia de 2024 destacou o protagonismo da Regido Sul e o aumento de casos em adolescentes e adultos
jovens, indicando acumulo de suscetiveis e possivel reducdo da imunidade vacinal ao longo do tempo. O

cendrio reforca a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiologica e manter altas coberturas vacinais.

Descritores: Coqueluche; Cobertura vacinal; Epidemiologia; Brasil.
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Introducdo: A ativacdo imune materna durante a gestagdo, mediada por citocinas pro-inflamatorias, tem sido associada
a alteracdes no desenvolvimento cerebral fetal e investigada como fator de risco para transtornos neuropsiquiatricos na
infancia. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a associacdo entre exposi¢do intrauterina a inflamagdo
sistémica materna ¢ altera¢cdes no neurodesenvolvimento infantil. Método: Revisdo integrativa nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores “Cytokines”, “Maternal Immune Activation” e
“Fetal Brain Development”, combinados por operadores booleanos AND. Foram incluidos estudos publicados em
inglés ou portugués entre 2020 e 2025. A escolha dos idiomas inglés ou portugués ocorreu devido a predominancia de
estudos em inglés na PubMed e a maior presenca de publicacdes em portugués nas bases latino-americanas. A busca
inicial identificou 298 registros. Apds aplicagdo dos filtros e remogdo das duplicatas, 103 permaneceram para triagem.
Apds andlise de titulos e resumos, 38 artigos foram avaliados na integra. Ao final, 28 estudos compuseram a amostra
final, incluindo 18 coortes prospectivas, cinco coortes populacionais, trés estudos caso-controle e dois estudos
transversais. Resultados: Dos 28 estudos, 21 (75%) identificaram associagdo entre inflamac¢do materna e risco de
alteragdes no neurodesenvolvimento, enquanto sete (25%) ndo observaram associagdo significativa. Os desfechos mais
investigados foram transtorno do espectro autista (35,7%), transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (25%),
prejuizos cognitivos (21,4%) e alteracdes comportamentais (17,9%). Os biomarcadores inflamatérios mais
frequentemente avaliados foram proteina C-reativa (42,9%), interleucina-6 (32,1%), fator de necrose tumoral beta
(14,3%) e outros perfis inflamatorios placentarios ou neonatais (10,7%). Niveis elevados desses marcadores estiveram
associados a maior risco de alteragdes cognitivas, comportamentais e neuropsiquiatricas na infancia. Conclusio: A
exposicdo intrauterina a inflamagdo sistémica materna esta consistentemente associada a maiores riscos de transtornos
neuropsiquiatricos, como transtorno do espectro autista, déficit de ateng¢@o e hiperatividade, além de prejuizos

cognitivos na infancia.
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Introducdo: O uso de dispositivos digitais tem se iniciado cada vez mais precocemente na infancia, podendo
influenciar a aquisi¢do da linguagem ¢ o desenvolvimento das fungdes executivas. Objetivo: Analisar evidéncias sobre
a associacdo entre exposicdo a telas e desenvolvimento da linguagem e fungdes executivas em criangas de zero a seis
anos. Método: Revisdo integrativa nas bases PubMed, SciELO e BVS. Para PubMed: ("screen time" OR "digital
media" OR "electronic devices" OR smartphones OR tablets) AND (infant OR toddler OR "preschool child" OR "early
childhood") AND ("language development” OR "speech development" OR "language delay") AND ("executive
function" OR "self-regulation" OR attention). Para SciIELO/BVS: ("tempo de tela" OR "midia digital" OR dispositivos
eletronicos) AND (lactente OR crianga OR pré-escolar) AND ("desenvolvimento da linguagem" OR fala OR "atraso de
linguagem") AND ("fungdes executivas" OR atencdo OR autorregulagdo). Incluiram-se estudos (2010-2025) com
criangas de 0-6 anos. Excluiram-se populagdes clinicas e revisdes narrativas. Busca: 703 registros (214 PubMed, 286
BVS, 203 SciELO). Apés remogdo de 83 duplicatas, 620 foram triados; 580 excluidos por titulo/resumo. Quarenta
avaliados na integra; 14 compuseram a amostra final (seis transversais, trés coortes, dois intervencdo, trés revisdes
sistematicas). Resultados: Dos 14 estudos, 11 (78,6%) associaram maior tempo de tela a pior desempenho linguistico,
sendo atraso na fala o desfecho mais frequente (72,7% desses estudos). Nove estudos (64,3%) mostraram prejuizos em
funcdes executivas, especialmente atencdo sustentada (relatada em 7 estudos). Em oito estudos (57,1%), exposicao
excessiva foi >2 horas/dia ou inicio <2 anos. Auséncia de mediacdo parental agravou os desfechos, enquanto quatro
estudos (28,6%) apontaram efeito protetor do uso compartilhado. Conclusido: Ha associacdo consistente entre
exposi¢ao precoce a telas e pior desempenho na linguagem (especialmente atraso na fala) e fungdes executivas (com
destaque para atengdo sustentada) na primeira infancia.
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Introducio: Na contemporaneidade, o uso de substancias psicoativas pelo publico infantojuvenil constitui um problema de
satde publica. Nesse cenario, a escola destaca-se como espaco estratégico para agdes de promogdo da satide no dmbito da
extensdo universitaria. Objetivos: Relatar a experiéncia de participacdo de académicas do curso de medicina no projeto de
extensdo ATEX Recomegar, da capacitagdo tedrica as acdes educativas de prevengdo ao uso de drogas em escola publica.
Descriciao da Experiéncia: As académicas estavam inseridas em grupos responsaveis pela condugio das atividades educativas.
O publico atendido foi composto por estudantes do sexto e sétimo ano do ensino fundamental. As atividades ocorreram em
duas etapas. Inicialmente, as extensionistas participaram de capacitagdes teoricas sobre dependéncia quimica, prevencdo ao uso
de drogas e promogdo da saude. Em seguida, foram realizadas interven¢des educativas semanais em escola publica durante
aproximadamente seis meses, utilizando metodologias participativas. No primeiro encontro, realizou-se a apresentacdo das
extensionistas ¢ uma dindmica de “certo ou errado”, a partir da qual foram introduzidos os conceitos de drogas licitas e ilicitas
de forma acessivel aos escolares. Em momento subsequente, foram desenvolvidas atividades voltadas a reflexao sobre relagdes
familiares, utilizando perguntas dirigidas e a dindmica do barbante, com o objetivo de demonstrar a interdependéncia entre os
membros da rede de apoio. Ademais, destaca-se a atividade denominada “Arvore do cuidado”, realizada no contexto do
Outubro Rosa, na qual os estudantes registraram compromissos pessoais relacionados ao autocuidado e a adogdo de habitos
saudaveis, estimulando reflexdes acerca da promocao da satde e da prevencdo do uso de drogas. Discussdo: Inicialmente,
sentimentos de expectativa e inseguranga foram relatados pelas académicas, contudo, no decorrer das intervengdes observou-se
elevada participacdo dos escolares, com compartilhamento de experiéncias relacionadas ao contexto social, favorecendo o
aumento da confian¢a e do engajamento das extensionistas. A literatura corrobora que intervengdes educativas no ambiente
escolar constituem estratégias relevantes para preven¢do do uso de substancias e fortalecimento de fatores protetores entre
adolescentes (1;4). Outrossim, politicas publicas voltadas ao Programa Satde na Escola refor¢am a importancia de agdes
intersetoriais no contexto educacional para enfrentamento de comportamentos de risco na adolescéncia (2;3).Consideragoes
Finais: A vivéncia da extensdo universitaria possibilitou desenvolver competéncias comunicativas, empatia e sensibilidade

social. Cabe aqui enfatizar que a capacitagdo tedrica



prévia mostrou-se essencial para seguranca na condugéo das atividades, bem como, construc@o de intervengdes educativas mais
eficazes, o que colaborou significativamente para a formagdo académica, ao integrar conhecimento teérico e pratica

comunitaria.
Descritores: Educacdo em Satde; Promogao da Saude; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Educagdao Médica.
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Introducgdo: A sepse pediatrica ¢ uma condigdo grave caracterizada por disfungdo organica causada por resposta
inflamatéria desregulada a uma infecgdo. E uma das principais causas de mortalidade infantil, especialmente quando o
diagnostico e o tratamento sdo tardios. O reconhecimento precoce é essencial, mas sinais clinicos inespecificos em
criancas podem atrasar a intervencdo adequada. Objetivo: Avaliar, com base na literatura cientifica, os fatores
relacionados a dificuldade no reconhecimento precoce da sepse em pacientes pediatricos, bem como suas repercussoes
no manejo clinico e nos desfechos dos pacientes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com foco
em estudos publicados nos ultimos cinco anos. Para a elaboragdo da pesquisa, foi aplicada a estratégia PICO para
definicdo da pergunta norteadora e foram consultadas as bases de dados PubMed e Lilacs. A busca foi realizada
utilizando descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “pediatric sepsis”, “early
diagnosis” e “recognition”. Inicialmente foram identificados 139 artigos. Apos a aplicag@o dos critérios de inclusdo —
artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, com até cinco anos de publicagdo e
relacionados ao reconhecimento precoce da sepse pediatrica — foram selecionados 19 estudos para andlise. Foram
excluidos trabalhos do tipo tese, dissertagdo, capitulos de livros, revisdes narrativas, relatos de caso, estudos
experimentais com animais ¢ publicagdes duplicadas ou ndo alinhadas ao objetivo da revisdo. Resultado: A partir da
analise das pesquisas, evidenciou-se que o reconhecimento precoce da sepse pediatrica continua sendo um desafio
relevante na pratica clinica, podendo comprometer o “tempo de ouro” para intervengéo terapéutica. Os estudos indicam
que, devido as dificuldades no diagnostico precoce, a sepse em criangas permanece um obstaculo significativo ao
manejo clinico eficaz. Conclusdo: Os resultados indicam que a sepse pediatrica continua sendo um desafio clinico,
sobretudo devido as dificuldades no diagnostico precoce e ao uso elevado de antibidticos. A implementagdo de

estratégias que favorecam a detec¢do rapida e o manejo racional ¢ essencial para melhorar os desfechos em criangas.

Descritores: Sepse pediatrica; Diagnostico precoce; Reconhecimento.



FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA SOBRE
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Introdugdo: A farmacovigilancia hospitalar é considerada estratégica na promogao da seguranga do paciente. A adesdo
a sua pratica € primordial, visto que colabora com a prevencdo de riscos associados ao uso de medicamentos,
especialmente em ambientes assistenciais complexos, como hospitais. Objetivos: Este estudo teve como objetivo
analisar a importancia da farmacovigilancia, através do monitoramento das reagdes adversas a medicamentos (RAM) no
contexto hospitalar, identificando fatores associados a sua ocorréncia, desafios relacionados a sua notificagdo e
estratégias preventivas descritas na literatura cientifica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada em bases de dados cientificas, incluindo Google Académico, SciELO e LILACS, contemplando estudos
publicados entre 2022 e 2026. A pergunta de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO (Populagdo,
Interveng@o, Comparagao e Desfecho). Foram identificadas 80 referéncias, sendo 12 estudos selecionados conforme
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os estudos analisaram a farmacovigilancia hospitalar sob
diferentes delineamentos metodoldgicos, abordando monitoramento de RAM, subnotifica¢do, atuacdo multiprofissional
e processos de notificagdo. Resultados: Observou-se crescente preocupacao cientifica com a seguranca do paciente € o
monitoramento das RAM em ambiente hospitalar. Em 5 estudos (41,7%), destacou-se o papel estratégico do
farmacéutico clinico na equipe multiprofissional, contribuindo para revisdo de prescricdes ¢ reducdo de erros de
medicacdo. A subnotificacdo foi identificada como desafio relevante em 3 estudos (25,0%), associada a falta de
capacitacdo, limitagdes operacionais e complexidade dos sistemas de notificagdo. Métodos de monitoramento ativo
demonstraram maior eficiéncia na identificagdo de RAM em 2 estudos (16,7%), evidenciando eventos ndo registrados
nos sistemas tradicionais. Além disso, 3 estudos (25,0%) apontaram falhas no processo medicamentoso como
importantes fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos. Conclusdo: A farmacovigilancia hospitalar
desempenha papel essencial na identificag@o precoce de riscos, na prevencdo de danos ¢ no fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente, sendo necessaria a implementagdo de estratégias institucionais integradas, capacitacdo continua
das equipes e ampliagdo de métodos ativos de monitoramento para aprimoramento da seguranga no uso de

medicamentos.

Descritores: Farmacovigilancia; Reagdes adversas a medicamentos; Seguranga do paciente; Farmdcia clinica

hospitalar; Monitoramento de medicamentos.
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Introducgdo: A eclampsia, doenca que evolui da pré-eclampsia, ¢ uma complicacdo grave, caracterizada por
convulsdes envolvendo hipertensdo arterial e danos aos o6rgdos, principalmente rins e figado - ¢ uma emergéncia
que coloca em risco tanto a vida da mae quanto a do feto. Objetivo: Investigar os principais fatores de risco que
acometem mulheres gestantes com eclampsia e pré-eclampsia, bem como avaliar sua incidéncia e tratamento.
Metodologia: Esse estudo trata-se de uma pesquisa — uma revisao de literatura integrativa - realizada utilizando
dados dos bancos: PubMed, SciElo e Lilacs. O material formulado seguiu uma estratégia de busca priorizando
artigos recentes, foram incluidas meta-analises, estudos observacionais, revisdes integrativas e revisdes
sistematicas publicadas com um filtro temporal dos ultimos 5 anos, conferindo relevancia e dados atuais para o
projeto. Além do uso de pesquisas recentes, foram utilizados operadores booleanos na lingua portuguesa para
selecionar o material a ser utilizado de maneira estratégica, como, por exemplo: “Eclampsia”, “Pré-Eclampsia”,
“Fator de Risco”, “Gestante de Risco” e “Doencas Placentarias”. Resultados: As literaturas revisadas para o
estudo indicam que o desenvolvimento tanto de pré-eclampsia quanto de eclampsia esta associado a multiplos
fatores que interagem entre si. Um dos principais mecanismos descritos ¢ a placentagdo anormal, resultante de
um erro na invasdo trofoblastica, alteragdo essa que pode contribuir para o estresse oxidativo. Além desses
mecanismos fisiologicos, diversos fatores de risco maternos foram identificados. Condigdes como hipertensao -
sendo a eclampsia um dos Disturbios Hipertensivos na Gravidez (DHG) -, diabetes mellitus, obesidade e idade
materna avangada sdo consistentemente relatadas como fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de
pré-eclampsia, condicao que pode progredir para eclampsia. Histérico de pré-eclampsia em gestacdes anteriores,
primeira gravidez e gestacdo multipla também sdo frequentemente descritas como contribuintes relevantes.

Alguns estudos também enfatizam o papel da predisposi¢do genética e dos processos inflamatorios na



patogénese da doenga. Conclusiio: Com base na analise literaria, a pré-eclampsia e a eclampsia sdo distirbios
complexos resultantes de uma combinag¢do multifatorial. A identificagdo de fatores de risco desempenha um
papel importante no diagnodstico precoce e monitoramento de gestagdes de alto risco. Compreender os
mecanismos envolvidos no desenvolvimento dessas condi¢des ¢ essencial para aprimorar as estratégias de

prevencgdo e os desfechos materno-fetais.

Descritores: Fatores de Risco; Pré-Eclampsia; Eclampsia; Gestagdo
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Introduc¢éo: O parto humanizado ¢ uma abordagem que prioriza a saude fisica, emocional e psicoldgica da
mulher e do recém-nascido durante o trabalho de parto, valorizando o protagonismo materno e a adocdo de
praticas obstétricas baseadas em evidéncias. No Brasil, a elevada taxa de cesarianas evidencia a importancia de
compreender os fatores que influenciam a escolha da via de parto. Objetivo: Investigar os fatores que
influenciam a escolha entre parto normal e cesirea entre gestantes, considerando a perspectiva tanto das
gestantes quanto dos profissionais de saide. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal ¢
descritivo. A amostra foi composta por 82 prontuarios de gestantes atendidas no servigo analisado. A coleta de
dados foi realizada por meio da andlise de prontudrios médicos, com levantamento de informagdes
sociodemogréaficas, obstétricas e neonatais. Os dados foram organizados em planilha e analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo apresentados em frequéncias absolutas e percentuais. O estudo seguiu as normas
éticas da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), sob o CAAE n° 85866524.9.0000.5143.
Resultados (parciais): A maioria das gestantes residem em zona urbana (86,6%), enquanto 13,4% s@o
provenientes da zona rural. Em relagdo a paridade, 41,5% sdo primigestas e 58,5% multiparas. Quanto a via de
parto, observou-se predominancia de cesarianas (52,4%), em compara¢do ao parto vaginal (47,6%). Entre as
principais intercorréncias maternas identificadas destacaram-se hipertensdo arterial gestacional ou cronica
(35,4%), diabetes mellitus gestacional (29,3%), hipotireoidismo gestacional ou prévio (20,7%) e pré-eclampsia
(18,3%). Também foram observados casos de restri¢ao de crescimento intrauterino (13,4%) e ruptura prematura
de membranas ovulares (15,9%). No periodo pds-parto, 21,9% das pacientes apresentaram lacera¢des perineais
e 11,0% hemorragia pos-parto. Em relagdo aos desfechos neonatais, 17,1% dos recém-nascidos apresentaram
baixo peso ao nascer, 7,3% Apgar menor que 7 no primeiro minuto, 34,1% apresentaram complicagdes
neonatais, 4,9% necessitaram de internacdo em UTI neonatal e 2,4% evoluiram para 6bito neonatal. Concluséo:

Os resultados preliminares sugerem que fatores clinicos e sociodemograficos podem influenciar a escolha da via
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de parto, refor¢ando a importancia de estratégias que incentivem praticas obstétricas mais humanizadas e baseadas
em evidéncias.
Descritores: Parto humanizado; Cesarianas; Saide materna; Tomada de decisdo.
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INTRODUCAO: A hipotensdo arterial é complicagio frequente da anestesia raquidiana em cesarianas, associada a
sintomas maternos ¢ potenciais repercussdes fetais. A profilaxia com vasopressores ¢ a principal estratégia para sua
prevengao, sendo a fenilefrina o farmaco de escolha. Entretanto, estudos recentes sugerem que a norepinefrina pode
manter melhor débito cardiaco e causar menor bradicardia materna quando comparada a fenilefrina. A necessidade de
vasopressor de resgate constitui um desfecho clinico relevante para avaliar a eficicia dessas estratégias. OBJETIVOS:
Comparar a profilaxia com norepinefrina e fenilefrina quanto a necessidade de vasopressor de resgate em gestantes
submetidas a cesariana sob raquianestesia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
pergunta cientifica foi elaborada pela estratégia PICO, empregando-se o ChatGPT. Entdo, formulou-se uma estratégia
de busca com descritores padronizados intercalados por operadores booleanos representativos da PICO (P = gestantes
submetidas a cesariana sob raquianestesia; I = norepinefrina profilatica; C = fenilefrina profilatica; O = necessidade de
vasopressor de resgate). Foi realizada busca bibliografica nas bases PubMed, SciELO e BVS. Apos a busca inicial
(n=30), aplicou-se o filtro temporal - a partir de 2015, considerando a introducdo recente da noradrenalina como
vasopressor profilatico em cesarianas sob raquianestesia (n=30). Posteriormente, foram incluidos textos disponiveis
gratuitamente na integra (n=22). Em seguida, selecionaram-se apenas ensaios clinicos randomizados (n=17). As
duplicatas foram retiradas (n=10). Ao final, os trabalhos foram analisados pelo titulo e resumo de forma independente
pelos quatro autores, selecionando-se somente os unanimes (n=8). A extragdo de resultados incluiu as seguintes
informagdes: ano de publicagdo, pais, desenho da pesquisa e principais resultados (em relagdo ao “O”).
RESULTADOS: Dos 8 ensaios clinicos randomizados selecionados, metade foi publicada a partir de 2020.
Observou-se concentragdo significativa dos estudos na China, responsavel por 50% dos selecionados. Tal
predominancia pode influenciar os resultados e a aplicabilidade dos achados a outros contextos clinicos e populacionais.
Em 4 estudos observou-se maior uso de bolus de resgate nas pacientes submetidas a profilaxia com norepinefrina,
entretanto apenas um deles demonstrou diferenca estatisticamente significativa. Outros quatro estudos relataram menor
necessidade de bolus de resgate no grupo norepinefrina, sendo que, em um desses, a diferenga ndo atingiu significancia
estatistica. CONCLUSAO: A norepinefrina pode proporcionar maior estabilidade hemodindmica quando utilizada
profilaticamente, reduzindo potencialmente a necessidade de intervengdes adicionais, embora a variabilidade entre os

estudos indique a necessidade de investigagdes adicionais em diferentes contextos clinicos e populacionais.


https://orcid.org/0009-0005-6318-6636
https://orcid.org/0009-0007-1341-2732
https://orcid.org/0009-0000-2690-3513
https://orcid.org/0009-0001-9865-519X

Descritores: Phenylephrine, Norepinephrine, Spinal Anesthesia, Cesarean Section, Hypotension.

Referéncias:

Sun S, et al. Bolus norepinephrine and phenylephrine for maternal hypotension during elective cesarean section with
spinal anesthesia: a randomized double-blinded study. J Clin Anesth. 2020;61:109657.

Xu S, et al. Norepinephrine versus phenylephrine infusion for prophylaxis of post-spinal hypotension during elective

cesarean delivery: randomized controlled trial. J Clin Anesth. 2023;84:110981.



FERRAMENTAS DIGITAIS PARA RASTREAMENTO PRECOCE DE
SEPSE EM AMBIENTE HOSPITALAR: IMPACTO NOS DESFECHOS
CLINICOS

PRATES, Gabriecl Marzola'; FERREIRA, Giovanna Alves?; BARION, Isadora Zanetti?;
RODRIGUES, Caroline de Almeida*

'Académico do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antdnio Velano/Alfenas-MG, n°

ORCID 0009-0002-6836-5818

2Académica do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG, n°

ORCID 0009-0005-7642-930X

3Académica do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG,

n° ORCID 0009-0004-4967-0053

“Docente no Curso de Medicina de Medicina. Universidade Prof. Edson

Antonio Velano/Alfenas-MG, n°® ORCID: 0009-0007-4740-487X

Introdugdo: As ferramentas digitais de rastreamento, como algoritmos automatizados e sistemas baseados em
inteligéncia artificial, t€ém sido utilizadas para auxiliar na identificagdo precoce da sepse em pacientes hospitalizados.
Esses sistemas analisam dados clinicos e laboratoriais em tempo real, gerando alertas que podem antecipar o
diagnéstico e agilizar o inicio do tratamento, especialmente a administragdo de antibioticos (ROSSETTI et al., 2025).
Objetivos: Avaliar a eficacia e impacto clinico do uso de ferramentas digitais no rastreamento precoce de sepse em
ambiente hospitalar. Método: Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura. Para a elaboragdo dos
objetivos e da construgdo do método de busca, utilizou-se a estratégia PICO, foram utilizadas as bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO, utilizando palavras-chave padronizadas pelos Descritores em Ciéncia da Satude (DeCs):
“Sepsis”; “Clinical Decision Support Systems”; “Artificial Intelligence”; ‘“Machine Learning”; “Mortality”.
Inicialmente, foram encontrados 1.022 artigos, aplicando-se os critérios de inclusdo: filtro temporal de cinco anos, nos
idiomas portugués ou inglés, area de Medicina e saude e acesso aberto e os critérios de exclusdo: estudos duplicados e
dissonantes do objetivo dessa revisdo, enciclopédia, capitulos de livros, resumos de conferéncias, relatos de casos,
discussdo, mini avaliagdes, diretrizes de pratica e comunicagdes curtas, resultando em 17 artigos. Apds aplicagdo desses
critérios, foi realizada uma andlise individual do titulo, introdu¢@o, metodologia, discussdo e conclusao, considerando a
coeréncia com o tema proposto, restando 11 artigos selecionados em consenso entre os autores, dos quais 3 sdo estudos
observacionais, 2 estudos de coorte, 2 revisdes sistematicas, 2 ensaios clinicos, 1 estudo progndstico e 1 estudo
retrospectivo multicéntrico. Resultados: Dentre os artigos analisados, 82% demonstraram que ferramentas digitais
baseadas em inteligéncia artificial e aprendizado de maquina auxiliam na identificacdo precoce da sepse, por meio da
analise de dados clinicos, sinais vitais ¢ exames laboratoriais. Além disso, 27% relataram que esses sistemas foram
capazes de detectar sinais de deteriorag@o clinica horas antes do diagnostico convencional. Em relagdo aos desfechos
clinicos, 18% observaram reducdo significativa da mortalidade hospitalar apds a implementagdo de sistemas de alerta
automatizados. Ademais, 36% apontaram melhora na adesdo aos protocolos assistenciais, especialmente no aumento da

dosagem de lactato sérico. Desse modo, os resultados indicam que essas ferramentas podem contribuir para o



diagnéstico precoce da sepse e otimizagdo do cuidado hospitalar. Conclusdo: Em sintese, ferramentas digitais baseadas
em inteligéncia artificial demonstram potencial para auxiliar no diagnostico precoce da sepse ¢ melhorar desfechos

clinicos em pacientes hospitalizados.
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Introducdo: Lesdes e envenenamentos decorrentes de causas externas representam importante causa de hospitalizacao
entre criangas, estando associados a eventos como quedas, queimaduras e exposicao a toxicos. A andlise epidemiologica
dessas ocorréncias permite identificar padrdes temporais, etarios e regionais e orientar estratégias de prevengédo.
Objetivo: Analisar a frequéncia de internagdes por lesdes e envenenamentos decorrentes de causas externas em
criangas no Brasil entre 2019 e 2025, segundo ano, faixa etaria e regido. Método: Trata-se de um estudo observacional
ecologico, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), disponiveis no TabNet do DATASUS, considerando morbidade hospitalar por local de residéncia. Foram
analisadas internagdes registradas entre 2019 e 2025, classificadas no Capitulo XIX da CID-10 (Lesdes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas). Incluiram-se criangas menores de 10 anos, divididas nas
faixas etarias <1 ano, 1-4 anos e 5-9 anos. Foram elaboradas tabelas com a distribui¢do das interna¢des por ano, faixa
etaria e regido do pais. A analise foi realizada com base em frequéncias absolutas. Por utilizar dados secundarios de
dominio publico e sem identificagdo individual, o estudo dispensa a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolugdo n® 510/2016. Resultados: Foram registradas 637.734 internag¢des por lesdes ¢ envenenamentos
em criangas de 0 a 9 anos no Brasil entre janeiro de 2019 e dezembro de 2025. O maior nimero ocorreu em 2024
(97.884), seguido por 2025 (95.252) e 2023 (95.015). Quanto a faixa etaria, observou-se maior frequéncia entre criangas
de 5-9 anos (337.336 casos), seguidas pelo grupo de 1-4 anos (244.222) e menores de 1 ano (56.179). Na distribuicao
regional, a Regido Sudeste apresentou o maior numero de internacdes (213.677), seguida pela Regido Nordeste
(176.851), Sul (109.311), Norte (80.124) e Centro-Oeste (64.673). Conclusao: Observou-se variagdo temporal nas
internagdes por lesdes e envenenamentos em criangas de 0 a 9 anos no Brasil entre 2019 e 2025, com maior ocorréncia
em 2024 e menor em 2020. As internagdes foram mais frequentes entre criangas de 5 a 9 anos e menos frequentes em
menores de 1 ano. A Regido Sudeste apresentou o maior nimero absoluto de internagdes, enquanto o Centro-Oeste
apresentou os menores valores. Esses achados reforgam a importancia de estratégias de prevengao voltadas a reducdo de

lesGes e envenenamentos relacionados a causas externas na infancia.

Descritores: Ferimentos e lesdes; Envenenamento; Hospitaliza¢do; Crianca.
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Introducdo: A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstétrica que permanece entre as principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil, representando desafio importante para a qualificacdo da assisténcia obstétrica.
Objetivo: Analisar perfil epidemiologico e desfechos hospitalares das internagdes por hemorragia pos-parto no SUS em
Minas Gerais entre 2015 e 2025. Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, com dados
secundarios publicos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, obtidos na plataforma TABNET-MG. Foram
incluidas internagcdes por HPP (CID-10 O72) em urgéncia, em Minas Gerais entre 2015 e 2025. As variaveis
compreenderam: internac¢des, faixa etaria, raga/cor, tempo de permanéncia, obitos e mortalidade. A tendéncia temporal
(2015-2025) foi avaliada por regressao linear; e para o perfil epidemioldgico, adotou-se 2015-2024, compativel com
dados de nascidos vivos do SINASC para calculo de taxas por 1.000 partos. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas, média de permanéncia e taxas por faixa etaria. A tendéncia temporal foi analisada por regressdo linear ¢ as
proporgdes de dbito comparadas pelo teste Qui-quadrado (p < 0,05). Resultado: Foram registradas 3.777 internacdes de
urgéncia por HPP no SUS em Minas Gerais entre 2015 e 2025, com 28 obitos (letalidade de 0,7%). Observou-se
tendéncia crescente das internagdes, tendo aumento de 56,4% entre 2015-2025, podendo refletir maior identificagdo dos
casos ¢ ampliagdo do acesso aos servigos obstétricos, com crescimento médio aproximado de 12,8 casos por ano,
evidenciado por regressdo linear da série temporal (R? = 0,731; p = 0,001). Apesar disso, verificou-se reducao da
mortalidade no periodo mais recente, com diminui¢@o significativa ao comparar 2015-2019 e 2020-2025 (1,11% vs.
0,49%; x> = 4,67; p = 0,031). A distribuigdo de HPP nas faixas etarias foi proporcional a maior ocorréncia de partos
nessas faixas no estado. A taxa de internagdo por HPP foi de 1,36 por 1.000 partos, com maior incidéncia em mulheres
de 4049 anos (2,26/1.000) e adolescentes de 15-19 anos (1,72/1.000), sugerindo maior vulnerabilidade nos extremos
da vida reprodutiva. Houve predominio de pardas (57,9%) e brancas (32,4%) e a média de permanéncia hospitalar foi
de 2,3 dias. Conclusdo: Observou-se aumento das interna¢des por HPP em Minas Gerais, com redugdo da mortalidade
hospitalar, sugerindo avangos no manejo obstétrico. A maior incidéncia nas idades extremas da vida reprodutiva

evidencia vulnerabilidade obstétrica e reforga estratégias assistenciais direcionadas.

Descritores: Hemorragia Pos-Parto; Mortalidade Materna; Hospitalizagdo; Epidemiologia; Servicos de Saude.



IMPACTO DA HEMODIAFILTRACAO NA SOBREVIDA E QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL TERMINAL

SILVA, Maria Clara Mendes de Barros'; MARQUES, Thaina Aparecida Maneguci?; SILVA,
Beatriz de Souza Dipe®; SANTOS, Francisco Roberto Lello*

'Académicos do curso de Medicina. Unifenas/Alfenas-MG, n° ORCID 0009-0000-9901-5111
2Académicos do curso de Medicina. Unifenas/Alfenas-MG, n° ORCID 0009-0007-7027-337X
3Académicos do curso de Medicina. Unifenas/Alfenas-MG, n° ORCID 0009-0006-2930-6451

“Docente do curso de Medicina. Unifenas/Alfenas-MG, n° ORCID 0000-0001-9171-8496

Introdugdo: A hemodialise convencional tem limitagdes na remogdo de toxinas de médio peso molecular. A
hemodiafiltracdo (HDF) surge como alternativa. Este estudo questiona o impacto da HDF na sobrevida, mortalidade
cardiovascular e qualidade de vida em adultos com doenca renal terminal. Objetivo: Sintetizar os achados de estudos
clinicos que avaliaram a associagdo entre o tratamento com hemodiafiltragio (HDF) e os desfechos de sobrevida,
redugdo da mortalidade cardiovascular e qualidade de vida em pacientes adultos com doenca renal cronica terminal em
programa dialitico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa. A pergunta norteadora foi estruturada pela
estratégia PIO. A partir disso, foram construidas estratégias de busca nas bases PubMed (inglés), LILACS (espanhol) e
SciELO (portugués), utilizando descritores padronizados (MeSH/DeCS) e operadores booleanos. A busca inicial
resultou em 1.004 artigos no PubMed ¢ 5 artigos no SciELO; no LILACS, nenhum artigo foi recuperado. Aplicou-se o
filtro de Gltimos 5 anos, restando n=228 (PubMed); n=4 (SciELO). Em seguida, foram selecionados apenas ensaios
clinicos randomizados, estudos clinicos controlados, estudos observacionais e estudos crossover (n= 40 Pub Med; n=4
SciELO). Apos leitura de titulos e resumos com base nos critérios de elegibilidade, foram pré-selecionados 15 artigos.
Na etapa de leitura na integra, aplicando critérios rigorosos de inclusdo, a amostra final foi composta por 8 artigos,
todos provenientes da base PubMed. Os dados foram extraidos e sintetizados de forma narrativa, agrupados por
categoria de desfecho. Resultados: Foram selecionados oito artigos: quatro investigaram sobrevida/mortalidade geral,
quatro abordaram qualidade de vida, e trés incluiram desfechos cardiovasculares em suas analises. O ensaio clinico
CONVINCE demonstrou reducdo de 23% na mortalidade geral com hemodiafiltragdo de alto volume, beneficio
corroborado por coorte brasileira (19% de redug@o). Metanalises e estudos de mundo real confirmaram redugdo
significativa da mortalidade cardiovascular (26-31%), especialmente quando volumes convectivos elevados
(>23L/sessdo) sdo alcangados. Quanto a qualidade de vida, trés estudos apontaram melhora nos escores globais, fungao
fisica e perfil de sintomas intradialiticos na HDF, enquanto um ndo encontrou diferencas significativas em populacao
especifica de diabéticos. Conclusdo: A hemodiafiltracdo de alto volume reduz a mortalidade geral e melhora a
qualidade de vida em pacientes com doenca renal cronica terminal, beneficios que dependem da adequada entrega do
volume convectivo. As evidéncias também demonstram reducdo significativa da mortalidade cardiovascular,
consolidando os beneficios da HDF. Os achados reforcam a HDF como modalidade dialitica superior sempre que

factivel, desde que otimizada tecnicamente.



Descritores: Hemodiafiltragao; Dialise Renal; Insuficiéncia Renal Cronica; Qualidade de Vida; Mortalidade.

Referéncias: Blankestijn PJ, Vernooij RWM, Hockham C, Strippoli GFM, Canaud B, Hegbrant J, et al. Effect of
Hemodiafiltration or Hemodialysis on Mortality in Kidney Failure. N Engl J Med. 2023 Aug 24;389(8):700-9. doi:
10.1056/NEJMo0a2304820. Epub 2023 Jun 16. PMID: 37326323



IMPACTO DA TECNICA CIRURGICA NOS DESFECHOS DO HEMATOMA
SUBDURAL AGUDO NO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

MOREIRA, Isadora Terra Batista’;
COSTA, Jullia Alaércio Borges?;
TAVELA, Ana Luisa Lucio?;
CASTRO, Renato Ortolani Marcondes de*

'Académico no Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG,
ORCID: 0009-0009-0689-1776
2Académico no Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG,
ORCID: 0009-0009-4813-5119
*Académico no Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio
Velano/Alfenas-MG, ORCID: 0009-0000-0349-0728

‘Docente no Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Ant6nio Velano/Alfenas-MG,

ORCID: 0000-0002-1456-0442

Introdu¢do: O hematoma subdural agudo traumatico ¢ uma complica¢do grave do traumatismo cranioencealico e
frequentemente requer cirurgia de emergéncia. A craniotomia ¢ a craniectomia descompressiva sdo as principais
técnicas, mas ha divergéncias na literatura quanto a seus desfechos clinicos. Objetivo: Comparar os desfechos clinicos
associados a craniotomia e a craniectomia descompressiva no hematoma subdural agudo traumatico. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada na base de dados PubMed. A estratégia de busca utilizou os
descritores em inglés “Traumatic Brain Injury”, “Acute Subdural Hematoma”, “Craniotomy” e “Decompressive
Craniectomy”, combinados pelos operadores booleanos. Apds 165 resultados encontrados, aplicaram-se os filtros:
temporal dos ultimos 10 anos (n = 82), idiomas inglés ¢ portugués (n = 80) e populagdo adulta (n = 76). Foram
incluidos estudos originais que abordassem o tratamento cirtirgico do hematoma subdural agudo traumatico em adultos
e analisassem desfechos clinicos das técnicas cirargicas. Excluiram-se estudos duplicados, revisdes de literatura e
trabalhos sem comparagdo direta entre as técnicas. Apds leitura de titulos e resumos, nove artigos compuseram a analise
final. Resultados: Dos estudos selecionados, 77,8% apresentaram desenho retrospectivo (coortes retrospectivas e
andlises retrospectivas), 11,1% eram de base populacional e 11,1% de custo-efetividade. Os estudos apontaram
associa¢do da craniotomia com menores taxas de mortalidade ¢ melhores desfechos funcionais em comparagdo a
craniectomia. Por outro lado, a craniectomia descompressiva foi frequentemente empregada em pacientes com maior
gravidade clinica ou presenca de edema cerebral significativo. Analise de custo-efetividade indicou melhor relagdo
custo-beneficio da craniotomia. Conclusdo: A craniotomia estd associada a melhores desfechos clinicos no hematoma

subdural agudo



traumatico. Contudo, a craniectomia descompressiva ¢ importante em casos graves, com escolha da técnica dependendo

das condigoes clinicas e da lesdo.

Descritores: Traumatismos Cranioencefalicos; Hematoma Subdural Agudo; Craniotomia;
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Introduc¢do: A obesidade ¢ uma doenga cronica associada ao aumento do risco cardiovascular. A tirzepatida,
agonista duplo dos receptores GIP e GLP-1, tem demonstrado eficacia na reducdo do peso corporal e na
melhora de parametros metabolicos, sugerindo potencial na redu¢do do risco cardiovascular em pacientes
obesos. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo da literatura cientifica, o impacto do uso da tirzepatida na
reducdo de fatores de risco cardiovascular em pacientes com obesidade, considerando seus efeitos sobre perda
de peso, controle glicémico, pressao arterial e perfil lipidico. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os
descritores “Tirzepatida”, “Obesidade”, “Risco Cardiovascular” e “Perda de Peso”. Inicialmente foram
identificados 426 estudos relacionados ao tema no periodo de 2021 a 2025, sendo 246 na PubMed, 138 na
SciELO e 42 na LILACS. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo (artigos publicados nos ultimos cinco anos,
disponiveis na integra e que abordassem o impacto da tirzepatida em fatores de risco cardiovascular em
pacientes com obesidade) e exclusdo de duplicatas e estudos fora da tematica, foram selecionados 11 artigos
para analise final. Resultados: Entre os 11 estudos selecionados, 9 demonstraram redugéo significativa do peso
corporal em pacientes tratados com tirzepatida, frequentemente superior a 15% do peso inicial. Em 8 estudos
observou-se melhora do controle glicémico, com reducdo da hemoglobina glicada (HbAlc) e melhora da
sensibilidade a insulina. A reducdo da pressdo arterial foi relatada em 6 estudos, enquanto 7 evidenciaram
melhora do perfil lipidico, com diminui¢do de colesterol total, LDL e triglicerideos. Além disso, 5 estudos
apontaram redu¢do de marcadores inflamatorios e 4 relataram menor incidéncia de eventos cardiovasculares
adversos maiores, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Conclusdo: Os resultados

indicam que a tirzepatida



apresenta impacto significativo na reducdo de fatores de risco cardiovascular em pacientes com obesidade,
principalmente pela perda de peso expressiva e melhora de pardmetros cardiometabdlicos como glicemia,
pressdo arterial e perfil lipidico. Assim, o fArmaco surge como estratégia terapéutica promissora no manejo da
obesidade e na prevengdo de complicagdes cardiovasculares, embora estudos de longo prazo ainda sejam

necessarios para confirmar a manutencdo desses beneficios e seu impacto na mortalidade cardiovascular.
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Introdugdo: A eficacia das vacinas contra o HPV ¢ o pilar central na prevenga@o de lesdes precursoras e neoplasias de
colo uterino em mulheres em idade reprodutiva. Objetivos: Analisar o impacto das vacinas quadrivalente (4vHPV) e
nonavalente (9vHPV) na satde feminina, avaliando sua influéncia preventiva na incidéncia de cancer cervical e lesdes
precursoras. Busca-se compreender a escolha do imunizante para prote¢do efetiva e a influéncia da idade na
maximizagdo da seguranga profilatica. Método: revisdo integrativa norteada pela estratégia PICO. A busca utilizou
termos padronizados e operadores booleanos (AND, OR) nas bases PubMed, Lilacs ¢ SciELO (n=513). Aplicaram-se
filtros para trabalhos dos tultimos 5 anos (n=140), selecionando-se ensaios clinicos e revisdes sistematicas (n=31).
Foram priorizados artigos com texto completo disponivel via periddicos ou bases de dados institucionais (n=26) e
mulheres entre 13 e 45 anos (n=15). Apos leitura critica e foco tematico, a amostra final consistiu em 12 artigos.
Resultados: A amostra incluiu 7 ensaios clinicos randomizados controlados, 1 ensaio clinico controlado, 3 ensaios
clinicos e 1 revisdo sistematica. Os ensaios clinicos consolidam a evidéncia que a vacinag@o reduz drasticamente a
incidéncia de cancer cervical e lesdes precursoras (NIC3+). A vacina 9vHPV demonstrou eficacia clinica superior a
4vHPV na prevencdo de infecgdes e lesoes de alto grau (NIC2+) causadas pelos tipos oncogénicos adicionais (31, 33,
45, 52, 58), mantendo resposta imunoldgica robusta contra os tipos 6, 11, 16 e 18. A revisdo sistematica ¢ o ensaio
clinico controlado confirmam que a eficacia e a efetividade das vacinas 4vHPV e 9vHPV ¢ significativamente
influenciada pela idade de vacinagdo. Ademais, a protegdo maxima ocorre na imunizagdo pré-coitarca, com reducdes de
risco de 74% para lesdes de alto grau e 80% para cancer cervical em vacinados até os 16 anos (Bergman et al., 2025).
Outro ensaio clinico reafirma que a vacina 9vHPV, cobre nove tipos de HPV responsaveis por 90% dos casos de cancer
cervical e mostrou-se altamente imunogénica e segura, com eficacia superior a 95% para os tipos de alto risco
adicionais. Conclusio: A auséncia de doengas de alto grau relacionadas aos tipos vacinais durante o monitoramento
ratifica a robustez da proteg@o a longo prazo. A vacina contra o HPV ¢ altamente eficaz na prevencdo do cancer de colo
do utero, garantindo imunogenicidade duradoura quando administrada precocemente, consolidando-se como
intervengdo primordial em saude publica. Portanto, a transi¢do da vacina quadrivalente (4vHPV) para a nonavalente

(9vHPV) representa um avango critico na oncologia preventiva.
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Introdugdo: A bronquiolite associada ao virus sincicial respiratorio (VSR) é uma das principais causas de
hospitalizagdo por infecgdes respiratorias em lactentes. Nesse contexto, a imunizagdo passiva com o anticorpo
monoclonal nirsevimabe tem sido estudada como estratégia preventiva para reduzir casos graves da doenga. Objetivo:
Avaliar o impacto da imunizagéo passiva com nirsevimabe na redug@o de hospitalizagdes e atendimentos em servigos de
emergéncia por bronquiolite associada ao VSR em lactentes. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,
na qual o tema foi definido a partir da formulacdo de uma pergunta cientifica relevante para a area da satde pedidtrica,
elaborada com o suporte da estratégia PICO. Definiu-se descritores padronizados com base no DeCS e termos
equivalentes em inglés para compor a estratégia de busca, combinados por meio de operadores booleanos da seguinte
forma: ((nirsevimab OR MEDI8897) AND (infant OR infants OR pediatric) AND (bronchiolitis OR "respiratory
syncytial virus" OR RSV) AND (hospitalization OR "emergency department” OR admission)). A busca foi realizada
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Selecionou-se estudos clinicos, observacionais e
relatos de caso publicados nos ultimos cinco anos, em inglé€s, portugués ou espanhol, envolvendo lactentes e avaliando
hospitalizagdes ou atendimentos em servigos de emergéncia relacionados ao VSR. Foram excluidos estudos
laboratoriais, revisdes narrativas ou sistematicas, pesquisas realizadas em adultos. Foram identificados 77 estudos nas
bases consultadas apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dos quais 13 foram selecionados quanto a
pertinéncia a pergunta cientifica, apés analise de titulo, resumo e leitura na integra. Resultados: A analise demonstrou
que 100% dos estudos apresentaram resultados favoraveis ao uso do nirsevimabe, indicando redu¢do significativa das
hospitalizagdes por infec¢do respiratoria associada ao VSR em lactentes. Em diferentes estudos, a efetividade na
prevengao de hospitalizagdes variou aproximadamente entre 70% e 83%, além de reducdo de desfechos graves, como
necessidade de oxigenoterapia, admissdo em unidade de terapia intensiva e suporte ventilatorio. Alguns estudos também
demonstraram menor tempo de internagdo, diminuicdo da sobrecarga hospitalar e potencial reducdo de oObitos em
contextos com recursos limitados. Nenhuma preocupagao de seguranga foi identificada, e eventos adversos relacionados
ao nirsevimabe ou ao placebo ocorreram em cerca de 1% dos lactentes. Conclusdo: A imunizagdo passiva com

nirsevimabe mostrou-se uma estratégia promissora para reduzir hospitalizagdes e a gravidade da bronquiolite associada



ao VSR em lactentes, contribuindo para a diminuig@o da carga assistencial nos servigos de saude ¢ apresentando
potencial impacto positivo na saude publica pediatrica.
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Garcia-Garcia ML, Alonso-Lopez P, Alcolea S, Arroyas M, Pozo F, Casas I, et al. Impact of nirsevimab on RSV and
non-RSV severe respiratory infections in hospitalized infants. Influenza Other Respi Viruses. 2025;19(5).
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IMPACTO DO ULTRASSOM POINT-OF-CARE NA IDENTIFICACAO
PRECOCE DAS CAUSAS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA
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Introducdo: A instabilidade hemodindmica em servicos de emergéncia exige diagndstico rapido e preciso para reduzir
morbimortalidade. O ultrassom point-of-care (POCUS) tem se consolidado como ferramenta diagnoéstica a beira-leito
por permitir avaliagdo dindmica, ndo invasiva ¢ imediata de pacientes criticos. Objetivo: Avaliar o impacto do POCUS
na identificacdo precoce das causas de instabilidade hemodindmica e na tomada de decisdo clinica em servigos de
emergéncia. Método: Revisdo integrativa guiada pela pergunta: "Qual o impacto do POCUS na identificagdo precoce
das causas de instabilidade hemodindmica na emergéncia?" Utilizou-se a estratégia PICO e descritores DeCS/MeSH. A
busca foi realizada nas bases PubMed e BVS para publicagdes entre 2021 e 2026. Inicialmente foram identificados

4.236 artigos. Apds aplicagdo dos filtros (recorte temporal, estudos originais, texto completo, humanos, adultos) e
triagem por ferramenta de inteligéncia artificial, 5 estudos foram incluidos na andlise final: Toprak et al., 2024; Coggins
et al., 2025; Wang et al., 2022; Haak et al., 2025; Becker et al., 2022. Resultados: A sensibilidade do POCUS variou
entre 73,6% (Coggins et al., 2025) e 99,68% (Toprak et al., 2024), com média de 87,54%. A especificidade variou entre
49,3% (Coggins et al., 2025) ¢ 93,0% (Haak et al., 2025), com média de 72,08%. O valor preditivo positivo foi de
86,6% (Wang et al., 2022). O valor preditivo negativo variou entre 82,7% (Wang et al., 2022) € 99,96% (Toprak et al.,
2024), com média de 91,33%. Para exclus@o de infarto, a sensibilidade foi 99,68% com NPV de 99,96%. No trauma, a

sensibilidade para predizer transfusdo maciga foi 73,6% e especificidade 49,3%. Para urolitiase, o POCUS precoce



apresentou sensibilidade de 86,4%, especificidade de 83,0% e VPP de 86,6%. No diagnoéstico de fratura de clavicula,
sensibilidade e especificidade foram 93,0%. Para apendicite, a sensibilidade foi 85,0% e especificidade 63,0%.
Observou-se redugdo do tempo de permanéncia na emergéncia com o uso precoce do POCUS. Conclusiao: O POCUS
apresenta elevada acuracia diagndstica e impacto direto na tomada de decisdo clinica em emergéncias, contribuindo

para diagnostico mais rapido, maior precisdo terapéutica e potencial melhoria dos desfechos clinicos.

Descritores: Choque; Ferimentos; Hemodindmica; Medicina de Emergéncia; Ultrassonografia.



“IMPACTO DO USO DE AGONISTAS DO RECEPTOR DE GLP-1E GIP
NA COMPOSICAO CORPORAL E PRESERVACAO DA MASSA
MUSCULAR EM ADULTOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA”
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Introdugao: Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) sdo empregados no manejo
da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, promovendo controle glicémico, reducdo do apetite e perda ponderal. Parte
dessa redug@o de peso ocorre a custa da massa muscular esquelética, comprometendo a fungio fisica e elevando o risco
de sarcopenia. O exercicio fisico, especialmente o treinamento resistido, constitui estratégia eficaz para preservar a
musculatura; entretanto, os efeitos combinados da farmacoterapia e da atividade fisica ainda sdo pouco investigados
(NEELAND et al., 2024). Objetivo: Analisar os efeitos do uso de agonistas de GLP-1, isoladamente e associados ao
exercicio fisico, sobre a massa muscular ¢ a composi¢do corporal em adultos com obesidade e/ou diabetes tipo 2.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, incluindo estudos publicados entre 2020 ¢ 2025, em
portugués, inglés e espanhol, com delineamento observacional ou ensaios clinicos em adultos. Foram excluidos livros e
estudos experimentais em animais. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e CAPES, utilizando os
descritores “GLP-1 receptor agonists”, “Dual GLP-1/GIP therapy”, “Skeletal Muscle”, “Exercise” e “Body
Composition”. Inicialmente, 72 estudos foram identificados, dos quais 12 atenderam aos critérios de inclusdo.
Resultado: Os agonistas de GLP-1 promovem redugdo de peso e de gordura corporal, acompanhada de perda de massa
magra. A pratica regular de exercicio fisico atenua essa reducao, preserva a fun¢do muscular e melhora a composigédo
corporal. A combinagdo de farmacoterapia e atividade fisica demonstrou maior preserva¢do da massa magra em
comparag@o ao uso isolado dos agonistas. Concluséo: O uso isolado de agonistas de GLP-1 pode comprometer a massa
muscular e aumentar o risco de sarcopenia. A associa¢do com exercicio fisico protege a musculatura, favorecendo
melhor func¢do corporal e preservagdo da massa magra. A predominincia de estudos observacionais evidencia a

necessidade de ensaios clinicos para consolidar estratégias combinadas de farmacoterapia e atividade fisica.

Descritores: “Agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-17’; “Diabetes mellitus tipo 2”’; “Obesidade”;

“Composigdo corporal”; “Massa muscular”.



Referéncia: NEELAND, Ian J.; LINGE, Jennifer; BIRKENFELD, Andreas L. Changes in lean body mass with
glucagon-like peptide-1-based therapies and mitigation strategies. Diabetes, Obesity and Metabolism, v. 26, p. 16-27,
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Introdugdo: A dor tordcica ¢ uma grande causa de atendimentos em emergéncia cuja investigagdo com troponinas
seriadas aumenta o tempo de permanéncia, o que contribui para a superlotacdo. Nesse sentido, a troponina de alta
sensibilidade seria uma opg¢ao rapida e segura para reduzir o tempo de investigacdo. Objetivo: Assim, deve-se comparar
a reducdo do tempo de permanéncia sem aumentar os riscos de Eventos Cardiovasculares Maiores (MACE) em 30 dias
em pacientes com dor toracica, pelo uso de protocolos de troponina de alta sensibilidade versus coleta seriada de
troponina. Método:A pergunta cientifica foi elaborada utilizando a estratégia PICO completa. Posteriormente, uma
estratégia de busca com o uso de descritores representativos da PICO intercalados por operadores booleanos foi
construida. Foram pesquisados artigos nas bases de dados PubMed, Cochrane e BVS. A partir da aplicag@o da estratégia
sobre as bases encontrou-se 127 artigos. Os materiais foram filtrados para os ultimos 5 anos (n=77) e foram aplicados
filtros de desenho de pesquisa de ensaio clinico (n=18) , full text (n=18) e excluidas duplicatas (n=14). Posteriormente,
feita uma triagem dupla dos artigos com base nos critérios: adultos com dor toracica aguda de baixo risco; algoritmos
de troponina de alta sensibilidade de coleta unica; coleta seriada de troponina; tempo de permanéncia e incidéncia de
MACE. Foram selecionados apenas aqueles que atenderam todos os critérios (n=4). Finalmente, os resultados foram
fichados, suas informagdes extraidas e o grau de evidéncia estabelecido pela metodologia GRADE. A avaliacdo de
qualidade apontou que 75% sdo de alto grau de evidéncia e 25% de moderado grau. Resultados:Em 75% dos artigos os
resultados apontaram que algoritmos de troponina de alta sensibilidade reduziram significativamente o tempo de
permanéncia, com resultados que variaram de 6 minutos a 2 horas. Posteriormente, foram comparados a incidéncia de
MACES em 30 dias ap6s alta e todos os trabalhos apontaram taxas de eventos estatisticamente
equivalentes.Somando-se os trabalhos, ¢ obtida uma amostra de 47.439, sendo 26.213 correspondente ao grupo controle
que apresentou 222 MACE, com incidéncia de 0,85%, enquanto o intervencdo corresponde a 21.226 com 191 MACE,
com incidéncia de 0,90%. Dessa forma, a diferenca entre as incidéncias ndo apresenta significancia estatistica,
conforme o teste Qui-quadrado. Conclusdo:Portanto, protocolos com, troponina de alta sensibilidade parecem reduzir o

tempo de permanéncia na emergéncia sem aumentar os riscos d¢ MACE em 30 dias para pacientes com dor toracica.
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Introdugd@o: O choque cardiogénico (CC) apresenta mortalidade de 40-50% apesar dos avangos terapéuticos. O
tratamento farmacoldgico baseia-se em drogas vasoativas administradas por bomba de infusdo continua, incluindo
vasopressores (noradrenalina, primeira linha; adrenalina, segunda linha) e inotropicos (dobutamina, milrinona,
levosimendan), conforme o perfil hemodindmico do paciente. O suporte circulatério mecanico (SCM) — dispositivos
como ECMO (oxigenagdo por membrana extracorporea) e bombas de fluxo axial — mantém a perfusdo tecidual. A
organizagdo do cuidado em centros especializados, com equipes multidisciplinares (times de choque) e SCM 24/7, visa
otimizar decisdes clinicas e melhorar desfechos. Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre o impacto de modelos de cuidado
regionalizado na redug¢@o da mortalidade em adultos com CC, conforme estratégia PIO: P — adultos com CC em
emergéncia; I — times de choque e/ou transferéncia para centros terciarios com SCM 24/7; O — redugdo da mortalidade.
Metodologia: Revisdo sistematica com buscas no PubMed, LILACS e SciELO (ultimos 5 anos). Incluiram-se estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistemadticas. Selecionados 5 artigos, extraindo odds ratio (OR — razdo de
chances), hazard ratio (HR — razio de riscos instantdneos) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Resultados: Os
estudos (2024-2026) sdo do Reino Unido, EUA (dois), Canada e Polonia. A metanalise STOP-CS, que incluiu 658.708
pacientes com choque cardiogénico, mostrou redu¢do de 18% na mortalidade intra-hospitalar (OR 0,82; IC95%
0,74-0,90), 42% na UTI (OR 0,58; IC95% 0,43-0,78) e 41% em médio prazo (HR 0,59; 1C95% 0,48-0,72). O

ACT-SHOCK (Reino Unido) evidenciou redugdo de 47% em 1 ano (HR 0,53; IC95% 0,30-0,92). Analise do banco
nacional dos EUA (n=314.098) demonstrou redugdo de 27% com transferéncia para hospitais hub (OR 0,73; 1C95%
0,71-0,76). Estudo polonés mostrou curva de aprendizado: mortalidade de 75% (2021) para 44% (2023) (p=0,004).
Estudo canadense ndo evidenciou reducdo significativa (OR 0,66; IC95% 0,16-2,41), mas aumentou monitorizagao
invasiva (49% vs. 7%) e SCM (51% vs. 2%). Conclusdo: As evidéncias, incluindo grandes estudos populacionais,
demonstram consistentemente que times de choque ¢ transferéncia para centros especializados reduzem
significativamente a mortalidade no CC (OR 0,58-0,82; HR 0,53-0,59), com beneficios que se acentuam com a
maturidade dos programas. Esses achados reforcam a adocdo desses modelos organizacionais na pratica clinica.

Descritores: Choque Cardiogénico, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Sistemas de Satide Regionalizados, Mortalidade.
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INTRODUCAO: Recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva neonatal sdo expostos a estimulos que podem gerar estresse ¢
instabilidade fisiologica. Nesse contexto, a musicoterapia surge como
estratégia ndo farmacoldgica capaz de promover conforto e estabilidade
fisiologica. Evidéncias indicam que a musica pode contribuir para a

regulagdo de sinais vitais e reducdo do estresse em prematuros.

OBJETIVO: Revisar a literatura sobre os impactos da musicoterapia em
parametros fisiologicos, comportamentais e emocionais de recém-nascidos

internados em unidades de terapia intensiva neonatal.

METODOS: Realizou-se revisdo integrativa da literatura com elaboragio
de pergunta norteadora baseada na estratégia PIO, sem elemento
comparador. A estratégia de busca foi definida utilizando descritores em
lingua inglesa e portuguesa. A busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE (via PubMed), SciELO e LILACS (Portal BVS),
contemplando estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram identificados
29 registros nas bases PubMed e LILACS, nio sendo encontrados estudos

na base SciELO. Apos aplicagdo dos



critérios de filtragem, 10 estudos foram selecionados para fichamento e
analise. Foram extraidas informagdes sobre autor, ano, titulo, resultados e
conclusdes, organizadas em tabela para sintese dos achados. Apds
verificagdo da aderéncia a pergunta norteadora, 6 estudos foram incluidos

na amostra.

RESULTADOS: Predominaram revisdes sistematicas, trés artigos (50%),
seguidos por duas meta-analises (33,33%) e uma revisdo de escopo
(16,67%). Em relacdo aos desfechos fisiologicos, cinco estudos (83,33%)
evidenciaram redugdo da frequéncia cardiaca e melhora da estabilidade
fisiolégica em prematuros submetidos a musicoterapia. Parte desses
estudos também demonstrou redugdo da frequéncia respiratoria e melhora
da saturacdo de oxigénio apos a intervengdo musical. Quanto aos aspectos
emocionais, trés estudos (50%) indicaram que a presenga de estimulos
musicais no ambiente neonatal promove maior conforto e reducdo de
sinais de estresse em recém-nascidos. No ambito comportamental, um
estudo (16,67%) relatou melhora nos padrdes comportamentais dos
prematuros, com maior estado de calma e redugdo da agitagdo durante a

exposicdo a musica.

CONCLUSAO: A musicoterapia demonstra impacto positivo em
recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal,
promovendo melhora em pardmetros fisioldgicos, especialmente na
redu¢do da frequéncia cardiaca e respiratdria, além de contribuir para
maior estabilidade comportamental ¢ emocional. Esse achados reforcam o
potencial da musicoterapia como estratégia complementar de cuidado

humanizado na assisténcia neonatal.

DESCRITORES: Musicoterapia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Recém-Nascido Prematuro; Humanizacao da Assisténcia; Dor Neonatal.
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Introdugao: A prematuridade esta associada a imaturidade pulmonar e a deficiéncia de surfactante, contribuindo para o
desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratorio neonatal. A terapia com surfactante constitui uma estratégia
para melhorar a fun¢do pulmonar e reduzir complicagdes respiratdrias nesses recém-nascidos. Objetivo: Analisar o
impacto da terapia com surfactante pulmonar nos desfechos respiratdrios € na morbimortalidade de prematuros.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Na estratégia de busca utilizou-se a metodologia PICO. As
bases de dados consultadas foram PubMed, BVS e SciELO, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” entre
os descritores “Prematurity”, “Surfactant therapy”, “Preterm birth”, “Respiratory function” e “Pulmonary surfactants”.
A busca inicial identificou 1.311 registros. Apos aplicagdo de filtros dos ultimos 5 anos (n=469), texto completo
disponivel (n=302) e idiomas inglés, portugués ¢ espanhol (n=196), realizou-se triagem metodologica, resultando em
116 estudos ap6s exclusdo de revisdes, meta-analises e outros desenhos ndo elegiveis. Em seguida, foram excluidos 3
estudos com modelos animais, permanecendo 113 artigos. Na analise de titulo e resumo, 60 foram excluidos, restando
53 artigos. Destes, 11 seguiram para leitura completa, sendo 9 incluidos e 2 excluidos. A revisdo foi composta por 51
estudos, considerando elegiveis apenas os que incluiam prematuros com idade gestacional inferior a 37 semanas
completas. Resultados: Dos 51 estudos incluidos, 16 eram ensaios clinicos randomizados, 22 estudos de coorte, 6
observacionais ou transversais, 4 piloto ou de viabilidade e 3 epidemioldgicos ou de melhoria de qualidade. A maioria
dos estudos (34) demonstraram redugdo significativa da necessidade de ventilagdo mecénica invasiva, especialmente
com técnicas minimamente invasivas como LISA/MIST, associadas a menor incidéncia de displasia broncopulmonar
em comparagdo com a técnica tradicional INSURE. Em 29 estudos, observou-se redug@o da incidéncia de displasia
broncopulmonar, destacando o impacto positivo do surfactante. A mortalidade neonatal ou o desfecho combinado
morte/displasia broncopulmonar foi analisado em 18 estudos, com tendéncia de reducdo da mortalidade em comparagéo
com estratégias ventilatorias isoladas. Outros 15 estudos indicaram diminuigdo do tempo de suporte respiratdrio ¢ da
hospitalizagdo, evidenciando a eficacia do surfactante na redugdo das complicagdes respiratdrias. Em geral, os achados
indicam que a terapia com surfactante melhora a fungdo pulmonar ¢ reduz complicagdes respiratdrias, impactando
positivamente os desfechos clinicos em prematuros. Conclusdo: A terapia com surfactante apresenta impacto positivo
nos desfechos respiratdrios de recém-nascidos prematuros, reduzindo a necessidade de ventilagdo mecanica, a
incidéncia de displasia broncopulmonar e o tempo de suporte respiratorio, contribuindo para a melhora da
morbimortalidade neonatal.

Descritores: Recém-nascido pré-termo; Sindrome do desconforto respiratorio; Displasia broncopulmonar; Ventilagdo
mecanica; Desfecho do tratamento.
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Introducdo: Nos ultimos anos, sobretudo em paises mais desenvolvidos, foi constatado um grande aumento no niumero
de métodos de reproducdo assistida, o que traz junto deste aumento, dividas sobre a seguranga a saude de filhos
nascidos por estes métodos. Objetivo: Identificar os diferentes métodos de fertilizacdo e identificar os impactos
causados pelos métodos alternativos de fecundagdo por meio de uma revisdo integrativa de literatura Método ou
Casuistica: Para a elaboragdo deste resumo, foi realizada uma revisao integrativa dados fornecidos pela PubMed e The
Lancet, por meio dos descritores “assisted reproductive technology”, “intrauterine insemination”, “congenital
anomalies”, “genetic disorders” e “natural conception”, posteriormente, foi aplicado um filtro de apenas nos tltimos 10
anos, gerando 210 resultados, contando das duas base de dados, dos quais apenas 5 foram selecionados por triagem para
analise, selecionados por leitura e descarte de artigos cujo foco principal desviava do assunto. Resultados: Apds o
estudo dos artigos, foi constatado que, dos 2 principais métodos de reproducdo assistida, fertilizagdo in vitro (FIV),
método em que o odcito ¢ retirado das tubas para ser fertilizado até maturar por volta de 3 a 5 dias e depois
reimplantado novamente, e inje¢@o intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), técnica que consiste em injetar o
citoplasma de um espermatozoide diretamente no odcito maturado, ignorando etapas de capacitagdo ¢ reacdo
acrossOmica, ambos se dividindo no método de aplicagdo com embrido fresco (ET) e embrido congelado (FET), sendo
este em especifico ligeiramente mais danoso ao embrido do que o primeiro. Dessa forma, foi constatado que, técnicas
laboratoriais de fertilizacdo ndo tem correlagdo direta com defeitos congénitos, haja visto que, em todos os casos
analisados, por mais que houvessem sim casos de anomalias nos sistemas esquelético, muscular, cardiovascular e
neurologico, os teste demonstraram auséncia de relagdo direta, ademais, concluiram que a FIV-ET ¢é extremamente
semelhante a uma fertilizagdo in vivo comum. Contudo, foi destacado que na verdade, a maioria das vezes em que havia
defeitos congénitos, se tratava de predisponibilidade parental, devido a problemas como idade avangada e infertilidade,
barreiras que sdo passadas pela reprodugdo assistida que ignora etapas naturais de prevengdo contra doengas congénitas
relacionadas a gametas defeituosos Conclusdo: Portanto, por meio desta pesquisa foi possivel concluir que a
reprodugdo assistida e espontanea nio apresentam diferengas notdrias na genética do embrido gerado, mas sim que os
genes parentais herdados que normalmente ndo conseguiriam gerar descendentes, por meio de interferéncia laboratorial
formam descendentes com problemas congénitos

Descritores: Concepgao, Desenvolvimento Embriondrio e Fetal, Inseminagdo Artificial, Genética Médica.
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Introdugéo: A reconstrugdo mamaria pds-mastectomia tem impacto direto na qualidade de vida das pacientes.
Nos ultimos anos, avangos técnicos ¢ novos biomateriais modificaram as taxas de complicagdes e os resultados
estéticos, tornando necessaria uma analise atualizada da literatura recente. Objetivo: Comparar, por meio de
revisdo integrativa da literatura recente publicada entre 2022 e 2026, os desfechos cirurgicos, complicagoes e
taxas de reoperacdo entre reconstrucdo mamaria com implantes e reconstrucdo com retalhos autdlogos.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os descritores “Reconstrugdo Mamaria”, “Retalhos
Cirargicos”, “Implantes Mamarios” e “Desfechos Cirurgicos” e identificados inicialmente 284 estudos, sendo
173 na base de dados PubMed, 64 na Biblioteca Virtual em Saude e 47 na SciELO, considerando artigos
publicados entre 2022 e 2026. Apos aplicag@o dos critérios de inclusdo (estudos originais, revisdes sistematicas
e metanalises com foco em abordagem cirtrgica e estudos comparativos entre implantes e retalhos autélogos) e
exclusdo (artigos duplicados, estudos sem analise de complicacdes e desfechos clinicos), 22 estudos foram
selecionados para andlise final. Resultados: Dos 22 estudos analisados, 15 evidenciaram maior incidéncia de
contratura capsular nas reconstru¢des mamarias com implantes, enquanto 13 trabalhos relataram maior
necessidade de reoperagdes nesse grupo de pacientes. Por outro lado, 12 estudos identificaram maior ocorréncia
de necrose parcial nas reconstrugdes realizadas com retalhos autélogos. Em relagdo aos desfechos estéticos e
funcionais, 17 estudos apontaram maior satisfacdo das pacientes submetidas a reconstru¢do autdloga.

Entretanto,



9 trabalhos relataram maior tempo cirurgico e periodo de internagdo hospitalar associados a essa técnica. Além
disso, 8 estudos demonstraram maior risco de complicagdes em pacientes submetidas a radioterapia quando
utilizados implantes. De forma geral, os estudos destacam que a escolha da técnica reconstrutiva deve
considerar caracteristicas clinicas da paciente, necessidade de radioterapia e expectativas estéticas individuais.
Conclusio: A reconstrugdo mamaria com retalhos autdlogos demonstra maiores indices de satisfacdo das
pacientes e melhores resultados estéticos a longo prazo, apesar de estar associada a maior tempo operatorio e
maior complexidade técnica. Em contrapartida, a reconstru¢do com implantes apresenta menor tempo cirurgico
e recuperacdo inicial mais rapida, porém com maior risco de complicagdes tardias, especialmente em pacientes
submetidas a radioterapia. Dessa forma, a escolha da técnica reconstrutiva deve ser individualizada,
considerando caracteristicas clinicas, necessidade de terapias adjuvantes e expectativas da paciente, visando

otimizar os resultados funcionais, estéticos e a qualidade de vida.
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Introdugdo: O cancer colorretal (CCR) esta entre as neoplasias mais incidentes e uma das principais causas de
mortalidade por cancer no mundo. O rastreamento precoce possibilita a detecgdo de lesdes precursoras, contribuindo
para a reducgdo da incidéncia e da mortalidade da doenga. Objetivo: Avaliar a importancia do rastreamento precoce do
cancer colorretal na identificagdo de lesdes precursoras e na reducdo da incidéncia e da mortalidade relacionadas a
doenga. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de busca na base de dados PubMed. Foram
utilizados os descritores “colorectal cancer”, “screening” e “early detection of cancer”, combinados pelo operador
booleano AND. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos anos que abordassem estratégias de
rastreamento, como colonoscopia, testes de sangue oculto nas fezes e teste imunologico fecal (FIT). Apos a leitura
foram selecionados 28 artigos para compor a revisdo. A sele¢do contemplou estudos observacionais, revisoes
sistematicas e andlises de efetividade populacional relacionadas a prevencdo e diagndstico precoce do CCR.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que estratégias de rastreamento do cancer colorretal, como
colonoscopia, pesquisa de sangue oculto nas fezes e teste imunoldgico fecal (FIT), estdo associadas a detecg@o precoce
de lesdes precursoras e neoplasias em estagios iniciais. A colonoscopia apresentou elevada capacidade diagnoéstica e
preventiva, permitindo a identificacdo e remogdo de polipos adenomatosos, com redugdo significativa da incidéncia e
mortalidade por cancer colorretal. Testes ndo invasivos, como o FIT, mostraram boa sensibilidade para detecgdo de

lesdes avangadas e contribuiram para ampliar a adesdo da populag@o aos programas de rastreamento. Estudos



populacionais ¢ meta-analises evidenciaram redugdes relevantes na incidéncia da doenga, em torno de 20-30%, ¢ na
mortalidade especifica, podendo ultrapassar 30% em populagdes rastreadas regularmente. Além disso, programas
organizados de rastreamento demonstraram impacto positivo na prevencdao e no diagnostico precoce, especialmente
quando associados a estratégias de acompanhamento e colonoscopia apds testes positivos. Conclusdo: Os achados
desta revisdo evidenciam que o rastreamento precoce do cancer colorretal ¢ estratégia fundamental para reduzir
incidéncia e mortalidade. Métodos como colonoscopia, sangue oculto nas fezes e FIT detectam lesdes precursoras e
neoplasias iniciais, permitindo intervengdes oportunas. A ampliagdo de programas organizados, associada ao aumento
da adesdo e ao seguimento adequado dos casos positivos, contribui para a prevencdo e¢ controle do CCR. Nesse
contexto, fortalecer politicas publicas e estratégias de educagdo em satude ¢é essencial para ampliar a detecg¢@o precoce e

reduzir a carga da doenga.
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Introdugdo: A Sifilis Congénita permanece um importante problema de satde publica no Brasil, devido as elevadas
taxas da doenca (TEIXEIRA NETO; SANTANA, 2024). A andlise da distribuicdo regional e da idade materna pode
contribuir para compreender sua ocorréncia. Objetivo: Analisar a distribuicdo regional e a tendéncia da incidéncia de
sifilis congénita no Brasil segundo faixa etaria materna. Métodos: Trata-se de um estudo ecologico observacional, de
abordagem quantitativa, baseado em dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis no DATASUS/TABNET. Foram analisados os
casos da doenga no Brasil entre 2014 e 2024, considerando as seguintes variaveis: regido geografica, ano de notificagdo
e faixa etaria materna. A partir disso, foi calculada a taxa de incidéncia por 1.000 nascidos vivos. Por utilizar dados
secundarios de acesso publico e sem identificagdo individual, o estudo dispensa apreciagdo por comité de ética,
conforme diretrizes do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Entre 2014 e 2024 foram registrados 250.310 casos
de sifilis congénita no Brasil, isso corresponde a 8,22 casos por 1.000 nascidos vivos no pais. A andlise evidenciou
diferencas na incidéncia da infec¢do entre as regides do pais. O Sudeste apresentou a maior taxa, com 9,21 casos por
1.000 nascidos vivos, seguido pelas regides Nordeste (8,43/1.000) e Sul (8,00/1.000). A regido Norte registrou 6,40
casos por 1.000 nascidos vivos, enquanto o Centro-Oeste apresentou a menor taxa (5,66/1.000). Em relacdo a idade
materna, a maior parte dos casos de sifilis congénita ocorreu entre gestantes jovens, principalmente nas faixas etarias de
20 a 24 anos (84.429), seguida por 25 a 29 anos (52.799) e 15 a 19 anos (52.869). Observou-se redugdo progressiva do
numero de casos nas faixas etarias acima de 30 anos, sendo raros entre mulheres com 45 anos ou mais. Conclusio:
Foram observadas diferencas na incidéncia entre as regides do pais e maior concentragdo de casos entre gestantes
jovens. Esses resultados destacam a importancia do fortalecimento das agdes de prevengdo, ampliagcdo do acesso ao

pré-natal e diagnéstico oportuno, visando reduzir a transmissdo vertical da infeccdo.
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Introducéo: Infecgdes oportunistas (I0) graves em pacientes criticos representam um desafio diagnostico e
terapéutico significativo, especialmente em populagdes imunossuprimidas. Caracterizam-se por elevada
letalidade, frequentemente variando entre 40% e 80%, dependendo do agente etiologico e da gravidade clinica,
exigindo diagnoéstico precoce e intervengdo terapéutica rapida. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico e as
taxas de mortalidade associadas as infecgdes oportunistas graves descritas na literatura cientifica recente.
Método: Revisdo integrativa da literatura baseada na estratégia PICO, realizada nas bases PubMed (642 artigos)
e Biblioteca Virtual em Saude (108 artigos), considerando publicagdes entre 2021 e 2026. Apos triagem por
critérios metodologicos e analise de elegibilidade, foram selecionados 12 estudos para analise qualitativa, dos
quais cinco, de maior robustez metodoldgica, fundamentaram a discuss@o sobre manejo clinico e desfechos
progndsticos. Resultados: Estudos indicam que, em pacientes com HIV/AIDS, as infec¢des oportunistas sao
responsaveis por 76% a 80% das admissdes em unidades de terapia intensiva, ocorrendo predominantemente em
individuos com contagem de CD4 inferior a 200 células/uL. As principais causas de admissdo incluem
insuficiéncia respiratdria (57%), sepse ou choque séptico (30%) e doengas do sistema nervoso central (27%). No
contexto da COVID-19 grave, infec¢des fingicas oportunistas apresentam incidéncia estimada entre 5% e 8%,
com mortalidade de até 80% nos casos de candidemia. Entre patogenos especificos, a pneumonia por
Stenotrophomonas maltophilia apresenta mortalidade aproximada de 82%. Bacteremias hospitalares apresentam
letalidade média de 37%, enquanto infecgdes associadas a assisténcia em saude podem alcangar 45%. Fatores
progndsticos associados a pior evolucdo incluem escores APACHE II >20, disbiose intestinal, neoplasias
hematologicas, idade avangada (>65 anos) e uso prévio de corticosteroides. Concluséo: Infec¢des oportunistas
em pacientes criticos apresentam elevada mortalidade e progndstico reservado. Evidéncias indicam que a
sobrevida esta diretamente relacionada a rapidez no diagndstico, controle do foco infeccioso e inicio precoce de
terapia antimicrobiana adequada, refor¢ando a importancia de protocolos estruturados de manejo em servigos de

emergéncia e unidades de terapia intensiva.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca ¢ importante causa de morbimortalidade cardiovascular. Evidéncias indicam que a
inflamagdo sistémica participa da sua fisiopatologia e progressdao, sendo que, biomarcadores inflamatérios, como a
proteina C-reativa (PCR), estdo associados ao prognostico e ao risco de eventos cardiovasculares. Metodologia: Esta
revisdo integrativa foi realizada a partir da selegdo de artigos cientificos indexados nas bases PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados descritores
relacionados a “Heart Failure”, “Inflammation” e “C-reactive Protein”. Incluiram-se estudos observacionais clinicos, de
coorte, analiticos e ensaios clinicos investigando a relagdo entre inflamacgéo sistémica e insuficiéncia cardiaca, sendo
excluidos revisodes, livros e documentos. Na base PubMed, a busca inicial identificou 2.215 artigos, dos quais 923
estavam dentro do recorte temporal. Apos aplicacdo de filtros e critérios de elegibilidade, 16 estudos permaneceram
para andlise, sendo 4 selecionados para compor a revisdo. No Portal BVS, a busca resultou em 751 artigos, dos quais
306 atenderam ao recorte temporal. Apods aplicagdo dos filtros, 25 estudos permaneceram elegiveis, com 2 artigos
selecionados para analise final. Os 6 estudos incluidos foram analisados criticamente e organizados sistematicamente
para sintetizar as evidéncias sobre o papel da inflamagao sistémica na progressao da insuficiéncia cardiaca. Resultados:
A analise dos estudos mostrou que 66,7% dos artigos associaram marcadores inflamatorios sistémicos a pior
prognostico na insuficiéncia cardiaca, incluindo maior mortalidade, risco de eventos cardiovasculares e menor
capacidade funcional. J& 33,3% indicaram que a inflamagdo também pode atuar na progressdo de comorbidades ou
como possivel alvo terapéutico. Niveis elevados de proteina C-reativa de alta sensibilidade (PCR-us) relacionaram-se a
maior risco de mortalidade e readmissao hospitalar. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca associada a obesidade, a
inflamagdo correlacionou-se com maior gravidade dos sintomas e pior capacidade funcional. Biomarcadores
inflamatorios e de estresse oxidativo também foram associados a necrose miocardica apds eventos isquémicos. Estudos
indicaram ainda que escores inflamatorios podem predizer a progressdo da doenca renal cronica na sindrome
cardiorrenal. Conclusdo: A analise dos estudos indica que a inflamagdo sistémica tem papel relevante na fisiopatologia
e progressdo da insuficiéncia cardiaca, associando-se a pior prognostico e maior risco de complicagdes. Além disso,
terapias voltadas a modulacdo da resposta inflamatéria apresentam potencial promissor, embora mais estudos sejam

necessarios para confirmar sua aplicacao clinica.
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Introdugéo: As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade mundial, e evidéncias
recentes indicam que a microbiota intestinal modula processos metabdlicos, inflamatorios e hemostaticos,
influenciando a aterogénese e¢ a trombose. Objetivo: Revisar a literatura sobre a influéncia da microbiota
intestinal na fisiopatologia da trombose e no risco cardiovascular. Métodos: Realizou-se revisdo integrativa da
literatura com elaboracdo de pergunta norteadora baseada na estratégia PICO, sem elemento comparador. A
busca foi definida utilizando descritores em lingua inglesa e realizada nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed), SciELO e LILACS (Portal BVS), resultando em 732 registros na PubMed ¢ 3 na SciELO. Apos filtro
temporal, permaneceram 435 estudos na PubMed e 3 na SciELO. Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 49 estudos da PubMed ¢ 2 da SciELO. Apos fichamento, extragdo de resultados e
analise, 20 estudos da PubMed permaneceram. Foram extraidas informagdes sobre autor, ano, titulo, resultados
e conclusdes, organizadas em tabela para sintese dos resultados. Apds verificagdo da aderéncia a pergunta
norteadora, 16 estudos foram incluidos na amostra. Resultados: Predominaram revisdes integrativas, cinco
artigos (31,25%), seguidos por 3 meta-analises (18,75%) e 3 estudos observacionais (18,75%). Também foram
incluidos estudo de coorte prospectiva, revisdo sistematica, estudo experimental, estudo experimental com
componente observacional caso-controle e estudo de randomizacdo mendeliana (6,25% cada). Quanto aos
desfechos, 14 estudos (87,5%) evidenciaram associa¢do entre microbiota intestinal e risco cardiovascular,
incluindo mortalidade, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e doenga cardiovascular aterosclerética. Metabolitos
derivados da microbiota, especialmente o oxido de trimetilamina (TMAQ), foram associados ao aumento do
risco cardiovascular em 25% dos estudos. Contudo, trés trabalhos (18,75%) apresentaram resultados
heterogéneos, indicando possivel influéncia de fatores de confus@o, como func¢do renal ou caracteristicas
populacionais. Sete estudos (43,75%) abordaram mecanismos trombogénicos, indicando aumento da reatividade
plaquetaria ¢ estado pro-trombdtico. Dois estudos (12,5%) evidenciaram que o aumento da permeabilidade
intestinal, com translocagdo de lipopolissacarideos bacterianos (LPS) para a circulagdo, pode contribuir para
ativagdo das vias de coagulagdo. Dois trabalhos (12,5%) associaram redug@o de acidos graxos de cadeia curta a

perda de efeitos anti-inflamatorios e um artigo (6,25%) descreveu o eixo microbiota-acidos biliares-TGRS na



ativacdo plaquetaria e aterotrombose. Conclusdo: Evidéncias indicam que altera¢cdes na microbiota intestinal
contribuem para a progressao da aterosclerose e para eventos cardiovasculares, especialmente por metabolitos
como TMAO. Esses achados reforcam seu papel na modulagdo de processos metabodlicos, inflamatorios e

trombogénicos associados ao risco cardiovascular.

Descritores: Microbiota intestinal; Trombose; Doencas cardiovasculares; Oxido de Trimetilamina;

Risco cardiovascular
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Introducdo: A resposta ao tamoxifeno em cancer de mama ER+ depende da biotransformacéo hepatica
em endoxifeno, mediada pelo gene CYP2D6. Variantes genéticas podem alterar a eficacia do tratamento e
o risco de recorréncia. Objetivos: Investigar a influéncia das variantes do gene CYP2D6 na resposta
terapéutica ao tamoxifeno, correlacionando gendtipo, metabolizagdo do farmaco e desfechos clinicos, por
meio de uma revisdo integrativa de literatura. Método: A revisdo integrativa foi realizada a partir da
defini¢do de critérios de busca e sele¢do dos estudos. A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar, utilizando descritores
relacionados ao gene CYP2D6, metabolismo do tamoxifeno e cincer de mama, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2005 e 2023 que abordassem a relacdo
entre polimorfismos do gene CYP2D6, metabolismo do tamoxifeno e resposta terapéutica em pacientes
com cancer de mama. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10 artigos
para analise comparativa na revisdo integrativa realizada. Resultados: A partir dos 10 estudos
selecionados observou-se que pacientes com genotipos de baixa atividade apresentaram menor resposta
terap€utica, maior taxa de recorréncia e risco de descontinuagdo precoce. Ajustes de dose baseados em
genodtipo mostraram-se promissores para otimizar eficacia e seguranga. Discussdo: Os achados
evidenciam que a genotipagem do CYP2D6 ¢ preditiva da eficacia do tamoxifeno. Metabolizadores
pobres apresentam menor formacdo de endoxifeno, aumentando o risco de recorréncia, enquanto
metabolizadores ultrarrapidos podem ter efeitos adversos mais intensos. Estratégias de farmacogendmica
permitem personalizar a dose e melhorar os desfechos clinicos. Conclusdo: A individualizagdo do
tratamento com tamoxifeno baseada no perfil genético do CYP2D6 ¢ essencial para maximizar a eficacia
terapéutica e reduzir riscos, destacando a relevancia da farmacogendmica na pratica clinica oncologica.

Descritores: CYP2D6; Tamoxifeno; Farmacogenomica; Cancer de mama; Resposta terapéutica
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Introducio: A elevada prevaléncia de transtornos mentais e doengas cronicas demanda estratégias integradas de
cuidado. Avaliou-se o impacto de uma intervengdo semestral em satide mental conforme perfis clinicos e
farmacolégicos. Objetivo: Avaliar a influéncia do perfil clinico e farmacologico de trabalhadores universitarios
na resposta a um programa de promogao da saude mental. Métodos: Estudo longitudinal com 170 participantes
submetidos a intervenc¢ao em saude mental por seis meses. Os dados foram obtidos por meio de avaliacdes
antropométricas e questiondrio estruturado sobre condicdes clinicas, uso de medicamentos, sono, estresse,
alimentagdo e consumo de ultraprocessados. Variaveis categoricas foram dicotomizadas, contabilizando-se
medicamentos para analise de polifarmacia (>2 e >3). A caracterizagdo clinica inicial incluiu frequéncias de
hipertensao, diabetes, dislipidemia, ansiedade/depressao e uso de medicamentos. Para analises comparativas, as
doencas foram agrupadas em: metabdlicas, cardiovasculares, transtornos mentais e sem doencga cronica. Foram
realizados testes de Wilcoxon, qui-quadrado e exato de Fisher, adotando-se significancia de 5%. O estudo foi
aprovado pelo CEP sob o niimero 5.266.165. Resultados: A amostra (n=170; 4249,5 anos) apresentou
heterogeneidade antropométrica, com prevaléncia de risco cardiometabolico associada a elevadas
circunferéncias abdominais. A maioria manteve normotensdo arterial, com alteragdes pds-intervengdo em
habitos de vida e indicadores fisicos. Quanto ao perfil farmacologico, 47% utilizavam medicamentos continuos:
40% psicofarmacos (sertralina, fluoxetina, clonazepam); 32% agentes metabolicos (metformina, sinvastatina); e
28% anti-hipertensivos (losartana, hidroclorotiazida). Observou-se correlacdo significativa entre doengas
cronicas e consumo de farmacos (p<0,001), com maior polifarmacia no grupo de doengas metabdlicas. O
consumo de ultraprocessados associou-se a hipertensdo (p=0,025; Fisher p=0,002). Usudrios de psicofarmacos
apresentaram menor adesdo ao protocolo (45% vs. 68%) e ganhos menos expressivos em saude mental.
Estresse, sono e padrdo alimentar ndo diferiram entre grupos (p>0,05). Conclusio: Os achados evidenciam a

importancia da promogao da satide no ambiente universitario. Intervengdes semestrais contribuem para



monitorar risco cardiometabdlico e incentivar habitos saudaveis. Descritores: Satide do Trabalhador; Doenca

Cronica; Satde Mental; Promocao da Saude; Estudos Longitudinais.
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Introduc¢éo: O uso de substancias que atuam no sistema nervoso central (SNC), como cannabis e opidides, tem
aumentado nos ultimos anos e pode influenciar a resposta do organismo a diferentes farmacos utilizados na
pratica médica. Pacientes em uso cronico dessas substancias podem apresentar alteragcdes farmacologicas que
interferem no manejo anestésico durante procedimentos cirirgicos. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas
sobre a influéncia do uso de cannabis e opidides na necessidade de ajuste da dose de anestésicos durante o
manejo anestésico perioperatorio. Método: A revisdo foi conduzida a partir da formulagdo da pergunta
norteadora utilizando a estratégia PICO. A populagdo (P) foi composta por pacientes usuarios de cannabis ou
opidides. A intervencdo (I) correspondeu ao manejo anestésico durante procedimentos cirirgicos, incluindo a
administracdo de anestésicos e sedativos no periodo perioperatério. O desfecho (O) analisado foi a necessidade
de ajuste da dose de anestésicos no periodo perioperatorio. A busca foi realizada nas bases PubMed, Google
Scholar e SciELO, utilizando descritores em inglés combinados pelos operadores AND e OR. Inicialmente
foram identificados 26 artigos. Apds triagem dos titulos e resumos, 12 estudos foram selecionados para leitura
completa. Foram incluidos estudos originais publicados nos ultimos cinco anos, com texto completo disponivel
e que abordassem o manejo anestésico em usuarios dessas substincias. Foram excluidos artigos duplicados,
revisdes de literatura, relatos de caso e estudos sem relagdo direta com o tema. Ao final, 6 artigos foram
incluidos na analise final. Resultados: Entre os 6 estudos incluidos, 4 investigaram a influéncia do uso de
cannabis no manejo anestésico. De modo geral, os resultados indicam que usudrios de cannabis podem
necessitar maiores doses de anestésicos inalatdrios e de propofol para atingir niveis adequados de anestesia ou
sedagdo. Os outros 2 estudos avaliaram pacientes com uso cronico de opioides e demonstraram maior

necessidade analgésica no periodo perioperatorio e maior risco de dor pds-operatoria. Os resultados também



indicam que estratégias como analgesia multimodal e uso de farmacos adjuvantes, incluindo cetamina, podem
melhorar o controle da dor. Conclusio: O uso de cannabis e opioides pode interferir na resposta aos anestésicos
no periodo perioperatorio. Usudrios de cannabis podem necessitar maiores doses anestésicas, enquanto
pacientes com uso crénico de opioides apresentam maior necessidade analgésica. Dessa forma, ¢ fundamental
que o anestesiologista investigue o uso dessas substancias na avaliagdo pré-operatoria e considere ajustes no

manejo anestésico para maior seguranga do paciente.

DESCRITORES: Anestesia; Cannabis; Opidides; Sistema Nervoso Central; Periodo Perioperatorio.
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Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada (ICFEP) representa um desafio terapéutico
crescente, com opgdes farmacologicas limitadas até recentemente. Os inibidores do co-transportador sodio-glicose tipo
2 (iISGLT2) emergiram como uma classe promissora, mas a sintese robusta de seus beneficios clinicos especificos nessa
populagdo ainda ¢ necessaria para embasar diretrizes e a pratica clinica. Objetivos: Sintetizar as evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados sobre a eficacia e seguranca dos iSGLT2 em pacientes com ICFEP, com
foco nos desfechos de hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca, mortalidade cardiovascular, melhora da classe
funcional NYHA e eventos adversos (infec¢des genitais). Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica. Foi definida a
pergunta norteadora aplicando-se a estratégia PIO (Pacientes com ICFEP; Intervencdo com iSGLT2; Desfechos de
interesse). Foram construidas estratégias de busca no PubMed, LILACS e SciELO, intercalando descritores
padronizados e operadores booleanos. A busca inicial no PubMed resultou em 897 artigos. Aplicou-se filtro de ultimos
5 anos e ensaios clinicos, restando 165 artigos. Apos aplicag@o dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 31
artigos para analise. Os resultados foram extraidos e sintetizados com célculo de médias e desvios. Resultados: Os 31
artigos incluiram os principais trials (EMPEROR-Preserved, DELIVER) e andlises de subgrupo. Para hospitaliza¢des
por IC (16 artigos), o hazard ratio (HR) médio foi 0,74 (DP +£0,04). Para mortalidade cardiovascular (15 artigos), o HR
médio foi 0,895 (DP +0,02), sem significancia estatistica. Para melhora da classe funcional NYHA (13 artigos), o odds
ratio médio foi 1,205 (DP +0,007). Quanto a seguranca, 25 artigos reportaram infec¢des genitais, com incidéncia média
de 1,55% (DP £0,07%) no grupo iSGLT2 vs. 0,5% no placebo. Conclusao: Os iSGLT2 reduzem significativamente
hospitalizagdes por IC e melhoram a classe funcional NYHA em pacientes com ICFEP, com perfil de seguranga
aceitavel (aumento moderado de infecgdes genitais). A mortalidade cardiovascular, embora numericamente favoravel,
ndo apresentou reducdo estatisticamente significativa. Os achados consolidam os iSGLT2 como terapia fundamental na

ICFEP.
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Introducéo: O eletrocardiograma (ECG) é um exame simples, barato e amplamente disponivel. Com o avango
da inteligéncia artificial, sua utilidade vem se expandindo para além da interpretagdo tradicional. Algoritmos
conseguem detectar padrdes que o olho humano ndo vé€, permitindo identificar doencas cardiacas antes mesmo
dos sintomas aparecerem, como insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial e estenose aortica (ATTIA et al., 2021).
Objetivos: Reunir as evidéncias mais recentes sobre o uso da inteligéncia artificial aplicada ao ECG para
rastrear doengas cardiovasculares precocemente. Método: Revisdo integrativa feita a partir da estratégia PICO.
A busca foi realizada na PubMed com os descritores "Artificial Intelligence", "Machine Learning", "Deep
Learning", "Electrocardiogram", "Heart Failure", "Atrial Fibrillation" e "Aortic Valve Stenosis". Foram
encontrados 1.847 artigos. Incluimos estudos dos ltimos cinco anos (2021-2026), em inglés ou portugués, com
acesso aberto. Excluimos editoriais, cartas, relatos de caso e trabalhos fora do tema. Apos leitura de titulos e
resumos, 347 artigos foram pré-selecionados. Destes, 312 no se encaixavam nos objetivos do trabalho. Os 35

restantes foram analisados e, ao final, 4 artigos foram escolhidos por consenso entre os autores. Resultados:



Uma meta-analise com mais de 200 mil pacientes mostrou que os modelos de IA detectam insuficiéncia
cardiaca com sensibilidade de 93% e especificidade de 95% (ANTHONY et al., 2025). Outro estudo
demonstrou que a IA consegue identificar pacientes com risco de fibrilagdo atrial mesmo quando o ECG esta
em ritmo normal, com boa precisdo (ATTIA et al., 2021). Na estenose aortica, os achados da TA se
correlacionaram com a gravidade da doenga no ecocardiograma, principalmente com a area da valvula ¢ a
espessura do coragdo (ITO et al., 2023). Apesar dos bons resultados, os autores alertam que a IA néo substitui o
raciocinio clinico — o contexto do paciente continua sendo essencial (NUNES DE ALENCAR et al., 2026).
Conclusiio: A inteligéncia artificial aplicada ao ECG ¢ uma ferramenta promissora para rastrear doengas
cardiacas de forma precoce e ndo invasiva. Porém, para que funcione na pratica, ainda precisa ser testada em

diferentes populagdes e usada com bom senso clinico.
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Introducgfdo:A superlotacdo dos servicos de emergéncia compromete a qualidade assistencial. Nesse cenario, a
Inteligéncia Artificial (IA) tem sido utilizada como ferramenta de apoio a triagem, com potencial para aprimorar a
identificacdo precoce de pacientes de alto risco. Apesar do bom desempenho dos modelos preditivos, persistem
questionamentos sobre sua aplicabilidade clinica e implicagdes éticas.Objetivo:Avaliar, por meio da literatura, a
aplicabilidade, precisdo e efeito clinico dos sistemas de A na triagem em emergéncias, ressaltando vantagens, restri¢oes
e obstaculos a implementacdo.Método:Trata-se de uma revisdo integrativa com pergunta estruturada pela estratégia
PICO: P: pacientes em emergéncias; I: sistemas de IA ou machine learning na triagem; C: métodos tradicionais ou
auséncia de comparagao; O: acuracia, otimizagdo do fluxo e desfechos clinicos. A busca foi realizada nas bases PubMed
e Lilacs com os descritores “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, “Emergency Department”, “Triage”, “Risk
Stratification” e “Clinical Decision Support”, combinados pelos operadores booleanos. A busca inicial identificou 128
estudos. Apos filtros para publicagdes entre 2019 e 2025, permaneceram 102 artigos. Realizou-se triagem por leitura de
titulos e resumos, com exclusdo de revisdes narrativas, estudos experimentais sem aplicagdo clinica e duplicatas. Apos
essa etapa, 28 estudos foram selecionados para leitura na integra. A selecdo final resultou em 15 artigos incluidos,
analisados quanto ao desenho metodologico, aplicabilidade clinica dos sistemas de IA e impacto na triagem ¢
estratificagdo de risco em emergéncias.Resultados:Dos 15 estudos, oito eram prospectivos, quatro retrospectivos, dois
ensaios clinicos e uma meta-analise. Algoritmos de aprendizado de maquina demonstraram maior acuracia na predigdo
de sepse precoce e deterioragdo clinica comparados a escores tradicionais como NEWS. Em 12 estudos, houve redugao
significativa no tempo para interven¢do em pacientes de alto risco. Trés estudos destacaram limita¢des relacionadas a
vieses populacionais, baixa generalizacdo externa e dependéncia da qualidade dos dados. Foram apontadas
preocupagdes €ticas quanto a transparéncia algoritmica e responsabilidade médica na tomada de decisdo assistida por
IA.Conclusio: A literatura indica que sistemas de inteligéncia artificial aplicados a triagem em servigos de emergéncia
apresentam boa aplicabilidade e potencial para melhorar a classificag@o de risco, reduzir o tempo para intervengdes e
otimizar o fluxo assistencial. Contudo, sua implementagdo ainda enfrenta limitagdes relacionadas a validagdo clinica,

vieses algoritmicos e integragdo aos protocolos assistenciais.

Descritores: Servicos Médicos de Urgéncia; Prognostico; Classificacdo de Pacientes; Modelos Preditivos.
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Introducéo: As fraturas dsseas representam uma das principais causas de atendimento em servigos de urgéncia
e emergéncia, sendo a radiografia o exame de imagem mais utilizado para seu diagnostico inicial. Entretanto, a
interpretacdo dessas imagens pode apresentar limitagdes, especialmente em fraturas sutis. Nesse contexto, a
inteligéncia artificial tem sido investigada como ferramenta capaz de auxiliar na andlise de imagens médicas e
melhorar o desempenho diagnéstico. Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicag@o
da inteligéncia artificial no diagnodstico de fraturas em exames de imagem, destacando seu desempenho
diagnostico e suas possiveis contribui¢des para a pratica clinica. Métodos: Este estudo ¢ uma revisdo integrativa
da literatura, utilizando a estratégia "PICO" para formular a pergunta cientifica e extrair os descritores
padronizados pelo "DeCS". A estratégia de busca foi:(("Fractures, Bone" OR "Bone Fractures" OR
"Musculoskeletal Injuries") AND ("Diagnostic Imaging" OR "Radiography" OR "Tomography, X-Ray
Computed")) AND ("Artificial Intelligence” OR "Machine Learning” OR "Deep Learning” OR '"Neural
Networks, Computer" OR "Computer-Aided Diagnosis") AND ("Radiologists" OR "Physicians" OR "Clinical
Decision-Making" OR "Diagnosis") AND ("Sensitivity and Specificity" OR "Diagnostic Accuracy” OR
"Observer Variation" OR "Reproducibility of Results"). Foram pesquisadas as bases de dados PubMed e BVS,
encontrando-se 187 artigos. Apés a filtragem de 5 anos, restaram 114 artigos utilizados para a revisdo de
literatura. Apos a filtragem de artigos experimentais restaram 53 artigos. Apos a filtragem de relatos de caso,
revisao de literatura, TCCs, dissertagdes, livros e teses continuaram restando 17 artigos. Resultados: Os estudos
analisados demonstraram que algoritmos baseados em inteligéncia artificial apresentam elevado desempenho na
deteccdo de fraturas em exames de imagem, especialmente em radiografias convencionais. Modelos baseados
em redes neurais convolucionais apresentaram sensibilidade e especificidade frequentemente superiores a 80%,
com desempenho diagnostico comparavel ao de radiologistas em diversos estudos. Além disso, evidéncias
sugerem que o uso da IA como ferramenta de apoio a decisdo clinica pode aumentar a sensibilidade diagnostica
de médicos e reduzir a ocorréncia de fraturas ndo identificadas em radiografias. Conclusido: A inteligéncia
artificial apresenta elevado potencial para auxiliar no diagnostico de fraturas em exames de imagem,

contribuindo para o aumento da acurécia diagndstica e para a redug@o de erros na interpretagao radiologica.



Embora os resultados atuais sejam promissores, sdo necessarios estudos adicionais para avaliar a aplicabilidade

clinica desses sistemas e sua integracao segura na pratica médica.

Descritores: “Inteligéncia Artificial”; “Fraturas Osseas™; “Diagnostico por Imagem”; “Radiografia”; “Aprendizado

de Maquina”.
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Introducdo: A intercambialidade entre medicamentos genéricos e de referéncia garante acesso seguro a terapias
equivalentes. Estudos demonstram eficacia clinica e seguranga compativeis, mas desafios metodologicos persistem,
especialmente em subpopula¢des vulneraveis. Objetivos: Analisar evidéncias clinicas, farmacocinéticas e regulatdrias
que sustentam a equivaléncia farmacéutica e a intercambialidade entre medicamentos genéricos e de referéncia.
Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com base no método PICO, considerando: Pacientes em
uso de medicamentos (P), intervengdo com medicamentos genéricos (I), comparagdo com medicamentos de referéncia

(C) e desfechos de eficacia, seguranca e bioequivaléncia (O). A busca foi feita nas bases PubMed, SciELO, Scopus,
Web of Science, com artigos publicados entre 2020 e 2025. Apds identificacdo de 146 referéncias, 15 artigos foram
incluidos conforme critérios de elegibilidade. Os estudos contemplaram comparacdes entre medicamentos genéricos e
de referéncia em diferentes classes terapéuticas, incluindo antibidticos, antidiabéticos e antitromboticos, abrangendo
avaliagdes de bioequivaléncia, simulagdes farmacocinéticas, testes de dissolugdo, analises fisico-quimicas e desfechos
clinicos. Resultados: Diante dos 15 artigos incluidos, 60% avaliaram parametros farmacocinéticos, confirmando que
concentragdo maxima (Cmax) e area sob a curva (AUC) permanecem dentro da faixa regulamentar de 80—-125%. 13,3%
dos estudos abordaram antitromboéticos genéricos, ndo demonstrando diferengas em desfechos cardiovasculares maiores
em pacientes com stent coronariano. 13,3% dos estudos envolvendo agentes antimicrobianos confirmaram equivaléncia
clinica em taxas de cura e perfil de eventos adversos. No entanto, 13,4% dos estudos identificaram limita¢des relevantes
em medicamentos com estreito indice terapéutico e em subpopulagdes vulneraveis, reforcando a necessidade de
critérios avaliativos mais rigorosos. No conjunto, as evidéncias confirmam que medicamentos genéricos mantém
eficacia e seguranga compativeis com os de referéncia, atendendo aos padrdes internacionais vigentes. Conclusao: A
intercambialidade entre medicamentos genéricos ¢ de referéncia ¢ cientificamente fundamentada e segura. Estratégias
complementares de avaliagdo e acompanhamento regulatério sdo essenciais para garantir eficicia, seguranga e

confianga em populagdes especiais.
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Introdugdo: A sepse ¢é caracterizada por disfungdo orgéanica resultante de uma resposta desregulada do organismo a
infecgdo. Trata-se de uma das principais causas de morbimortalidade hospitalar mundial, estando associada a
significativo impacto nos sistemas de satde. Objetivo: Analisar perfil epidemiologico e desfechos hospitalares das
internagdes por sepse na urgéncia no SUS no Sul de Minas Gerais, entre 2015 e 2025. Metodologia: Estudo
observacional transversal retrospectivo com dados publicos do Sistema de Informagdes Hospitalares (TABNET-MG)
sobre internacdes por sepse (CID-10 A40—A41) na macrorregido Sul de Minas Gerais, 2015-2025. Foram analisadas
internagdes, tempo médio de permanéncia, faixa etaria, sexo, raga/cor, obitos ¢ mortalidade. A analise estatistica incluiu
frequéncias absolutas e relativas, letalidade por faixa etaria e sexo, regressdo linear para tendéncia temporal (f e R?),
teste qui-quadrado, risco relativo (RR) e correlagdo de Pearson, com significancia de 5% e analises realizadas no
software R. Resultado: A sepse foi responsavel por 10.775 internagdes e 3.869 obitos (35,9%) no periodo analisado.
Observou-se aumento significativo da mortalidade hospitalar de 30,6% em 2015 para 41,9% em 2025 (p=1,45%/ano;
p=0,009), indicando tendéncia de agravamento progressivo dos desfechos, e acréscimo do tempo médio de permanéncia
em 253%. A populagdo acima dos 60 anos concentrou 67,5% das internagdes, e a letalidade aumentou
progressivamente com a idade: 37,7% em 60-69 anos, 41,5% em 70-79 e 45,9% em >80 anos (p<0,001 para tendéncia),
com tendéncia de aproximadamente 10% de aumento de risco por década (RR=1,10). Observou-se correlacdo negativa
entre volume de internagdes e mortalidade (r=-0,69; p=0,018), sugerindo maior gravidade em anos de menor oferta.
Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram maior letalidade que os homens (36,9% vs. 35,0%; p=0,047). No periodo de
2020 a 2021 observa-se aumento de 22,6% na mortalidade, entretanto vé-se um padrdo de crescimento desde 2015.
Quanto a raga/cor, a populagdo branca concentrou 63% das internagdes, seguida pelas populagdes parda (24,3%) e preta

(6,8%). Conclusio: As internagdes por sepse reduziram no periodo analisado, porém acompanhadas por aumento da

mortalidade e do tempo médio de permanéncia, sugerindo maior gravidade dos casos. A elevada letalidade, sobretudo
entre idosos, ¢ a reducdo das internagdes no periodo pandémico reforgam a importancia do diagnostico precoce e da

organizagdo assistencial nos servigos de urgéncia e emergéncia do SUS para melhoria dos desfechos.

Descritores: Sepse; Medicina de Emergéncia; Mortalidade Hospitalar; Sistema Unico de Satude.
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Introdugdo: O envelhecimento populacional aumenta a prevaléncia de doengas cronicas e multimorbidades,
favorecendo a polifarmacia. A polifarmacia esta associada a maior risco de eventos adversos e hospitalizagdes. Assim,
intervengdes de desprescri¢do surgem como estratégia para otimizar a farmacoterapia. (Wang et al., 2025). Objetivo:
Avaliar a eficacia das intervengdes de desprescri¢do, em comparacdo ao cuidado habitual, na reducdo do numero de
medicamentos, eventos adversos, hospitalizacdes e na melhoria da qualidade de vida em idosos com polifarmécia.
Método: Este trabalho se trata de uma revisdo integrativa de literatura cuja estratégia PICO foi utilizada para a
elaboragdo dos objetivos ¢ construgdo do método de busca. Posteriormente, foram incluidas as bases de dados PubMed,
BVS e Portal de Periddicos da CAPES, utilizando termos padronizados pelos Descritores em Ciéncia da Satude (DeCS):
“Deprescriptions”; “Aged”; “Polypharmacy”, interligados por operadores booleanos. Inicialmente, foram encontrados
638 artigos, em seguida foram aplicados critérios de inclusdo: filtro temporal de cinco anos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, area de Medicina e satide e acesso aberto e critérios de exclusdo: estudos duplicados e dissonantes do
objetivo desta revisao, enciclopédia, capitulos de livros, resumos de conferéncias, relatos de casos, discussiao, mini
avaliagdes, diretrizes de pratica e comunicagdes curtas, resultando em 200 artigos. Apds aplicacdo dos critérios, foi
realizada uma analise individual considerando a coeréncia com o tema proposto, restando 10 artigos. Resultados: A
analise dos 10 estudos demonstrou que 100% confirmam que a desprescrigdo ¢ uma estratégia segura, sem aumento de
eventos adversos como mortalidade, quedas ou hospitalizagdes. Entre eles, 22% (2 estudos) evidenciaram reducdo
significativa de mortalidade ou internagdes, e 1 estudo identificou diminui¢ao no risco de quedas. Além disso, 89% dos
estudos relataram eficacia na redugdo do niimero de medicamentos, doses ou de medicagdes potencialmente
inapropriadas, embora a diminui¢do total nem sempre tenha sido estatisticamente significativa. Em rela¢ao a qualidade
de vida, 43% dos estudos (3 de 7) observaram melhora nesse desfecho. Entre os artigos que avaliaram impacto
econdmico, 100% (3 de 3) relataram redugdo de custos associada a desprescri¢do. A descontinuagdo medicamentosa foi
bem-sucedida em cerca de 66% dos pacientes, especialmente para inibidores da bomba de protons, opioides e
benzodiazepinicos, enquanto antidepressivos e broncodilatadores mostraram maior dificuldade de suspensio.
Conclusio: As intervengdes de desprescricdo em idosos com polifarmacia mostraram-se seguras ¢ eficazes,
especialmente quando individualizada e multidisciplinar, reduzindo a carga de medicamentos e com potencial melhora

de desfechos clinicos, qualidade de vida e sobrevida.

Descritores:

Deprescriptions; Aged; Polypharmacy.



Referéncias:
Wang Q, Zhang J, Li K, Miao X, Wang Y, Zhang L. Effectiveness of different medication management measures in
older patients with chronic diseases and polypharmacy: a systematic review and network meta-analysis. Res Social Adm

Pharm. 2025;21(10):753-764. doi:10.1016/j.sapharm.2025.05.011.



LEPTOSPIROSE POS-ENCHENTE E O PAPEL DA EMERGENCIA COMO
SISTEMA SENTINELA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

MOREIRA, Isadora Terra Batista!
FERREIRA, Joice de Oliveira?
ARAUJO, Ivana?

'Académico do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG,
ORCID: 0009-0009-0689-1776

2Académico do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Anténio Velano/Alfenas-MG,
ORCID: 0009-0001-3917-4708

3Docente do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG,

ORCID: 0000-0003-4845-9112

Introducao: A leptospirose, zoonose relevante em regides tropicais, tem transmissdo favorecida por fatores ambientais.
Chuvas intensas e enchentes aumentam a exposigdo a agua contaminada pela Leptospira, potencialmente elevando a
incidéncia da doenga. Objetivo: Analisar a relacdo entre eventos hidrologicos extremos ¢ o aumento da incidéncia de
leptospirose, destacando o papel da emergéncia como sistema sentinela. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura realizada na base PubMed. A estratégia de busca utilizou os descritores e termos em inglés “Leptospirosis”,
“Floods”, ‘“Rainfall”’, “Emergency Service, Hospital” e “Sentinel Surveillance”, combinados pelos operadores
booleanos. Apds 1.348 resultados encontrados, aplicaram-se os filtros: temporal de 10 anos (n = 776), estudos em
humanos (n = 573), idiomas inglés ¢ portugués (n = 557) e adultos maiores de 19 anos (n = 214). Foram incluidos
estudos originais que abordassem a relagdo entre leptospirose e fatores ambientais (precipitag@o, enchentes ou desastres
hidrolégicos), bem como pesquisas sobre incidéncia ou fatores epidemioldgicos associados. Excluiram-se estudos
duplicados, revisdes de literatura, relatos de caso e trabalhos sem associacdo direta com eventos climaticos ou
ambientais. Apds leitura de titulos e resumos, quinze artigos compuseram a analise final. Resultados: Dos estudos
selecionados, 80% apresentaram delineamento observacional (epidemioldgicos, ecoldgicos, prospectivos e espaciais),
6,7% estudo diagnostico e 6,7% de modelagem. A andlise demonstrou associacdo entre fatores climaticos e aumento da
incidéncia de leptospirose, com relagdo entre periodos de maior precipitagdo e¢ crescimento do niimero de casos.
Observou-se que chuvas intensas podem preceder aumento de casos nas semanas subsequentes, frequentemente
associadas a ocorréncia de inundagdes, sendo que em areas urbanas a maior incidéncia ocorreu em locais com
saneamento inadequado, presenga de roedores e maior vulnerabilidade socioambiental. Eventos hidrologicos extremos,
como enchentes de grande magnitude, foram associados a aumentos expressivos de casos. Alguns estudos também
destacaram a utilizacdo de sistemas de vigilancia em servigos de emergéncia, incluindo estratégias de vigilancia
sentinela, como ferramenta para identificagdo precoce de surtos em contextos de eventos climaticos extremos.
Conclusao: Existe associacdo entre eventos climaticos extremos e o aumento da incidéncia de leptospirose, indicando

que desastres hidrologicos elevam a exposigdo a Leptospira ¢ favorecem a ocorréncia de surtos. Dessa forma, o



monitoramento epidemiolégico em contextos de desastres naturais torna-se relevante para a identificagdo precoce de

casos e para o planejamento de medidas de vigilancia e controle.
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Introdugdo: A crise miasténica ¢ uma complicagdo da miastenia gravis, definida como a exacerbacdo da fraqueza
muscular que leva a insuficiéncia respiratdria, exigindo suporte ventilatorio ¢ cuidados intensivos. A CM representa
uma emergéncia médica tempo-dependente, com mortalidade historica. O manejo da CM na emergéncia e UTI envolve
trés pilares fundamentais: (1) suporte ventilatorio adequado, com decisdo oportuna sobre intubagdo e estratégias de
desmame; (2) terapias de resgate imunomoduladoras; e (3) prevencao e tratamento de complica¢des, especialmente
infeccdes. Além disso, o conceito emergente de "crise iminente" - periodo de deterioracdo rapida que antecede a
insuficiéncia respiratoria franca - abre novas perspectivas para intervencdo precoce e prevencdo. Objetivo: Avaliar, com
base na literatura cientifica, os fatores relacionados ao manejo da crise miasténica na emergéncia e quais os principais
desfechos clinicos associados a essas intervengdes. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
foco em estudos publicados nos ultimos cinco anos. Para a elaboragdo da pesquisa, foi aplicada a estratégia PICO para
definicdo da pergunta norteadora e foram consultadas as bases de dados PubMed e BVS. Foram utilizados os descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): “Myasthenia Gravis", "Myasthenic Crisis", "Emergency
Service, Hospital", "Plasmapheresis", "Immunoglobulins, Intravenous", "Respiration, Artificial". Inicialmente foram
identificados 63 artigos. Apos a aplicag@o dos critérios de inclusdo - artigos disponiveis na integra, publicados em
portugués ou inglés, com até cinco anos de publicac¢do e relacionados a CM na emergéncia - foram selecionados 7
estudos para analise. Foram excluidos trabalhos do tipo tese, dissertagdo, livros, revisodes, revisdes sistematicas, estudos
experimentais com animais, preprints e publica¢des duplicadas ou ndo alinhadas ao objetivo da revisdo. Resultados: A
sintese dos estudos permite estabelecer parametros contemporaneos de desfecho para a CM. A mortalidade
intra-hospitalar situa-se entre 2% e 5%, representando queda expressiva em relacdo as taxas historicas. O tempo de
ventilagdo mecanica apresenta variabilidade, com médias entre 3 e 17 dias, dependendo da gravidade da populagdo
estudada e das estratégias empregadas. As complicagdes, particularmente infecciosas, constituem os principais
determinantes de piores desfechos, com destaque para pneumonia e sepse. A recuperagdo funcional, entretanto, ¢é

favoravel, com mais de 95% dos sobreviventes apresentando boa evolugdo clinica. Conclusao: Em sintese, o manejo da



crise miasténica na emergéncia ¢ UTI requer uma abordagem sistematizada e multidisciplinar, com énfase na
monitorizag¢do funcional seriada, decisdo oportuna sobre suporte ventilatorio, institui¢ao precoce de terapias de resgate e

prevengao rigorosa de complicacdes.
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Introdugao: O traumatismo cranioencefalico (TCE) configura uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
global. Ap6s o impacto inicial, instala-se a lesdo secundaria, uma cascata neurofisioldgica que se estende de minutos a
semanas, ampliando o dano tecidual original. Esta fase ¢ determinante para o prognostico e representa a principal janela
de oportunidade para interven¢des neuroprotetoras. Objetivo: Analisar os principais eixos fisiopatologicos da lesdo
cerebral secundaria pos-traumatica descritos na literatura cientifica recente. Método: Realizou-se revisdo integrativa da
literatura baseada na estratégia PICO, consultando as bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Utilizaram-se os descritores MeSH/DeCS: Traumatic Brain Injury, Brain Edema, Oxidative Stress, Inflammation e
Glutamic Acid, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e margo de
2026. A busca inicial identificou 963 registros. Apos aplicagdo de critérios de elegibilidade, remogdo de duplicatas e
triagem por rigor metodologico, selecionaram-se 18 artigos para analise qualitativa. Destes, os cinco estudos de maior
robustez metodologica fundamentaram a discussdo sobre mecanismos moleculares e desfechos clinicos. Resultados: A
lesdo secunddria manifesta-se como uma rede de eventos moleculares interconectados que se inicia com a
citotoxicidade por liberacao excessiva de glutamato e influxo idnico de célcio e sodio, culminando em edema citotéxico
e morte celular precoce. A sobrecarga de calcio induz disfungdo mitocondrial, comprometendo a producao de ATP e
gerando uma crise metabolica persistente. O estresse oxidativo agrava o dano tecidual via peroxidacdo lipidica e lesdo
ao DNA. Adicionalmente, a neuroinflamagao mediada por microglia e astrocitos, juntamente com a quebra da barreira
hematoencefalica, sustenta o edema vasogénico e a hipertensdo intracraniana. Evidéncias recentes destacam ainda o
papel da ferroptose e do estresse do reticulo endoplasmatico na progressdo para patologias neurodegenerativas cronicas.
Conclusio: A lesdo cerebral secundaria ¢ um processo dindmico e multifatorial que exige monitorizagdo intensiva e
manejo precoce. A compreensdo detalhada dessa cascata molecular é fundamental para a implementagdo de protocolos
neuroprotetores focados na estabilizagdo metabolica e modulagdo imunitaria. Tais estratégias sdo essenciais para o
manejo neurocritico de precisdo, visando a reducdo de sequelas funcionais permanentes e a melhora da sobrevida dos
pacientes.

Descritores: Traumatismo Cranioencefalico; Edema Encefalico; Estresse Oxidativo; Inflamagio; Acido Glutimico.
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Introdugdo: A comunidade microbiana do trato digestdrio influencia processos metabdlicos e imunoldgicos do
organismo. Evidéncias sugerem que a atividade fisica pode modula-la, afetando o metabolismo energético ¢ a funcdo
muscular por meio do eixo intestino—musculo. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a influéncia da microbiota
intestinal no desempenho esportivo ou na fungdo muscular em individuos fisicamente ativos, considerando os mecanismos
envolvidos no eixo intestino-musculo. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados descritores indexados nos vocabularios MeSH
e DeCS, incluindo "Gastrointestinal Microbiome", "Gut Microbiota", "Exercise", "Athletic Performance" e "Skeletal
Muscle", combinados pelos operadores booleanos AND e OR, resultando em 74 artigos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Em seguida, aplicou-se um filtro para selecionar apenas publicagdes entre 2016 e 2026, reduzindo o ntimero para
33, (26 na PubMed e 7 na BVS). Apds triagem por leitura de titulos e resumos ¢ aplicagdo dos critérios de elegibilidade —
exclusdo de revisoes narrativas, estudos exclusivamente experimentais em animais e artigos sem relagdo direta com
desempenho fisico ou fungdo muscular — 7 estudos compuseram a amostra final. Resultados: Dos 7 estudos incluidos, 3
eram ensaios clinicos randomizados, 2 estudos observacionais, 1 estudo de coorte e 1 revisdo sistematica. Desses, 5
(71,4%) identificaram associag@o positiva entre composi¢cdo da microbiota intestinal e melhora do desempenho fisico ou
da funcdo muscular, enquanto 2 (28,6%) ndo observaram associacdo significativa. Entre os mecanismos investigados
destacaram-se a produgdo de acidos graxos de cadeia curta, a modulacdo do metabolismo energético e a redugdo de
processos inflamatorios sistémicos. Algumas pesquisas identificaram maior abundancia de espécies bacterianas associadas
ao desempenho fisico, incluindo Veillonella, Prevotella e Bacteroides, sugerindo papel na melhora da resisténcia e na
recuperacdo muscular. Um ensaio clinico randomizado demonstrou que a suplementagdo com Lactococcus lactis subsp.
lactis LY-66 e Lactobacillus plantarum PL-02 aumentou a forga explosiva e a resisténcia em atletas. Em idosos, maior
diversidade microbiana foi associada a preservacdo da massa muscular e melhor funcao fisica. Nesse contexto, metabodlitos
bacterianos e intervengdes com probioticos podem atuar como mediadores do eixo intestino- musculo. Contudo, a
heterogeneidade dos resultados aponta para a necessidade de estudos adicionais que considerem fatores como dieta, tipo de
exercicio e perfil microbiano individual. Concluséo: As evidéncias sugerem associagdo entre composi¢do da microbiota
intestinal e desempenho esportivo, indicando possivel influéncia sobre metabolismo energético, funcdo muscular e
adaptacdo ao exercicio.

Descritores: Microbiota Gastrointestinal; Desempenho Atlético; Exercicio; Musculo Esquelético; Probidticos;
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Introducdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma das complicagdes metabdlicas mais frequentes
da gestagdo e esta associado a desfechos maternos e neonatais adversos. Nas tltimas décadas, os critérios
diagnosticos mais sensiveis, adotados apds as recomendagdes da International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), modificaram a identificagdo da doenca e estimularam debates sobre os
beneficios clinicos e sociais para a saude da mae e do bebé. Objetivos: Analisar o impacto das mudangas
nos critérios diagnosticos do diabetes mellitus gestacional sobre sua prevaléncia e sobre desfechos clinicos
maternos e neonatais. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a elaboracdao da
estratégia de busca, utilizou-se a estratégia PICO. A coleta de dados foi realizada na base PubMed por meio
dos descritores DeCS/MeSH: “Gestational Diabetes Mellitus”, “Diagnostic Criteria” e “Prevalence”,
combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados 2.073 artigos. Aplicaram-se
como filtros: publicagdes dos ultimos cinco anos (2020-2026), idiomas inglé€s ou portugués e disponibilidade
de acesso aberto. Como critérios de exclusdo, definiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
relatos de caso e revisdes narrativas, além de publicagdes dissonantes do objetivo proposto. Apos a triagem
por titulo e resumo, restaram 14 artigos para leitura na integra. Destes, 5 foram selecionados para compor a
amostra final da revisdo, dos quais 3 s3o revisdes sistematicas com meta-andlise, 1 € um estudo de coorte
observacional ¢ 1 é um estudo transversal. Resultados: Dentre os estudos analisados, observou-se que a
adocdo dos critérios diagnosticos da IADPSG esteve associada a aumento na prevaléncia do DMG, com
elevagdo de 75% em comparagao com critérios anteriormente utilizados. Em alguns contextos populacionais,
a aplicagdo dos critérios da WHO 2013 elevou a prevaléncia de 2,2% para 21,5%, identificando gestantes
previamente ndo diagnosticadas. A literatura também demonstrou associacdo entre DMG e maior risco de
desfechos obstétricos e neonatais, incluindo hipertensao (13,3%) e macrossomia (22,2%). Esses achados
sugerem que parte das gestantes anteriormente classificadas como normoglicémicas ja apresentava risco
clinico relevante. Conclusio: A redefini¢do dos critérios diagnosticos do diabetes mellitus gestacional ndo
s6 ampliou a identificagdo de gestantes com DMG, como também impactou a compreensdo da doenga.
Embora a maior sensibilidade diagndstica favorega o reconhecimento precoce dessas condigdes, a literatura
também debate sobre os limites entre ampliagdo diagndstica e possivel sobrediagnostico. Dessa forma,
compreender os efeitos dessas mudangas permanece essencial para equilibrar a precisdo diagnostica,

beneficio clinico e impacto na pratica obstétrica.
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Introdugdo: A depressdo pds-parto ¢ um transtorno mental que ocorre nas primeiras semanas
apés o parto, podendo comprometer a saide da mulher, o vinculo materno e o
desenvolvimento infantil. O tratamento tradicional, baseia-se em antidepressivos da classe
inibidores seletivos da serotonina. Porém, novas abordagens tém sido investigadas com

objetivo de melhorar resposta clinica e reduzir tempo de inicio de agdo antidepressiva.

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas recentes sobre a eficacia e a seguranca de novos
antidepressivos no tratamento da depressdo pds-parto em comparagdo aos antidepressivos

tradicionais.

Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual a pergunta norteadora foi
definida pela estratégia PICO — mulheres em depressdo pos-parto; uso de novos
antidepressivos; comparacdo com antidepressivos tradicionais; desfecho relacionado a
seguranca e eficdcia - as buscas foram realizadas nas bases PubMed, LILACS e SciElo, com
descritores padronizados, identificando inicialmente 337 artigos, e apds filtro temporal
(2020-2025), leitura de titulos, resumos e aplicagdo de critério de inclusdo e exclusdo, 5

estudos foram selecionados e sintetizados de forma descritiva.

Resultados: Ensaios demostraram que novos antidepressivos apresentam mecanismos de
acao distintos dos tratamentos tradicionais. Farmacos como Brexalone e Zuralone atuam na
modulacdo dos receptores GABA-A, associados a regulacdo do humor no periodo perinatal.
Ensaios clinicos indicam reducao significativa dos sintomas depressivos e inicio de agdo mais

rapido quando comparados aos depressivos tradicionais.

Conclusao: Apesar de antidepressivos tradicionais sejam a primeira escolha terapéutica,

novos antidepressivos apresentam mecanismos farmacologicos inovadores e resposta clinica



mais rapida, configurando alternativas promissoras para o tratamento da depressdao pos-parto,

especialmente em caso moderados a graves.

Descritores: Depressdo pos-parto; Antidepressivos; Farmacoterapia; Saude

Mental; Transtorno Depressivo Maior
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Introdugdo: A trombectomia mecanica ¢ um procedimento que vem ganhando espago, cada vez maior, como medida
terapéutica na oclusdo de grandes vasos no acidente vascular cerebral isquémico. No entanto, a escolha de modalidade
anestésica neste tipo de procedimento ainda suscita incertezas. Objetivos: Comparar o uso de sedag@o consciente ¢ de
anestesia geral durante a trombectomia mecéanica na populacdo de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Para a elaboragdo da estratégia de busca, utilizou-se a
estratégia PICO. A coleta de dados foi realizada na base Pubmed, Cochrane e LILACS, por meios dos descritores
“General Anesthesia”, “Conscious Sedation”, “Endovascular Therapy”, “Ischemic Stroke”, combinados pelo operador
booleano AND. Inicialmente, foram identificados 273 artigos. Aplicaram-se como filtros: publicagdes dos tltimos cinco
anos (2021-2026), idiomas inglés, espanhol ou portugués e ensaios clinicos randomizados. Como critérios de exclusdo,
definiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e revisdes narrativas, além de publica¢des
dissonantes do objetivo proposto. Apods a triagem por pertinéncia dos artigos com a pesquisa norteadora, restaram 07
artigos para leitura na integra. Destes, 06 foram selecionados para compor a amostra final da revisdo. Resultados:
Dentre os seis estudos analisados, observou-se uma comparagao entre anestesia geral (GA) e sedag@o consciente (CS)
em procedimentos endovasculares no acidente vascular isquémico. Dois estudos reportaram dados numéricos de
reperfusdo (TICI 2b-3), com média ponderada de 87,3% em GA ¢ 75,7% em CS, sugerindo vantagem de cerca de 11,6
pontos percentuais para GA. Em um dos artigos, o desfecho primario de recuperagdo funcional na sedagdo consciente
apresentou taxa semelhante ao grupo em que foi realizada anestesia geral. As complicagdes intra-hospitalares avaliadas
incluiram eventos adversos maiores, hemorragia intracerebral sintomatica, complica¢des relacionadas a manipulacéo e
instabilidade hemodinamica, sem diferengas consistentes entre os grupos. A mortalidade precoce também ndo
apresentou diferencga significativa. Conclusdo: Em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico com indicagado
de trombectomia mecanica, o uso de anestesia geral ou da sedagdo consciente demostraram taxas semelhantes de
complicagdes perioperatorias e de independéncia funcional. Dessa forma, o uso de protocolos individualizados de
sedagdo, juntamente com promocao de fluxo de tempo de trabalho e de manipulagdo do individuo se fazem primordiais
para que resultados clinicos benéficos sejam efetivos.
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Introducdo: A doacdo de 6rgdos envolve aspectos técnicos, éticos e emocionais, sendo a comunica¢ao com
familiares essencial na decisdo. O acolhimento adequado e estratégias eficazes favorecem a compreensdo da
morte encefalica e a aceitacdo da doacdo. Falhas nesse processo podem gerar inseguranga, sofrimento e recusa
familiar. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da influéncia do acolhimento e da comunicagdo da
equipe de saude na decisdo familiar sobre a doagdo de 6rgdos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A estratégia de
busca foi estruturada a partir da estratégia PICO, considerando: P (familiares de potenciais doadores), I
(acolhimento ¢ comunicagdo da equipe de saude), C (auséncia ou inadequagdo da comunicagdo) e O (decisdo
sobre doagdo de orgdos). A pesquisa considerou o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Foram
incluidos estudos primarios disponiveis na integra, em portugués ou inglés, com abordagem quantitativa,
qualitativa ou mista. Excluiram-se revisdes, editoriais e estudos duplicados. Resultados: Os estudos
evidenciaram que o acolhimento humanizado e a comunicacio clara, empdtica e continua estdo associados a
maiores taxas de aceitagdo da doagdo de orgdos. A compreensdo do diagndstico, o estabelecimento de vinculo
com a equipe e o suporte emocional adequado sdo fatores determinantes no processo decisorio. Por outro lado,
comunicagdo inadequada, falta de preparo da equipe e auséncia de suporte psicossocial contribuem para
duvidas, sofrimento e maior recusa familiar. Estratégias como treinamento em comunicagdo e protocolos
estruturados mostraram impacto positivo na condugdo dos casos. Conclusiio: O acolhimento e a comunicagao
eficaz da equipe de satde exercem papel fundamental na decisdo familiar sobre a doagdo de orgaos,
influenciando diretamente a aceitacdo ou recusa. Investimentos em capacita¢do profissional e na humanizagéo
do cuidado sdo essenciais para qualificar esse processo e promover melhores desfechos.
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Referéncias:


https://orcid.org/0009-0009-2881-371X
https://orcid.org/0009-0009-6646-3968
https://orcid.org/0009-0005-0725-2635
https://orcid.org/0000-0002-3015-0726

1. Knihs NS, et al. Entrevista familiar para doagdo de 6rgaos: boas praticas. Rev Bras
Enferm. 2021;74:€20190206. doi:10.1590/0034-7167-2019-0206.

2. Siminoff LA, et al. Quality of discussion and organ donation authorization. J Racial Ethn
Health Disparities. 2021;8(4):1040-1048. doi:10.1007/s40615-020-00806-7.

3. Mal, etal. Families’ experiences after consenting to organ donation: a qualitative systematic
review. Transplant Proc. 2021;53(1):45-52. doi:10.1016/j.transproceed.2020.09.016.

4. Litsas G, et al. Double advocacy model in organ donation conversations. Prog
Transplant. 2023;33(3):152-158. doi:10.1177/15269248231189866.

5. Phillips D, et al. Culturally sensitive communication strategies in organ donation. ] Commun
Healthe. 2025;18(2):123-130. doi:10.1080/17538068.2025.2462424.

Orgio fomentado: FAPEMIG



O IMPACTO DO DIAGNOSTICO TARDIO DA ENDOMETRIOSE NA
RESERVA OVARIANA E FERTILIDADE FEMININA

ANDRADE, Livia Semido ', Marcela Paoliello Rocha®, Alessandra Cristina Pupin Silvério 3
! Discente do curso de medicina. Universidade Professor Edson Antdnio
Velano/ Alfenas-MG. ORCID: 0009-0003-5882-0116
? Discente do curso de medicina. Universidade Professor Edson Antonio
Velano/ Alfenas-MG. ORCID: 0009-0002-5011-5271
* Docente do curso de medicina. Universidade Professor Edson Antonio

Velano/ Alfenas-MG. ORCID: 0000-0003-2093-2713

Introducgdo: A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica cronica que pode comprometer a saide reprodutiva. O
diagnostico tardio ¢ frequente e representa um dos principais desafios no manejo da doenga. Esse atraso pode favorecer
a progressao das lesoes, impactando negativamente a reserva ovariana e a fertilidade das mulheres. Objetivo: Sintetizar
as evidéncias cientificas acerca do impacto da endometriose na qualidade de vida das mulheres, com énfase sobre a
reserva ovariana ¢ a fertilidade, identificando simultancamente os fatores determinantes que corroboram para o
persistente atraso no diagndstico da patologia. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, utilizando a estratégia
“PICO” para formular a pergunta cientifica e extrair descritores padronizados pelo “MeSH”. A estratégia de busca foi:
(“Endometriosis””) AND (“time-to diagnosis” OR “delayed diagnosis”) AND (“infertility OR ovarian reserve”). Foram
pesquisados as bases de dados PubMed e Scielo, encontrando-se 9897 artigos, Apos a filtragem de 5 anos, idioma
Inglés e Portugués, tipo de estudo, revisoes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos restaram 244 artigos. Apos a
aplicacdo dos filtros e leitura de titulos foram analisados 6 artigos. Resultado: Os estudos analisados demonstram que o
diagnostico tardio da endometriose ¢ frequente, com atraso médio superior a cinco anos entre os sintomas € a
confirmagdo da doenga. Esse atraso contribui para a progressdo das lesdes ¢ maior comprometimento do sistema
reprodutor. Estima-se que 30% a 50% das mulheres com endometriose apresentam infertilidade, associada a inflamagao
pélvica cronica, alteragdes anatdmicas e prejuizo na qualidade ovocitaria. Além disso, estudos indicam reducdo da
reserva ovariana em cerca de 40% das pacientes, especialmente nos casos com endometriomas. Esses achados
evidenciam que o diagnoéstico precoce ¢ fundamental para reduzir a progressdao da doenga e preservar a fertilidade
feminina. Conclusdo: A endometriose ¢ um desafio clinico importante, frequentemente diagnosticada tardiamente, o
que favorece a progressao da doenga e o agravamento do comprometimento do sistema reprodutor feminino. A
patologia impacta significativamente a qualidade de vida e a fertilidade, destacando-se a infertilidade e a redugdo da
reserva ovariana, sobretudo em casos de endometriomas. Assim, o diagnostico precoce e¢ o manegjo terapéutico
adequado sdo essenciais para preservar a fertilidade e o bem-estar das pacientes.
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Introducdo: As Lesdoes Cerebrais Traumaticas (LCT) sdo lesdes cranioencefalicas penetrantes, contundentes ou
decorrentes de forca de aceleragdo/desaceleracdo. A LCT frequentemente causa déficits cognitivos, de atencao,
memoria, agilidade de processamento, escolha de palavras, planejamento e resolu¢do de problemas. Além dos sintomas
somaticos, a LCT pode resultar em sintomas psicolégicos, causando ainda mais limitagdes na qualidade de vida do
paciente. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos impactos emocionais vivenciados por familiares de
criancas acometidas por traumatismo cranioencefalico, bem como suas implica¢des para o cuidado, acolhimento e
comunicagdo em saude. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida nas bases de dados
PubMed e Scielo. A estratégia de busca foi estruturada a partir da estratégia PICO, considerando: P (familiares), I
(traumatismo cranioencefalico infantil), e O (impactos emocionais). A busca considerou o periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2025, ¢ a coleta dos estudos ocorreu em marco de 2026. Foram incluidas publicagdes em portugués e
inglés. Utilizaram-se descritores controlados (DeCS) combinados por operadores booleanos AND e OR, incluindo:
"Lesoes Encefalicas Traumaticas"; "Crianga"; "Estrutura Familiar"; "Estresse Psicologico"; "Ansiedade". Os critérios de
inclusdo foram estudos primarios de abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, disponiveis na integra, que
abordassem repercussdes emocionais em familiares de criancas diagnosticados com TCE. Excluiram-se estudos em
adultos com TCE, revisdes de literatura, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses e estudos duplicados ou
indisponiveis na integra. A busca inicial identificou 17634 estudos. Apos a remog¢ao das duplicatas, permaneceram 5762
artigos para triagem. Na etapa de leitura de titulos e resumos, 5732 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. A leitura na integra foi realizada em 30 estudos, dos quais 18 compuseram a amostra final da revisao.
Resultados: Os estudos incluidos evidenciaram que o TCE infantil desencadeia aspectos psicolégico emocionais no
paciente e por consequéncia nos familiares envolvidos, os sentimentos de medo, ansiedade, culpa, inseguranca sdo os
mais presentes, além de alteragdes na dindmica familiar. Observou-se os sintomas depressivos e sofrimento psiquico nos
casos de maior gravidade ou de sequelas permanentes. A comunicagdo falha entre equipes de saude e a falta de apoio
psicossocial podem contribuir para o aumento do sofrimento familiar. Conclusdo: O TCE infantil repercute

significativamente na satide emocional do paciente e de seus familiares, demandando praticas assistenciais que
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transcendam o cuidado biomédico. Sugere-se estudos mais aprofundados com a tematica, buscando aprimorar ainda mais

o conhecimento e facilitagdes quanto aporte emocional, dinamicas entre equipes e assisténcia direcionada.
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Introdugdo: A fadiga cronica e o declinio cognitivo estdo associadas a disfung¢@o mitocondrial e ao
estresse oxidativo. A Coenzima Q10 (CoQ10) atua como cofator essencial na cadeia de transporte
de elétrons e como antioxidante lipofilico, sendo fundamental para a sintese de ATP. Objetivos:
Analisar as evidéncias cientificas recentes sobre a eficacia da suplementacao de CoQ10 no cuidado
metabdlico, com énfase na otimiza¢do da energia celular, reducdo da fadiga e melhora da fungao
cognitiva. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca bibliografica foi
conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, utilizando os
descritores "Ubiquinone", "Energy Metabolism", "Fadiga" e "Cognitive Function". Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas ¢ metanalises publicados entre 2014 ¢ 2024,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Estudos em modelos animais e relatos de caso isolados
foram excluidos. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 5 artigos compuseram a amostra
final desta revisdao. Resultados: A andlise dos 5 artigos selecionados indica que a suplementagdo de
CoQ10 demonstra eficacia na reversdo do déficit energético. Constatou-se que 100% (n=5) dos
estudos confirmam o papel central da CoQ10 na sintese de ATP. Além disso, 40% (n=2) dos ensaios
clinicos evidenciaram reducdo significativa no nivel de fadiga neural e melhora na recuperagdo
pos-esfor¢o. Outros 20% (n=1) destacaram a neuroprote¢do, devido a sua capacidade de cruzar a
barreira hematoencefalica e estabilizar as mitocondrias neuronais, refletindo na preservacao da
clareza mental e foco. Em relagdo a farmacocinética, 40% (n=2) dos estudos apontaram que a
biodisponibilidade ¢ um fator limitante, sendo as formulagdes lipossomais ou em veiculos oleosos
as mais eficazes. As doses terapéuticas variam de 100 mg a 400 mg diarios. Conclusdao: A

Coenzima Q10 apresenta plausibilidade bioldgica e sua aplicabilidade clinica atua como ferramenta
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terapéutica adjuvante no manejo de disfungdes metabolicas e energéticas. O uso diario da
suplementagdo restaura os niveis teciduais, otimizando a sintese de ATP, o que resulta em reducao
da fadiga crdnica e preservagao da fungdo cognitiva.
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Introdugdo: A craniotomia descompressiva ¢ um procedimento neurocirurgico indicado em situa¢des de emergéncia,
como traumatismo cranioencefalico grave e hipertensao intracraniana. Devido a elevada gravidade clinica e impacto nos
desfechos hospitalares, tal intervencio representa relevante impacto assistencial no Sistema Unico de Satide. Objetivo:
Analisar os indicadores epidemioldgicos e assistenciais das craniotomias descompressivas realizadas em carater de
urgéncia pelo SUS em Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2025. Metodologia: Pesquisa observacional transversal
retrospectiva, de carater secundario a partir de dados obtidos pelo Sistema de Informacdes Hospitalares, em consulta a
Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais, a partir da ferramenta TABNET-MG, comparando os periodos de 2015 a
2025. Critérios utilizados: procedimentos, anos de atendimento, carater de atendimento, internagdes, valor dos servigos
hospitalares, tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade, dados publicos sem a necessidade de aprovagdo do
comité de ética humana. A analise estatistica utilizada inclui frequéncia absoluta, taxa geral por 100.000 habitantes,
custo médio por internagdo, tendéncias temporais ¢ medidas de tendéncia central. Resultado: A partir da analise dos
dados vé-se que o numero de internagdes apresentou aumento de 120% de 2015 para 2025, acompanhado por elevagdo
da mortalidade hospitalar em 36,33% e aumento de 110% na taxa de internagdo por 100 mil habitantes. Em
contrapartida, houve redugdo de 25,62% no tempo médio de permanéncia hospitalar, passando de 16 para 11,9 dias. O
custo médio das internagdes apresentou aumento de 10,62% no periodo analisado. Entre as variagdes anuais, destaca-se
aumento de 62,5% das internagdes entre 2017 ¢ 2018 e de 70% entre 2019 e 2020, seguido de redugdo de 47% entre
2020 e 2021. Observou-se ainda aumento expressivo de 126% nas internagdes entre 2022 e 2023, acompanhado por
elevagdo de 98,5% da mortalidade, apesar da redugdo de 31,8% no tempo médio de internagdo e diminuic¢ao de 6,88%
no custo médio hospitalar. Conclusio: As craniotomias descompressivas de urgéncia em Minas Gerais configuram-se
como procedimentos de elevada complexidade, associados a significativa mortalidade hospitalar, prolongado tempo de
internagdo e relevante impacto assistencial no SUS. A andlise temporal dos indicadores reforca a importancia da

organizagdo hospitalar e do planejamento em satde para o manejo das emergéncias neurocirurgicas.
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Introdugdo: A monitorizagdo do estado nutricional e de pardmetros metabdlicos em trabalhadores ¢ essencial para a
prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que impactam diretamente a saude e a produtividade. No
ambiente universitario, o sedentarismo ¢ habitos alimentares inadequados podem elevar o risco de desfechos
cardiometabolicos desfavoraveis. Objetivo: Analisar o perfil antropométrico, clinico e o estilo de vida de colaboradores
de uma institui¢do de ensino superior em Alfenas-MG. Metodologia: Este estudo foi Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana (N°: 5.266.165). Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com 166 colaboradores.
Foram coletados dados antropométricos, glicemia capilar, perfil alimentar e nivel de atividade fisica. As analises
estatisticas foram realizadas no software R (versdo 4.5.2), utilizando os testes de Shapiro-Wilk para normalidade e
Wilcoxon, Kruskal-Wallis ¢ Qui-quadrado de Pearson para inferéncias (p < 0,05). Resultados: A mediana do IMC foi
de 27,65 kg/m?, com prevaléncia de excesso de peso em 70,6% da amostra (37,1% sobrepeso e 32,8% obesidade). A
circunferéncia de cintura apresentou mediana de 91,0 cm e 67,6% dos individuos exibiram glicemia alterada (> 100
mg/dL). Doengas cronicas foram autorreferidas por 40,9% dos participantes. Embora ndo tenha sido observada
associacdo significativa entre IMC e consumo de ultraprocessados (p=0,155), houve associacdo significativa entre a
presenca de doenca cronica e o nivel de atividade fisica semanal (p=0,019). Conclusdo: A populacdo estudada
apresenta elevada prevaléncia de sobrepeso, obesidade e risco metabdlico. Os resultados reforgam a necessidade de
estratégias de intervencdo focadas no controle glicémico e na promocdo da atividade fisica como pilares para a
mitigagdo de riscos a satde ocupacional.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Doengas Cronicas; Glicemia; Satde do Trabalhador.
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Introdugao: A infeccdo hospitalar acomete pacientes internados, especialmente aqueles com imunidade comprometida,
podendo manifestar-se durante a internagdo ou apos a alta. Suas principais causas estdo associadas a procedimentos
invasivos, falhas de assepsia e resisténcia microbiana, agravada pelo uso excessivo de antimicrobianos. Objetivo:
Verificar a taxa de infecg¢do hospitalar, os tipos de infeccdo, os patdogenos envolvidos e o perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos em um hospital universitirio no ano de 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo e documental, realizado a partir de fichas de notificacdo de infecg¢@o hospitalar organizadas por setor e por
més. Para organizagdo e andlise dos dados foram utilizados graficos de colunas e testes estatisticos. Aplicou-se o teste
qui-quadrado ao nivel de 5% de significancia e, quando as frequéncias foram inferiores a 5, utilizou-se o teste exato de
Fisher, conforme Bussab e Morettin (2017). As analises foram realizadas no software R (R Core Team, 2025).
Resultados: Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nas taxas de infecgdo hospitalar em
relagdo ao género (p=0,8852), faixa etaria (p=0,1042), setor hospitalar (p=0,8602), tempo de duracdo da infecgdo
(p=0,3006), procedimentos realizados (p=0,9322) e tipos de infeccdo (p=0,7295). Apesar disso, verificou-se maior
frequéncia de casos entre adultos e idosos, principalmente nos setores de UTI adulta e clinica médica. O tempo de
duragdo mais comum das infec¢des foi entre 7 e 14 dias. Entre os procedimentos invasivos, destacaram-se cateter
venoso, intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica. Quanto aos tipos de infecgdo, a pneumonia foi a mais prevalente,
com frequéncias mensais entre 38% e 83%. Seguindo, destaca-se a infecg¢@o do trato urinario, com valores entre 16% e
36%. Outros tipos incluiram infec¢do cirurgica, sepse clinica e sepse laboratorial confirmada, porém com menores
proporgoes. Conclusdo: Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis analisadas, os resultados refletem o perfil epidemiologico frequentemente encontrado em instituigdes
hospitalares. As infecgdes respiratorias e urindrias permanecem como as principais causas de infec¢do hospitalar,
reforgando a importancia do monitoramento continuo, da aplicacdo de medidas preventivas ¢ do uso racional de

antimicrobianos.
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Introducio: O uso de medicamentos e substancias psicoativas entre estudantes de medicina tem despertado interesse
devido a elevada carga académica ¢ aos altos niveis de estresse vivenciados durante a formagdo. Nesse contexto,
torna-se importante compreender o padrdo de consumo nesse grupo, uma vez que esse comportamento pode trazer
implica¢des para a saude fisica e mental dos estudantes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de medicamentos e
substincias psicoativas entre estudantes de medicina na Universidade Professor Edson Antoénio Velano em
Alfenas—MG. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo aprovado pelo comité de ética sob nimero

7.806.487. O estudo foi realizado em voluntarios que aceitaram participar da pesquisa, sendo estes, estudantes do curso
de Medicina da Unifenas — Alfenas. Para coleta dos dados, foi aplicado um questionario anénimo onde foram coletadas
informagdes sociodemograficas, percepg¢do da sobrecarga académica e¢ informagdes sobre o uso de medicamentos e
substancias psicoativas. Para tratamento dos dados, foi aplicado estatistica descritiva, observando a porcentagem da
incidéncia para cada variavel estudada. Resultados: Dos 157 estudantes participantes da pesquisa, 46,5% relataram
fazer uso regular de medicamentos (n=73), com predominancia de consumo diario (30,6%) ou semanal (17,2%); Entre
as classes mais utilizadas destacam-se os antidepressivos (28%), principalmente fluoxetina, escitalopram e sertralina; os
estimulantes (26,1%), como metilfenidato e lisdexanfetamina; os ansioliticos (12,7%), incluindo clonazepam e
alprazolam; e os hipnéticos (7,6%), como zolpidem, zopiclona e melatonina exdgena. Além disso, 81,6% dos estudantes
relataram sentir-se sempre ou frequentemente sobrecarregados com as demandas académicas. Observou-se ainda
elevada prevaléncia de automedicag¢do, uma vez que 63,1% dos participantes afirmaram utilizar medicamentos sem
prescrigdo médica. Concluséio: A sobrecarga académica constitui uma realidade frequente na formacdo médica e pode
influenciar diretamente comportamentos relacionados a satde, incluindo o uso de medicamentos e substancias
psicoativas como forma de lidar com as demandas do curso. Nesse contexto, dificuldades na gestdo do tempo, pressao
por desempenho e desafios emocionais podem contribuir para a busca por estratégias que proporcionem alivio ou
melhora do rendimento académico. Assim, torna-se fundamental ampliar a discussdo sobre satide mental e uso racional
de medicamentos no ambiente universitario. A implementacdo de estratégias institucionais de apoio psicologico,
orientagdo ¢ prevengdo pode contribuir para a promogdo do bem-estar ¢ da qualidade de vida entre os estudantes de

medicina.
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Introducgdo: A coqueluche (CID - A37) ¢ uma infeccdo respiratoria aguda de elevada relevancia epidemioldgica,
podendo acometer individuos de todas as idades. Entretanto, sua evolugdo tende a ser mais grave em lactentes menores
de um ano, especialmente nos primeiros meses de vida, periodo em que a protecdo imunoldgica ainda ¢ limitada.
Objetivos: Analisar a ocorréncia de casos confirmados e a taxa de letalidade da coqueluche no Brasil entre 2015 e
2025, com énfase em criangas menores de um ano comparativamente a populagdo geral. Métodos: Estudo
epidemioldgico descritivo de série temporal, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisados os casos confirmados de coqueluche no
Brasil no periodo de 2015 a 2025, considerando as varidveis ano de notificacao, faixa etaria, nimero de casos e obitos.
A andlise concentrou-se em criangas menores de um ano, com comparacao aos indicadores da populagdo geral. A taxa
de letalidade foi calculada pela razdo entre o nimero de 6bitos e o nimero de registros confirmados multiplicada por

100. Resultados: No Brasil, entre 2015 ¢ 2025 foram confirmados 21421 casos e 125 oObitos, desses casos, 8548
ocorreram em lactentes menores de um ano, com 117 O&bitos. Verificou-se que essa faixa etaria concentrou
aproximadamente 40% dos casos confirmados ¢ 94% dos dbitos. A letalidade da doenga foi de 0,58% na populacio
geral, enquanto entre lactentes menores de um ano atingiu 1,37%, sendo 2,4 vezes superior ao observado na populacio
geral, evidenciando maior gravidade da doenga nesse grupo etario. Conclusdo: Os resultados evidenciam maior
impacto da coqueluche em lactentes menores de um ano, grupo mais vulneravel devido a imaturidade do sistema
imunologico e das vias respiratdrias. Esses achados reforcam a importancia da imunizacdo materna com dTpa durante a
gestagdo, que proporciona proteg¢do passiva aos recém-nascidos, além da manutengdo do esquema vacinal infantil com
DTP e vacina pentavalente nos primeiros meses de vida. Ademais, destaca-se a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, ampliar estratégias educativas em satde e incentivar a vacinagdo, a fim de prevenir surtos e reduzir a

morbimortalidade associada a doenga.
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Introduc¢do: A meningite viral ¢ uma infec¢do de destaque na infincia, pelo impacto clinico e pelas implicagdes sociais
que acarreta. Em 2023, no Brasil, foi responsavel por 43,4% de todas as meningites notificadas (Ministério da Saude,
2024), refor¢ando sua relevancia epidemioldgica. Mudangas na circulagdo viral, especialmente em decorréncia da
pandemia de COVID-19, tornam relevante a analise desse periodo. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da
incidéncia da meningite viral em criangas e jovens no Brasil entre 2020 e 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico,
descritivo e retrospectivo, com dados do DATASUS (Departamento de Informagdo e Informatica do SUS) sobre
meningite viral em criancas no Brasil entre 2020 e 2024. Foram analisados casos confirmados, considerando variaveis
como: faixa etaria (menores de 1 a 19 anos), distribui¢do geografica, ano do diagnoéstico, raga/cor, sexo e custos
hospitalares. Resultados e Discussdo: No periodo analisado, 12.615 casos de meningite viral foram registrados em
criangas e adolescentes até 19 anos. As notificagdes variaram: 1.736 em 2020, 1.381 em 2021, 3.426 em 2022, 5.044 em
2023 (pico) e 949 em 2024. A faixa etaria mais acometida foi de 1 a 4 anos (34,67%), seguida por menores de 1 ano
(28,43%), 5 a 9 anos (23,34%), 10 a 14 anos (8,62%) e 15 a 19 anos (4,92%). Predominaram meninos (58,63%).
Quanto a raca, 64,8% eram brancos e 30,6% pardos. O Sudeste concentrou 62,03% dos casos, seguido pelo Sul
(23,41%), Nordeste e Norte (12,89%) e Centro-Oeste (1,68%). Os custos hospitalares totalizaram R$ 7,3 milhdes, com
pico em 2023 (26,13%) e reducdo em 2024 (23,16%). Conclusdo: A pandemia reduziu a circulagdo viral pelo
isolamento e menor cobertura vacinal. Com o retorno presencial em 2022 e 2023, os casos aumentaram, especialmente
em menores de cinco anos, pela imaturidade imunoldgica e contato em creches e escolas. A distribuigdo reflete
desigualdades sociais que afetam o acesso ao diagnoéstico e tratamento, impactando a notificag@o e evolugdo da doenga.
O Sudeste e Sul apresentaram maior incidéncia pela alta densidade populacional e eficiéncia da vigilancia
epidemioldgica; no Nordeste, a menor incidéncia esta ligada a subnotificagéo e dificuldades diagnosticas, evidenciando

limitagdes no acesso a saude. Os gastos hospitalares acompanharam a variagao dos casos, com reducdo em 2024 pelo



refor¢o vacinal. Os achados refor¢am a necessidade de vigilancia continua, estratégias preventivas eficazes e estudos
que considerem os fatores sociais e geograficos envolvidos. A doenca apresenta sérias implicagdes clinicas, com risco

de sequelas neuroldgicas e outras complicagdes mesmo apos a recuperagio.

Descritos: Meningite Viral, Vigilancia em Satde Publica, Fatores Epidemioldgicos, Criangas, Doengas Preveniveis por

Vacina.
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Introdugdo: A hérnia inguinal ¢ uma das patologias cirirgicas mais frequentes no mundo. Estima-se que
milhdes de casos sdo tratados anualmente, constituindo um importante problema de satde devido ao impacto
econdmico e assistencial. Objetivo: Descrever e comparar a distribuigdo das internagdes segundo sexo, faixa
etaria, tempo médio de internacdo hospitalar ¢ taxa de mortalidade hospitalar. Métodos: O estudo
epidemiologico e retrospectivo de base populacional foi realizado a partir de dados secundarios extraidos do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram analisadas internac¢des relacionadas a hernioplastia
inguinal no Brasil no periodo de 2015-2025 de todas as faixas etarias. As variaveis avaliadas incluem o niimero
absoluto de internagdes, internagdes por sexo, faixa etaria, nimero de 6bitos e tempo de permanéncia hospitalar.
Resultados: No periodo analisado foram registradas 1534530 interna¢des por hérnia inguinal no Brasil.
Observa-se uma distribui¢ao heterogénea entre as regides sendo a regido sudeste (587.233; aproximadamente
38,3% dos casos) seguida pela regido Nordeste (442.885; 28,9%), Sul (261.785; 17,1%), Norte (134.357; 8,7%)
e Centro-Oeste (108.270; 7,0%). Esse dado pode ser explicado pela maior disponibilidade de servigos de
cirurgia especializada e maior populacdo da regido sudeste. Além disso, podemos afirmar que o sexo masculino
também sobressai quando pensamos na internagdo (1422138 85,77%) em relagdo ao sexo feminino (235915,
14,23%), fato também explicado por fatores anatdmicos e embriologico, principalmente pelo cordao
espermatico e pela persisténcia do processo vaginal que tornam o canal inguinal mais susceptivel a formatagéo
de hérnias. Ademais, também observamos a maioria de casos sendo em faixa etdria de 60-69 anos,
representando 20,18% dos casos. Por outro lado, menores que 1 ano tem prevaléncia em tempo de internagéo

quando comparados as outras faixas etarias (15,56%) seguido de maiores de 80 anos (13,33%). Observa-se



também a maior frequéncia de 6bitos em faixa etaria superior a 80 anos (892 28,64%) comparando as faixas
etarias analisadas. Conclusdo: As interna¢des por hérnia inguinal representam importante demanda no SUS,
com predominancia no sexo masculino, na regido Sudeste ¢ na faixa etdria de 60 a 69 anos. O tempo de
internagdo e a mortalidade foram maiores nos extremos de idade, especialmente em maiores de 80 anos. Esses
achados refor¢am a necessidade de planejamento assistencial e organizagdo dos servigos cirurgicos no sistema

publico de satde.

Descritores: Hérnia Inguinal, Epidemiologia, Hospitalizagdo, Sistema Unico de Satide
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Introdugdo: A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ a segunda maior causa de morte materna no Brasil (Barbosa, 2024).
Dessa forma, monitorar as internacdes por essa condicdo ¢ essencial para orientar politicas de saude materna.
Objetivos: Descrever o perfil regional e etario das internagdes por hemorragia pos-parto no Brasil, com base em
coeficientes por nascidos vivos no Sistema Unico de Saude, entre 2014 ¢ 2024. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional ecologico, com dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), obtidos via DATASUS/TABNET. Foram incluidas todas as interna¢des por HPP
(CID-10: O72) registradas no Brasil entre 2014 e 2024. Calcularam-se coeficientes de internagdo por 1.000 nascidos
vivos, segundo regido e faixa etaria materna (15 a 44 anos). Por utilizar dados secundarios de dominio publico, o estudo
dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa (Resolugdo CNS n° 510/2016). Resultados: Entre 2014 ¢ 2024
foram registradas 27.107 internagdes por HPP no Brasil, correspondendo a um coeficiente médio de 0,90 por 1.000
nascidos vivos. Observou-se heterogeneidade regional, com maior coeficiente na regido Sul (1,34/1.000), seguida por
Sudeste (0,93/1.000) ¢ Nordeste (0,82/1.000), enquanto Centro-Oeste (0,66/1.000) ¢ Norte (0,58/1.000) tiveram os
menores valores. O maior numero de casos ocorreu entre 2024 anos (6.534), seguido por 25-29 anos (6.183). No
entanto, os maiores coeficientes ocorreram entre 40—44 anos (1,45/1.000) e 35-39 anos (1,01/1.000). Entre adolescentes
(15-19 anos), o coeficiente foi 0,92/1.000, com destaque para Sul (1,52/1.000) e Sudeste (1,09/1.000), onde os valores
superaram os observados entre mulheres de 30—34 anos. Conclusio: Evidenciaram-se diferengas regionais e etarias nas
internacdes por HPP no Brasil. Embora o maior niimero absoluto de casos ocorra entre mulheres de 20-29 anos, a
analise dos coeficientes indica maior risco em idades mais avangadas, especialmente a partir dos 35 anos, com pico
entre 40—44 anos, padrdo que reforca a associa¢do entre HPP e idade materna avangada. Observou-se ainda coeficiente
elevado entre adolescentes do Sul ¢ Sudeste. Os achados reforcam a necessidade de estratégias direcionadas de

prevengdo ¢ manejo da HPP em grupos etarios e regides de maiores riscos.

Descritores: Hemorragia pos-parto; Epidemiologia Descritiva; Distribui¢ao por Idade; Brasil.
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Introdugdo: A piora neuroldgica precoce em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) atendidos na
emergéncia representa um sinal de alarme classico, cuja acuracia preditiva para desfechos graves ainda carece de sintese
robusta. Objetivo: Sintetizar as evidéncias sobre a acuracia da piora neurolégica precoce (queda no GCS ou alteracdo
pupilar) como preditor de interven¢do neurocirurgica e mortalidade em pacientes com TCE. Metodologia: Revisao
sistematica com pergunta norteadora estruturada no formato PICO: Populagdo (pacientes com TCE na emergéncia),
Fator progndstico (piora neuroldgica precoce: queda >2 pontos no GCS ou alteragdo pupilar nas primeiras 24h),
Comparagdo (auséncia de piora) e Desfechos (intervengdo neurocirirgica ou mortalidade). A partir disso, foram
construidas as estratégias de busca nas linguas inglesa (PubMed), espanhola (Lilacs) ¢ portugués (Scielo) intercalandose
descritores padronizados e operadores booleanos. A partir disso encontrou-se 6401 artigos no Pubmed, 0 no Lilacs, 0 no
scielo. Aplicou-se o filtro de 5 anos, restaram n=1553 (Pubmed). Foram utilizados artigos do tipo ensaio clinico, e
observacionais(n=197 Pubmed). Por fim, avaliou-se a pertinéncia dos artigos com a pesquisa norteadora, restando 6
artigos para analise. Os artigos foram fichados, os resultados extraidos e sintetizados com célculo de média e desvios.
Resultados: Os seis artigos (2023-2025) incluiram coortes prospectivas, retrospectivas e andlises secundarias de ensaios
clinicos, com origem em contextos multicéntricos internacionais. Trés estudos avaliaram mortalidade, com sensibilidade
média de 39,5% (£2,12%), especificidade média de 92,5% (+2,12%) e acuracia (AUC) média de 0,88 (+0,02). Um
estudo avaliou intervengdo neurocirirgica (proxy por lesdo intracraniana), com sensibilidade de 79%, especificidade de
52% e AUC de 0,70. Um estudo investigou predi¢do de piora neuroldgica, com sensibilidade de 28%, especificidade de
92% e AUC de 0,60. Um estudo avaliou hipertensdo intracraniana, com sensibilidade de 19%, especificidade de 96% e
AUC de 0,66. A média geral dos seis estudos foi: sensibilidade 41,4%, especificidade 86,1% e AUC 0,77. Conclusdo: A
piora neurologica precoce demonstrou alta especificidade (86,1%), porém baixa sensibilidade (41,4%) para predizer
desfechos graves no TCE. A presenga de sinais de deterioracdo (especialmente alteragdes pupilares) ¢ forte preditor de
risco, justificando condutas agressivas, porém sua auséncia ndo exclui complicagdes, reforcando a necessidade de

monitorizagdo seriada independentemente da estabilidade inicial. Descritores: Lesdes Encefalicas Traumaticas,



Deterioragdo Neurologica, Escala de Coma de Glasgow, Procedimentos Neurocirtirgicos, Mortalidade e Servigo

Hospitalar de Emergéncia.
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Introducgfo: A intubagdo de pacientes criticos pode desencadear instabilidade hemodindmica e piora clinica. Nesse
contexto, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem sido utilizada para avaliacdo hemodinadmica pré-intubagao,
permitindo identificar fatores de risco e orientar intervengdes antes do procedimento. Objetivo: Sintetizar as evidéncias
da literatura a respeito do impacto da avaliagdo hemodinamica guiada por ultrassom antes da intubagao no prognostico e
na ocorréncia de complicagdes hemodindmicas em pacientes criticos. Metodologia: Este trabalho consiste em uma
revisdo integrativa da literatura. No processo de estruturacdo dos objetivos, utilizou-se a estratégia PICO. As bases de
dados consultadas foram PubMed, LILACS e Scielo, utilizando o booleano "AND" e “OR” como conectivo entre os
seguintes descritores padronizados DeCS/MeSH: "Point-of-Care Ultrasound"”, “POCUS”, "Intubation Intratracheal",
“airway management”’e “hemodynamic”. Inicialmente, foram encontrados 336 artigos. Aplicando-se o filtro temporal
de 2021 a 2026 e de idiomas inglés e portugués, sobraram 286 artigos, dos quais 112 foram eliminados por se tratarem
de revisdes e testes em ambiente extra-hospitalar ou experimenta¢cdes com animais. Aos 174 restantes, trabalhos
exclusivos em adultos, aplicou-se uma analise individual do titulo, introdugdo, metodologia e conclusdo, considerando a
coeréncia com o tema proposto, restando, finalmente, 10 artigos selecionados.Resultados: A partir do método utilizado,
selecionou-se 5 revisdes narrativas, 3 revisdes sistematicas, 1 metanalise e 1 estudo experimental. De acordo com a
analise dos estudos sobre a tematica, 60% dos artigos destacam o POCUS como uma ferramenta eficaz na avaliagdo
hemodinamica de pacientes criticos, auxiliando na identificagdo precoce de instabilidade circulatoria e causas de choque
antes da intubagdo. Além disso, 30% dos estudos evidenciam o papel do ultrassom na identificagdo de complica¢des
respiratorias e na confirmag@o da posicdo correta do tubo traqueal durante a intubagdo, contribuindo para maior
seguranca do procedimento. Outros 10% dos artigos ressaltam parametros ultrassonograficos especificos, como a
avaliagdo da fungdo ventricular direita pela TAPSE, como preditores importantes de hipotensdo pds-intubagdo. Esses
achados reforcam evidéncias recentes de que o POCUS pode identificar hipovolemia, disfun¢do ventricular ou
congestdo pulmonar antes da intubag@o, de modo que otimiza o manejo hemodinamico antes da intubagdo em pacientes
criticos. Conclusdo: Os impactos verificados nos estudos foram a identificagdo precoce de instabilidade hemodinamica
e de fatores de risco para complicagdes durante o procedimento. O POCUS se destaca como uma ferramenta promissora
na avaliacdo pré-intubagdo, permitindo orientar intervengdes clinicas mais seguras e potencialmente melhorar o

progndstico de pacientes criticos.
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Introducgdo: A Sindrome de Burnout, classificada pela Organizacdo Mundial da Saude na CID-11 (QD85) como
fendmeno ocupacional, tem aumentado e impacta a saide do trabalhador, elevando os afastamentos laborais. Objetivos:
Analisar a prevaléncia de indicadores de Burnout entre trabalhadores universitarios e avaliar o impacto de intervencdes
institucionais na reducdo dos sintomas e na melhoria de biomarcadores de autocuidado. Métodos: Estudo quantitativo,
observacional e longitudinal, realizado no segundo semestre de 2025, com 153 colaboradores de uma universidade. Os
dados foram coletados por questiondrio estruturado (escala Likert) para rastreio de Burnout e avaliagdo antropométrica
inicial e final. A andlise dos indicadores de saude mental, medidas corporais e habitos de vida. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP n° 5.266.165). Resultados: O diagnéstico basal indicou prevaléncia de risco:
25,49% (n=39) com esgotamento; 21,56% (n=33) sobrecarga diaria; 20,26% (n=31) fadiga cronica; e 16,33% (n=25)
estresse elevado. A andlise longitudinal pds-intervengdo mostrou que a reducdo do esgotamento psicologico
correlacionou-se com melhora de biomarcadores fisicos, incluindo diminui¢cdo de peso e circunferéncias, além de
melhor qualidade do sono e menor consumo de alimentos ultraprocessados. Conclusdo: A prevaléncia de Burnout
evidencia a necessidade de intervengdes continuas. O acompanhamento institucional reduz o esgotamento mental e

favorece a recuperagao fisica e metabdlica dos trabalhadores universitarios.
Descritores: Burnout; Estresse Ocupacional; Saude do Trabalhador; Universidades; Exaustdo Psicoldgica.
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Introdugdo: A hérnia diafragmatica congénita ocorre pela falha no fechamento do diafragma no periodo
embrionario, permitindo que visceras abdominais passem para a cavidade toracica. O tratamento ¢ cirurgico, € o
prognostico depende de intimeros fatores. Objetivo: Verificar, por meio de revisdo integrativa da literatura, o
impacto da abordagem cirtirgica nos desfechos respiratorios e na sobrevida de recém-nascidos com hérnia
diafragmatica congénita. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura delineada pelos termos
de busca extraidos do objetivo do estudo. Foram utilizados os descritores: “Hérnia Diafragmatica Congénita”,
“Cirurgia Neonatal”, “Desfechos Respiratorios” e “Progndstico” e identificados inicialmente 312 estudos, sendo
183 na base de dados PubMed, 78 na Biblioteca Virtual em Saude e 51 na SciELO, considerando artigos
publicados entre 2022 e 2026. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo (estudos originais, revisdes sistematicas
e metanalises com foco em abordagem cirtrgica ¢ desfechos respiratorios) e exclusdo (artigos duplicados,
estudos sem analise de desfechos clinicos ou sem enfoque neonatal), 21 trabalhos cientificos foram selecionados
para analise final. Resultados: Dos 21 estudos selecionados, 17 evidenciaram que a estabilizagdo
hemodinamica e ventilatoria prévia ao procedimento cirtirgico esta associada a melhores desfechos respiratorios
e maior sobrevida neonatal. A hipertensao pulmonar persistente foi identificada em 11 estudos como o principal
fator relacionado a pior evolucdo pos-operatdria. Em 9 trabalhos observou-se necessidade de ventilagdo
mecanica prolongada no periodo pés-operatorio. O uso de ECMO foi relatado em 6 estudos como estratégia de
suporte em casos graves, estando associado a maior gravidade clinica, porém com melhora da sobrevida quando
realizado em centros especializados. Além disso, 5 estudos apontaram maior incidéncia de complicagdes
respiratorias nos casos que necessitaram de correcdo com patch protético do diafragma. De forma geral, os
estudos destacam que o progndstico esta diretamente relacionado ao grau de hipoplasia pulmonar e a presenca

de malformagdes



associadas. Conclusio: Os estudos analisados demonstram que a abordagem cirtrgica da hérnia diafragmatica
congénita deve ser realizada apds estabiliza¢do clinica adequada, uma vez que a intervengdo precoce sem
controle hemodindmico pode impactar negativamente os desfechos respiratdrios. A morbimortalidade
permanece associada principalmente a hipertensao pulmonar persistente e a hipoplasia pulmonar. Dessa forma,
o manejo multidisciplinar em centros de referéncia, com suporte intensivo neonatal especializado, ¢

determinante para melhores resultados clinicos.
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Introducfo: As neoplasias representam um importante problema de satde publica mundial, estando associadas
a elevada morbimortalidade. Apesar dos avangos nas terapias antineoplasicas, como a quimioterapia, os efeitos
adversos decorrentes dessas intervengdes podem impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes'.
Alteragdes fisicas, emocionais e sociais frequentemente acompanham o tratamento oncoldgico, tornando
essencial compreender os fatores que influenciam a qualidade de vida durante o cuidado desses individuos?..
Objetivo: Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os principais fatores associados a qualidade de
vida de pacientes adultos em tratamento quimioterapico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada por meio de busca na base de dados PubMed. Foram utilizados descritores relacionados a qualidade de
vida, neoplasias e tratamento oncoldgico, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos
publicados entre 2020 e 2025 envolvendo pacientes adultos submetidos a terapias antineoplasicas e que
abordassem desfechos relacionados a qualidade de vida. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade e leitura
na integra, nove artigos foram selecionados para compor a analise final. Resultados: Os estudos analisados
demonstraram que o tratamento oncoldgico exerce impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.
Entre os principais fatores associados a redugdo da qualidade de vida destacaram-se sintomas fisicos decorrentes
da toxicidade terapéutica, como nauseas, fadiga, neuropatia periférica, dor e perda de apetite’. Alteracdes
nutricionais, perda de peso e reducdo da ingestdo alimentar também foram frequentemente relatadas*. Além
disso, fatores psicossociais, como estresse relacionado ao cancer ¢ menor nivel de resiliéncia, mostraram
associa¢do com piores desfechos de qualidade de vida®. A sintese das evidéncias indica que sintomas fisicos
decorrentes do tratamento, alteragdes nutricionais e fatores psicossociais constituem determinantes relevantes da
reducdo da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos.Conclusio: Pacientes em tratamento oncoldgico
apresentam redugdo significativa na qualidade de vida, principalmente em decorréncia dos efeitos adversos das
terapias antineoplasicas e de fatores psicossociais associados ao diagnostico e ao tratamento do cancer. Dessa
forma, destaca-se a importancia da abordagem multidisciplinar no cuidado oncoldgico, visando minimizar os

impactos do tratamento ¢ promover melhor qualidade de vida aos pacientes.
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Introdugao: As tecnologias vestiveis, como relogios inteligentes, permitem o monitoramento continuo da frequéncia
cardiaca e tém sido utilizadas para detectar arritmias, especialmente fibrilagdo atrial. Esses dispositivos utilizam
sensores como eletrocardiograma (ECG) ou fotopletismografia (PPG) para identificar alteragdes no ritmo cardiaco em
tempo real (Babar ef al., 2023). Objetivos: Avaliar a eficacia, acuracia e impacto clinico do uso de reldgios inteligentes
na detecgdo de arritmias cardiacas. Método: Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura. Para a
elaboragdo dos objetivos e da constru¢do do método de busca, adotou-se a estratégia PICO para a formulacdo da
pergunta de pesquisa, realizando-se a busca nas bases de dados PubMed, Scopus e LILACS através das seguintes
palavras-chaves padronizadas pelos Descritores em Ciéncia da Satide (DeCs): “Wearable Electronic Services”; “Cardiac
Arrhythmias” e “Sensitivity and Specificity”. Inicialmente, foram identificados 93 artigos, aplicaram-se os critérios de
inclusdo: filtro temporal de cinco anos, publicagdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, area de Medicina e
Saude e acesso aberto; ¢ os critérios de exclusdo: estudos duplicados ou dissonantes do objetivo desta revisdo, além de
enciclopédias, capitulos de livros, resumos de conferéncias, relatos de caso, discussdes, mini-revisdes, diretrizes de
pratica e comunicagdes curtas. Apds essa etapa, realizou-se analise individual do titulo, introdugdo, metodologia,
discussdo e conclusdo, considerando a coeréncia com o tema proposto, resultando em 13 artigos selecionados em
consenso entre os autores, dos quais 4 sdo revisdes sistemadticas, 3 artigos de revisdo, 3 estudos observacionais, 1 artigo
de pesquisa original, 1 relatério técnico cientifico ¢ 1 estudo clinico prospectivo. Resultados: Dos 13 artigos
analisados, 100% apontam que reldgios inteligentes tém potencial para detectar arritmias, especialmente fibrilagdo
atrial, cerca de 69% relatam alta sensibilidade (89-98,6%) e especificidade (76-99%), enquanto 38% ressaltam o papel
da inteligéncia artificial na melhoria da detec¢do das arritmias. Contudo, 85% destacam que esses dispositivos nao
substituem exames diagnosticos convencionais, sendo mais indicados para triagem e 54% apontam limitagdes como
falsos positivos e necessidade de maior validagao clinica. Conclusdo: Os relogios inteligentes demonstram boa eficacia

e acuracia na detecg@o de arritmias, especialmente fibrilagdo atrial, contribuindo para a triagem e monitoramento



precoce. Entretanto, seu impacto clinico ainda é complementar, ndo substituindo os métodos diagndsticos convencionais.
Descritores: Dispositivos Eletronicos Vestiveis; Arritmias Cardiacas; Sensibilidade e Especificidade.
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Introducdo: O estudo sintetiza as evidéncias sobre as alteracdes cardiacas induzidas pelo exercicio extremo, abordando
a persisténcia de cicatrizes miocardicas e a predisposi¢do a fibrilacdo atrial observadas na ultima década de pesquisa.
Objetivos: Compreender os mecanismos de remodelamento cardiaco no ultra endurance, e como a permanéncia dessas
alteragdes a longo prazo, associadas ao sexo e a anatomia individual, influenciam na predisposi¢do ao risco de
desenvolvimento de arritmias. Método: O processo de revisdo iniciou-se com a defini¢do da questdo central via
metodologia PICO (atletas; ultra endurance; individuos saudaveis; remodelamento cardiaco). A busca foi delineada por
meio de termos padronizados em lingua inglesa, interligados pelos operadores booleanos (AND e OR). Aplicou-se essa
estratégia nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo (n=118). Na sele¢@o dos artigos, aplicou-se critérios de trabalho
dos ultimos 10 anos (n=79), e em seguida foram escolhidos apenas estudos clinicos, ensaios clinicos, estudos
observacionais e revisdes sistematicas (n=20). Concluida a avalia¢do critica e o alinhamento aos critérios de inclusdo
relacionados dos objetivos, a sele¢do final totalizou 12 publicagdes. Resultado: Foram selecionados 12 artigos
cientificos para a revisdo, sendo eles 7 estudos observacionais, 3 revisdes sistematicas e 2 ensaios clinicos
randomizados. Os ensaios clinicos randomizados indicam que o treinamento de endurance de alta intensidade promove
adaptagdes estruturais e funcionais progressivas no coragdo. As alteragdes iniciais incluem aumento volumétrico atrial
esquerdo com modificagdes eletromecanicas, podendo evoluir, durante esforcos prolongados, para disfungdes atriais
transitorias relacionadas ao estresse hemodindmico acentuado. As revisdes sistemadticas e 3 estudos observacionais
indicam que com a manuten¢ao do treinamento a longo prazo, pode-se observar o remodelamento estrutural progressivo
das camaras cardiacas, acompanhado por dilatagdo atrial, alteracdes na mecanica cardiaca e possivel participacdo de
processos inflamatdrios associados ao aumento de biomarcadores circulantes. Uma das revisdes sistematicas e 4 outros
estudos observacionais apontam que essas modificagdes podem favorecer o desenvolvimento de arritmias,
especialmente fibrilagdo atrial em atletas de endurance, com maior prevaléncia em homens, dado que as mulheres

apresentaram efeitos menos pronunciados. Em alguns casos, fatores anatdmicos predisponentes, como o prolapso de



valvula mitral, podem aumentar o risco arritmico, e alteragdes estruturais podem persistir mesmo apds a aposentadoria
esportiva. Conclusio: O treinamento prolongado de endurance promove adaptagdes estruturais e funcionais no coragio,
que sdo capazes de favorecer o desenvolvimento de arritmias em determinados individuos. Fatores como o sexo

masculino, a predisposi¢do anatdmica e a exposi¢ao continua ao treinamento tem o potencial de aumentar esse risco.
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Introdugdo: O carcinoma hepatocelular ¢ uma neoplasia hepatica com indicagdo de transplante hepatico, porém o
tempo de espera pode levar a progressao tumoral. A radioembolizagdo com itrio-90 tem sido utilizada como terapia de
ponte para controle da doenca até o transplante. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo da literatura cientifica, os
principais desfechos clinicos e cirurgicos da radioembolizacdo hepatica com itrio-90 como terapia de ponte para
transplante hepatico em pacientes com carcinoma hepatocelular. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada por meio de busca sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science. Foram
utilizados os descritores “Carcinoma Hepatocelular”, “Radioemboliza¢do” e “Transplante de Figado”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra e que abordassem
pacientes submetidos a radioembolizagdo com itrio-90 como estratégia de ponte para transplante hepatico. A busca
inicial identificou 127 artigos, sendo 74 na PubMed, 31 na Web of Science e 22 na SciELO. Apos aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e exclusdo de duplicatas e estudos ndo pertinentes ao objetivo da pesquisa, 5 artigos
compuseram a amostra final para analise. Resultados: A analise dos estudos demonstrou que a radioembolizagdo com
itrio-90 apresenta impacto relevante no controle da doenga em pacientes com carcinoma hepatocelular candidatos ao
transplante hepatico. Quatro dos cinco estudos analisados relataram elevadas taxas de controle tumoral apds o
procedimento, frequentemente superiores a 70%, contribuindo para a manutencdo dos pacientes dentro dos critérios de
elegibilidade para transplante. Trés estudos evidenciaram redugdo da progressao tumoral durante o periodo de espera na

lista de transplante, associada a menor taxa de exclusdo. Além disso, trés estudos



demonstraram perfil de seguranca favoravel, com baixa incidéncia de complicacdes graves relacionadas ao
procedimento. Em dois estudos, observou-se potencial efeito de downstaging tumoral, possibilitando que pacientes
inicialmente fora dos critérios de transplante fossem considerados elegiveis apos o tratamento. Conclusdo: As
evidéncias analisadas indicam que a radioemboliza¢ao hepatica com itrio-90 constitui estratégia eficaz e segura como
terapia de ponte para transplante hepatico em pacientes com carcinoma hepatocelular. O procedimento demonstra
capacidade de promover controle tumoral, reduzir a progressdo da doenca durante o periodo de espera e favorecer a
manutencdo da elegibilidade ao transplante. Em determinados casos, pode contribuir para o downstaging tumoral,
ampliando as possibilidades terapéuticas para pacientes inicialmente fora dos critérios. Entretanto, a literatura ainda
carece de estudos prospectivos que permitam consolidar protocolos terapéuticos e definir critérios mais precisos para

selegdo de pacientes candidatos a essa abordagem.
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Introducdo: Cirurgias de curta duracdo sdo frequentes na pratica médica e exigem técnicas anestésicas que
proporcionem rapida recuperagdo e poucos efeitos adversos. Nesse contexto, anestesia inalatoria, com
sevoflurano, e anestesia intravenosa, com propofol, sdo amplamente utilizadas. Objetivos: Comparar os efeitos
da anestesia inalatdria e intravenosa em cirurgias de curta duragdo, considerando principalmente o tempo de
recuperacgdo, estabilidade hemodinamica, e satisfacdo do paciente. Método: Foi realizada uma revisdao
sistematica da literatura baseada na estratégia PICO. A populagdo incluiu pacientes submetidos a cirurgias de
curta duracdo. A intervencdo foi anestesia intravenosa total com propofol, a comparagdo envolveu anestesia
inalatoria com sevoflurano. Os principais desfechos avaliados foram tempo de despertar, tempo até alta
hospitalar, recuperagdo cognitiva e estabilidade hemodinamica. A busca foi realizada na base de dados PubMed
utilizando descritores em inglés relacionados a anestesia intravenosa, anestesia por inalagdo, sevoflurano e
propofol , combinados por operadores booleanos (AND, OR). Inicialmente foram identificados 26 estudos.
Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados ou estudos observacionais e textos
completos disponiveis em inglés ou portugués, 12 artigos foram considerados elegiveis. Apos analise
metodologica, 8 estudos foram incluidos na revisdo final, entre eles ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais e¢ meta-analises que compararam diferentes técnicas anestésicas. Resultados: A anestesia
intravenosa com propofol apresentou vantagens relacionadas ao pos-operatorio. Estudos conduzidos por Kim et
al. (2022) demonstraram despertar mais rapido com sevoflurano, porém menor incidéncia de agitacdo e melhor
conforto pos-operatdrio no grupo que recebeu propofol. De forma semelhante, Kim SH et al. (2021) observaram
menor incidéncia de Nauseas ¢ VOmitos pos-operatorios (NVPO) e melhor independéncia funcional no
pos-operatorio com Total Intravenous Anesthesia (TIVA). A meta-analise publicada na BMC (2018) identificou
menor incidéncia de dor e NVPO em pacientes submetidos a anestesia venosa. Estudos observacionais, como o
estudo alemdo de 2019, também demonstraram melhores taxas de recuperacdo cognitiva em pacientes

submetidos & TIVA quando comparados ao sevoflurano. Por outro lado, alguns estudos apontaram vantagens



especificas da anestesia inalatoria. Lien et al. (1996) observaram recuperacgdo ligeiramente mais rapida com
agentes inalatorios, enquanto a inducdo anestésica foi mais rapida com propofol. Conclusdo: A comparagio
entre anestesia intravenosa e inalatdria em cirurgias de curta duragdo indica que ambas sdo eficazes e seguras. A
anestesia intravenosa parece ter melhor perfil na recuperagdo pds-operatoria, enquanto a anestesia inalatoria
pode oferecer controle mais preciso durante a manutengdo anestésica. A escolha deve considerar o perfil do

paciente e o tipo de procedimento.

Descritores: Anestesia Intravenosa, Anestesia por Inala¢do, Propofol, Sevoflurano.
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Introducgdo: A gravidez ectopica (GE) ¢ uma condi¢do obstétrica de alta relevancia clinica, sendo causa de
morbimortalidade materna no primeiro trimestre de gestacdo. Sua incidéncia exige diagnostico precoce e
manejo adequado para preservar a saude reprodutiva das mulheres afetadas. Com o avango das Técnicas de
Reproducdo Assistida (TRA), a complexidade dos fatores de risco para GE aumentou. Alteracdes na estrutura
original das tubas uterinas, principalmente por meio de intervengdes cirrgicas, também sdo um fator
predisponente significativo para a GE, e por vezes precedem ou sucedem a realizagdo de TRA [5]. Objetivos:
Analisar e sintetizar a literatura cientifica recente sobre os fatores de risco para gravidez ectopica em pacientes
com histérico de cirurgia nas tubas uterinas e/ou que realizaram TRA a fim de contribuir para o corpo de
conhecimento da GE e orientar futuras abordagens clinicas para reduzir a morbimortalidade associada a esta
condi¢do. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura baseada em pesquisas na base de dados
PubMed. A estratégia de busca utilizou descritores credenciados no DeCS intercalados com operadores
booleanos, como: “Ectopic Pregnancy”, “Tubal Ligation”, “Salpingectomy”, “Fertilization In Vitro”, e
“Reproductive Techniques, Assisted”. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026, sem restrigdes de
idioma, que abordassem a relacdo entre intervengdes tubarias e/ou técnicas de reprodugdo assistida e a
ocorréncia de gravidez ectopica. Foram excluidos relatos de caso e estudos com amostras muito reduzidas.
Resultados: A revisdo confirmou cirurgia tubaria e TRA como fatores de risco para GE. Dano tubario por
infecgdes e historico de GE aumentam o risco. Em TRA, a incidéncia de GE ¢ quatro vezes maior apds
Fertilizagdo In Vitro (FIV)/Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI), especialmente quando ha
doenga das tubas uterinas ou transferéncia de multiplos embrides [2]. A GE no coto tubario pode ocorrer apos
salpingectomia, com alto risco de ruptura e gravidez heterotopica [3]. A qualidade embrionaria pode mitigar o
risco de GE na realizagdo de TRA [2]. Conclusio: A GE permanece um desafio obstétrico complexo. Cirurgia

tubaria e TRA s@o importantes fatores de risco. A vigilancia e intervengdo rapida ¢ crucial para pacientes
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afetadas pela GE na forma tubdria e gravidez heterotopica. A compreensdo desses fatores, visando a crescente
aderéncia as TRA na modernidade e o papel e relevancia da intervengao cirtrgica no contexto do tratamento a

infertilidade ¢é vital para diagnostico precoce da GE, preven¢do e melhoria dos resultados para a satide materna.

Descritores: Gravidez Ectdpica; Fatores de Risco; Técnicas de Reprodugdo Assistida; Fertilizagdo In Vitro;

Salpingectomia; Gravidez Heterotopica.
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Introdugdo: A tracdo controlada do corddo umbilical ¢ utilizada para facilitar a expulsdo placentaria na fase de
dequitacdo. Entretanto, sua execu¢do inadequada pode resultar em complicagdes obstétricas graves, como a
inversdo uterina.Objetivo: Analisar, com base em evidéncias cientificas recentes, a associacdo entre a
realizagdo da tragdo controlada do corddo umbilical durante a dequita¢do placentaria e o risco de inversdo
uterina.Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os descritores “Tra¢do do Cordao Umbilical”,
“Dequita¢do Placentaria”, “Inversdo Uterina” e “Hemorragia Pds-Parto”. Inicialmente foram identificados 96
estudos publicados entre 2020 e 2025. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo (estudos originais, revisdes
sistematicas e diretrizes clinicas que abordassem o assunto) e exclusdo (artigos duplicados ou que ndo
analisassem desfechos maternos), 12 estudos foram selecionados para analise final. Resultados: Dos 12 estudos
analisados, 8 evidenciaram associacdo entre a realizagdo inadequada da tra¢do controlada do corddo umbilical e
aumento do risco de inversdo uterina durante a dequitagdo placentaria. Em 6 estudos, a tragdo realizada antes da
confirmag@o dos sinais clinicos de descolamento placentario foi apontada como um dos principais fatores
predisponentes para essa complicagdo. Além disso, 5 trabalhos destacaram que a auséncia de contrapressao
uterina adequada durante a manobra favorece a invaginagdo do fundo uterino, mecanismo diretamente

relacionado ao desenvolvimento da inversdo uterina. Em 3 estudos, a ruptura do corddo umbilical foi descrita



como evento associado a tragdo precoce, podendo dificultar a dequitagdo placentaria e aumentar a necessidade



de manipulagdo uterina adicional. Por outro lado, 7 estudos demonstraram que, quando realizada apds sinais
claros de separagdo placentaria e associada a estabilizacdo uterina adequada, a tragdo controlada apresenta baixa
incidéncia de inversao uterina e contribui para reduzir o tempo do terceiro periodo do parto, sendo considerada
uma técnica segura quando executada de forma adequada.Conclusdo: A tracdo controlada do corddo umbilical
constitui uma estratégia importante no manejo ativo do terceiro periodo do parto, porém sua execucgdo
inadequada pode aumentar o risco de complicagdes obstétricas graves, especialmente a inversdo uterina. As
evidéncias indicam que a seguranga da técnica depende fundamentalmente da identificagdo adequada dos sinais
clinicos de descolamento placentario, da realizagdo concomitante de contrapressdo uterina e da adequada
capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao parto. Dessa forma, a aplicagdo criteriosa ¢
tecnicamente correta do procedimento € essencial para reduzir riscos maternos e garantir maior seguranca

durante a dequitacao placentaria.
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Introducgdo: A primeira hora no atendimento emergencial, ¢ decisiva para interven¢des que influenciam diretamente o
prognostico do paciente critico. Nesse contexto, o Point-of-Care Ultrasound (POCUS) consolidou-se como extensdo do
exame fisico, permitindo avalia¢do fisiopatologica em tempo real a beira do leito. Objetivo: Avaliar o impacto do
POCUS estruturado na primeira hora de atendimento emergencial, analisando desfechos clinicos como mortalidade,
tempo para intervengdo definitiva e acuracia diagnostica em sindromes como choque e desconforto respiratorio, com
base em evidéncias dos ultimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura delineada
pelos termos de busca extraidos do objetivo do estudo.Foram encontrados 73 resultados publicados entre 2021 e 2026
utilizando os seguintes descritores “POCUS”,“Medicina de Emergéncia” e “Ressuscitagdo do choque”, sendo
encontradas 57 na base de dados PubMed ,11 no LILACS e 5 no BVS. No entanto, foram excluidas 10 duplicatas e 48
trabalhos ndo relacionados a pergunta cientifica. (n=15). Resultados: Dos 15 artigos incluidos, 8 abordaram
mortalidade, 6 avaliaram tempo para intervencdo definitiva e 11 analisaram acuracia diagndstica. A analise dos estudos
evidenciou que a reanimagao guiada por POCUS no choque esta associada a redugdo significativa da mortalidade em 28
dias, melhora no clearance de lactato e menor tempo de uso de drogas vasoativas. Dois dos artigos selecionados
apontaram que na dispneia aguda, o POCUS pulmonar e cardiaco focado apresentou acuracia superior a radiografia
convencional, permitindo diagndstico diferencial rapido entre edema cardiogénico e causas pulmonares. No trauma, o
exame E-FAST consolidou-se como padrdo ouro para detec¢do rdpida de hemorragias e pneumotdrax, com
especificidade elevada que viabiliza decis@o cirargica imediata (n=5). Todos os artigos apontaram que protocolos
estruturados aplicados nos primeiros seis minutos identificam condigdes de risco iminente de morte, redefinindo
trajetorias clinicas. A variabilidade inerente a opera¢dao do POCUS reforga a necessidade de treinamento estruturado,
protocolos padronizados e programas institucionais de garantia de qualidade. Conclusdo: O POCUS estruturado
consolidou-se como pilar fundamental na medicina de emergéncia baseada em evidéncias. Dados dos ultimos cinco
anos confirmam que sua aplica¢do na primeira hora reduz mortalidade, encurta tempo para tratamento definitivo e
otimiza recursos. Para que esse potencial seja plenamente realizado, ¢ imperativo garantir qualidade, padronizacao e
treinamento continuo, integrando ferramentas de inteligéncia artificial que prometem revolucionar a pratica a beira do

leito.
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Introducio:A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condigdo comum,ligada a mudangas metabdlicas como
resisténcia a insulina, dislipidemia e inflamag¢do cronica, que podem estar associadas a um aumento do risco
cardiovascular precoce. No entanto, a presenga de marcadores cardiovasculares subclinicos nessa populagdo jovem
permanece um tema controverso.Objetivo: Analisar a literatura sobre a relagdo entre Sindrome dos Ovarios Policisticos
e risco cardiovascular subclinico em mulheres em idade reprodutiva, por meio da avaliagdo de marcadores metabolicos,
inflamatorios e estruturais precoces.Método:Trata-se de uma revisdo integrativa com pergunta estruturada pela
estratégia PICO: P: mulheres em idade reprodutiva (18—40 anos, faixa etdria escolhida devido a alta prevaléncia de
SOP) com diagnostico de SOP, conforme critérios de Rotterdam; I: avaliacdo de marcadores cardiovasculares
subclinicos, como espessura intima-média carotidea, disfun¢do endotelial, resisténcia insulinica, proteina C reativa ¢
perfil lipidico;C: mulheres sem SOP (grupo controle);O: analise dos marcadores cardiovasculares e sua associagdo com
a SOP.A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores ‘“Polycystic Ovary Syndrome”,
“Cardiovascular Diseases”, “Risk Factors”, “Insulin Resistance” e “Carotid Intima-Media Thickness”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR.A busca inicial resultou em 27 estudos. Apos aplicacdo de filtros para
publicagdes entre 2019 e 2025, com o objetivo de garantir a inclusdo de estudos mais recentes, permaneceram 23
artigos. Realizou-se triagem por leitura de titulos e resumos, com exclusdo de revisdes narrativas, estudos sem grupo
controle e artigos duplicados.Apos essa etapa, 19 estudos foram selecionados para leitura na integra. A selego final
resultou em 18 artigos incluidos na revisdo.Resultados:Dos 18 estudos analisados, 9 eram transversais, 5 coortes ¢ 4
meta-analises. Quatorze estudos mostraram associa¢do significativa entre SOP e alteragdes metabdlicas, como
resisténcia insulinica, PCR e perfil lipidico. Em 12/18 estudos, observou-se aumento da espessura intima-média da
carotida em mulheres com SOP, comparadas a controles saudaveis, sugerindo alteragdes vasculares subclinicas. 7/18
estudos indicaram disfun¢do endotelial precoce, refor¢ando a hipdtese de comprometimento vascular. 5/18 estudos
indicaram que o risco cardiovascular ¢ parcialmente mediado pelo indice de massa corporal, destacando a obesidade
como fator contribuinte, sugerindo a necessidade de rastreamento cardiovascular precoce nessa
populacdo.Conclusao:A literatura indica que mulheres em idade reprodutiva com SOP apresentam maior presenca de
marcadores precoces de risco cardiovascular subclinico, especialmente resisténcia insulinica, alteragdes inflamatorias e
aumento da espessura intima-média carotidea. Parte desse risco ¢ influenciado por fatores metabdlicos associados,
como obesidade.
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Introducéo: A febre hemorragica da dengue ¢ a forma mais grave da infecg@o pelo virus transmitido por Aedes aegypti,
caracterizada por extravasamento plasmatico, manifestacdes hemorragicas e risco de choque, exigindo diagndstico
precoce, monitoramento atento e manejo clinico adequado para evitar complica¢des. Objetivo: Analisar a tendéncia
epidemioldgica das notificagdes, registros de tratamento e Obitos por dengue hemorragica em Alfenas e na
macrorregido do Sudoeste de Minas Gerais no periodo de 2021 a 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional, quantitativo e retrospectivo, baseado em dados secundarios do DATASUS. Foram
utilizados dados do Sistema de Produgdo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), referentes ao periodo de 2021 a 2025, abrangendo o municipio de Alfenas e a macrorregido Sudoeste de
Minas Gerais. As varidveis analisadas incluiram municipio, ano, nimero de notificagdes, registros de tratamento e
obitos. Também foram calculadas propor¢des de tratamento e mortalidade em relag@o as notificagdes. A andlise dos
dados incluiu estatistica descritiva e avaliacdo de tendéncia temporal por regressao linear simples. Por se tratar de dados
publicos e agregados, ndo foi necesséria aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Entre 2021 e 2025,
foram registradas 148.963 notificagdes de dengue hemorragica no Sudoeste de Minas e 13.757 em Alfenas.
Observou-se aumento expressivo das notificagdes ao longo da série temporal, com pico em 2024. No Sudoeste de
Minas, os casos passaram de 502 em 2021 para 93.380 em 2024, com redugdo para 8.518 em 2025. Em Alfenas,
ocorreu aumento de 15 casos em

2021 para 12.618 em 2024, seguido de queda para 279 em 2025. No periodo, foram registrados 130 casos com
tratamento no Sudoeste de Minas e 18 em Alfenas, concentrados principalmente em 2024. Os 6bitos permaneceram
baixos em numeros absolutos, com 14 registros no Sudoeste de Minas e 1 em Alfenas, também com maior ocorréncia
em 2024. Conclusao: O aumento expressivo das notificagcdes de dengue hemorragica entre 2021 ¢ 2024 em Alfenas e
no Sudoeste de Minas, acompanhado pelo aumento proporcional de tratamentos e Obitos, apresenta relevancia
epidemioldgica. Pois esses dados evidenciam a dindmica recente da doenca na regido e o impacto de eventos

epidémicos na série temporal, reforcando a importancia do monitoramento e das ac¢des de vigilancia epidemioldgica.

Descritores: Dengue grave; Notificagio; Terapéutica; Obito.
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Introducdo: A hérnia inguinal é uma das afec¢des cirurgicas mais prevalentes. Complicagdes como encarceramento e
estrangulamento podem exigir atendimento de urgéncia, tornando relevante a analise epidemioldgica das internacdes
para o planejamento em saude. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico das interna¢des por hérnia inguinal no
Brasil, no Sistema Unico de Saude (SUS), segundo sexo, faixa etaria, mortalidade hospitalar e tipo de atendimento, no
periodo de 2015 a 2025. Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, realizado a partir de dados
secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, disponiveis no DATASUS. Foram analisadas internagdes
por hérnia inguinal (CID-10: K40) no Brasil entre 2015 e 2025, considerando as variaveis: ano de internagdo, sexo,
faixa etaria, obitos hospitalares e carater de atendimento (eletivo ou urgéncia). Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 1.658.771 internagdes por hérnia inguinal,
com média anual aproximada de 150.800 hospitalizacdes. Observou-se relativa estabilidade no numero de internacdes
entre 2015 e 2019, seguida por redugdo expressiva em 2020 (83.719 internagdes), representando queda aproximada de
45% em relagdo a 2019, possivelmente associada a pandemia de COVID-19 e a suspensdo temporaria de cirurgias
eletivas. A partir de 2022 verificou-se recuperagdo progressiva das internagdes, atingindo pico em 2024 (213.920
internagdes), o que representa aumento aproximado de 155% em relagdo a 2020, sugerindo represamento cirargico e
retomada gradual da assisténcia no periodo pos-pandemia. Houve predominéncia do sexo masculino, responsavel por
85,8% das internagdes, achado compativel com a literatura. A distribuicdo etaria apresentou padrdo bimodal, com
numero relevante de casos em criangas menores de cinco anos e aumento progressivo a partir da quarta década de vida,
com maior concentragdo entre 50 e 69 anos. Durante o periodo foram registrados 3.115 dbitos, correspondendo a taxa
aproximada de 1,6 o6bito por 1.000 internagdes. A mortalidade mostrou-se mais elevada nos extremos de idade,

especialmente em lactentes e idosos com 80 anos ou mais. Quanto ao tipo de atendimento, 81,8% das interna¢des



ocorreram em carater eletivo, enquanto 18,2% corresponderam a atendimentos de urgéncia. Conclusao: As internagdes
por hérnia inguinal no SUS apresentam predominancia no sexo masculino e maior ocorréncia em idosos, além de
numero relevante de casos pediatricos. A mortalidade hospitalar mostrou-se baixa, porém mais elevada nos extremos de
idade. A predominincia de procedimentos eletivos sugere diagnodstico e tratamento oportunos, enquanto a analise

temporal evidencia impacto da pandemia de COVID-19.
Descritores: Hérnia inguinal; Hospitalizagdo; Mortalidade hospitalar; Epidemiologia; Sistema Unico de Saude.
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Introducfo: A doenga de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa associada ao declinio cognitivo progressivo e a alteracdes
no metabolismo cerebral, sendo que terapias incretinicas como os agonistas do receptor de GLP-1 tém sido investigadas pelo
potencial efeito neuroprotetor sobre mecanismos metabdlicos e neuronais envolvidos na doenga. Objetivo: Analisar o papel das
terapias incretinicas na doenca de Alzheimer. Avaliar seus efeitos sobre mecanismos metabolicos e neuronais associados a
neurodegeneracdo. Métodos: Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, utilizando a estratégia "PICO" para formular a
pergunta cientifica e extrair os descritores padronizados pelo "MeSH". A estratégia de busca foi: ("Alzheimer Disease" OR
"Neurodegenerative Diseases" OR "Cognitive Dysfunction") AND ("Incretins" OR "Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists" OR
"Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide") AND ("Standard of Care" OR "Drug Therapy" OR "Placebos") AND
("Neuroprotection" OR "Brain Metabolism" OR "Cognition" OR "Neurodegeneration"). Foram pesquisadas as bases de dados
PubMed e Scielo, encontrando-se 100 artigos. Apo6s a filtragem de 5 anos, restaram 65 artigos. Apds a filtragem de artigos
experimentais ¢ exclusdo de revisdes de literatura, meta-analises, teses, TCCs, livros e dissertagdes restaram 21 artigos para revisdo de
literatura. Resultados: Os 21 estudos experimentais analisados evidenciam que as terapias incretinicas apresentam potencial impacto
sobre mecanismos metabolicos e neuronais relacionados a doenca de Alzheimer. Aproximadamente 80% dos estudos relataram
melhora na sinalizagdo metabodlica cerebral, 70% demonstraram redu¢do da neuroinflamagdo, 65% observaram melhora na fun¢do
cognitiva ou plasticidade sinaptica, e cerca de 55% evidenciaram modulagdo de processos celulares ligados a neurodegeneracéo,
enquanto cerca de 20% apresentaram resultados neutros. Além disso, demonstraram que agonistas incretinicos podem reduzir
processos inflamatorios e promover neuroprotecao celular (Kopp et al., 2024). Em modelos animais de Alzheimer, agonistas duais
envolvendo GLP-1 mostraram melhora do desempenho cognitivo, sinaptogénese e modulacdo de vias mitocondriais associadas a
neurodegeneragdo (Ma et al., 2025; Luo et al., 2025). Conclusdo: As evidéncias analisadas indicam que as terapias incretinicas
podem exercer efeitos neuroprotetores ao modular mecanismos metabdlicos e neuronais envolvidos na doenga de Alzheimer,
incluindo melhora da sinaliza¢do insulinica cerebral, redu¢do da neuroinflamagdo e protecdo sinaptica. Esses achados sugerem

potencial aplicagdo dessas terapias na prevengao e no tratamento da doenga.

Descritores:: “Neuroprote¢do”, “Incretinas”, “Doenga de Alzheimer”

Referéncias:

Kopp KO, Li Y, Glotfelty EJ, Tweedie D, Greig NH. Incretin-based multi-agonist peptides exert neuroprotective and
anti-inflammatory effects in cellular models of neurodegeneration. Biomolecules. 2024;14(7):872. doi:10.3390/biom14070872.



Ma H, Chang Z, Sun H, Ma D, Li Z, Hao L. A novel dual GLP-1/CCK receptor agonist improves cognitive performance and
synaptogenesis in the 5xXFAD mouse model of Alzheimer’s disease. Mol Neurobiol. 2025;62(9):11920-11934.
doi:10.1007/s12035-025-05037-7.

Luo R, Kang Y, Ma H, Zhang Z, Holscher C, Hao L. A novel CCK/GLP-1 dual agonist improves cognitive impairment in SXFAD
mice by modulating mitophagy via the PINKI/Parkin pathway. Int Immunopharmacol. 2025;154:114612.
doi:10.1016/j.intimp.2025.114612.



TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE
NEUROPATIA PERIFERICA EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA

VIDAL, Mariana Nishida Pereira!, PEREIRA, Julia Carvalho Torres', ANDRADE, Maria Luiza
Pagotto Vieira de', GARCIA, Anna Clara Pereira Garcia', AMARAL, Pedro Ivo Sodré?
'Académico do Curso De Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG, n°
ORCID: 0009-0003-8622-1532
'Académico do Curso De Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG, n°
ORCID: 0009-0003-0876-4523
'Académico do Curso De Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG, n°
ORCID: 0009-0005-4636-9844
'Académico do Curso De Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG, n°
ORCID: 0009-0008-5906-6158
2Docente do Curso de Medicina. Universidade Prof. Edson Antonio Velano/Alfenas-MG, n°

ORCID: 000-0002-2366-2088

Introducio:.O diabetes mellitus esta associado a diversas complicagdes cronicas, entre elas o pé diabético,
frequentemente relacionado a neuropatia periférica diabética. Essa condig@o resulta de alteragdes metabolicas,
inflamatorias e microvasculares que levam a degeneragéo progressiva das fibras nervosas, comprometendo a
sensibilidade protetora e aumentando o risco de lesdes, infecgdes e amputagdes. A identificagdo precoce dessas
alteragdes ¢ fundamental para prevenir complica¢des graves. Nesse contexto, a termografia infravermelha tem sido
investigada como método complementar ndo invasivo capaz de detectar alteracdes térmicas cutineas relacionadas a
processos inflamatdrios e neuropaticos antes do aparecimento de sinais clinicos evidentes. Objetivos: Analisar na
literatura cientifica a utilizagdo da termografia infravermelha como método complementar na identifica¢do precoce da
neuropatia periférica em pacientes com diabetes mellitus. Métodos:Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
busca foi realizada na base de dados PubMed e em periddicos cientificos disponiveis na plataforma MDPI. A estratégia
de busca utilizou os descritores em inglés “Infrared Thermography”, “Thermal Imaging”, “Diabetic Foot”, “Diabetic
Foot Ulcer”, “Peripheral Neuropathy” e “Diabetic Neuropathy”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
conforme a seguinte estrutura: (“Infrared Thermography” OR “Thermal Imaging”) AND (“Diabetic Foot” OR
“Diabetic Foot Ulcer”) AND (“Peripheral Neuropathy” OR “Diabetic Neuropathy”). Foram incluidos artigos
publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis para leitura na integra e publicados em inglés. Foram considerados
estudos que investigaram a aplicagdo da termografia infravermelha na avalia¢do de alteragdes térmicas relacionadas ao
pé diabético ou a neuropatia periférica diabética. Artigos duplicados, estudos que ndo abordavam diretamente a
utilizagdo da termografia no contexto do diabetes e publicac¢des fora do escopo da tematica foram excluidos. Apés a
triagem por titulo e resumo e posterior leitura completa, 13 estudos foram selecionados para compor a analise final.
Resultados:.Os estudos analisados demonstraram que pacientes com diabetes mellitus apresentam padrdes térmicos
plantares diferentes daqueles observados em individuos sem diabetes. Alteragdes na distribuicao de temperatura plantar,
especialmente assimetrias térmicas entre regidoes correspondentes dos pés, foram frequentemente associadas a processos

inflamatorios



subclinicos, sobrecarga mecanica ¢ alteragdes microvasculares relacionadas ao desenvolvimento do pé diabético.
Alguns estudos indicaram que essas alteragdes térmicas podem ser identificadas antes do surgimento de manifestagoes
clinicas evidentes, sugerindo potencial utilidade da termografia infravermelha na detec¢do precoce de areas com risco
aumentado para ulcerag@o. Além disso, pesquisas recentes exploraram a utilizagcdo de métodos computacionais e
algoritmos de aprendizado de maquina aplicados a analise de imagens termograficas, demonstrando potencial para
aumentar a precisdo na identifica¢do de padrdes térmicos associados a complicagdes do pé diabético. De modo geral,
os achados sugerem que a termografia infravermelha pode atuar como ferramenta complementar na avaliagdo clinica e
no rastreamento precoce de alteragdes relacionadas a neuropatia periférica diabética. Conclusio: A literatura cientifica
recente indica que a termografia infravermelha apresenta potencial como método complementar na identificagao
precoce de alteragdes térmicas associadas a neuropatia periférica em pacientes com diabetes mellitus. Sua utilizagdo
pode contribuir para o reconhecimento antecipado de areas com risco aumentado para complicagdes do pé diabético,

favorecendo estratégias preventivas e intervengdes clinicas precoces.
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Introducgédo: A prevencdo da transmissdo do HIV durante o aleitamento materno ¢ um desafio para a saude publica
global (World Health Organization, 2021). Embora avancgos na prevencao tenham reduzido significativamente esse
risco, a implementagdo de estratégias eficazes continua sendo essencial. Objetivos: Sintetizar e analisar as principais
abordagens descritas na literatura para prevenir a transmissdo do virus HIV via aleitamento materno. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura. Para a construcdo da pesquisa, foi utilizada a estratégia P.I.C.O. e os bancos de
dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) para a busca dos artigos selecionados. Para a selegdo dos artigos,
foram utilizados os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “HIV”, “Breastfeeding”,
“Mother-to-Child Transmission” e “Prevention”. A busca inicial identificou 2.125 artigos. Apos a aplicacdo do filtro de
cinco anos, restaram 312 estudos. Foram excluidas publicagdes do tipo trabalho de conclusdo de curso, tese,
dissertagdo, livros, relatos de caso, revisdes, preprints, resumos e artigos duplicados. Ao final dessa etapa, 35 artigos
permaneceram para analise. Destes, 29 atenderam aos critérios de inclusdo: estudos observacionais, ensaios clinicos e
ensaios clinicos controlados randomizados, publicados em portugués ou inglés, com texto completo e alinhados ao
objetivo desta revisdo. Dos 29 estudos analisados, 10 eram observacionais, 18 ensaios clinicos randomizados e 1
qualitativo. Resultados: A estratégia mais frequentemente relatada para prevengdo da transmissdo do HIV durante o
aleitamento materno foi a supressdo viral materna associada a terapia antirretroviral (TARV), presente em 31% dos
estudos. A profilaxia para mies e bebés, incluindo profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e antirretrovirais, foi mencionada
em 24% dos artigos. Intervengdes comportamentais e de apoio, como aconselhamento e suporte comunitdrio para
adesdo ao tratamento, apareceram em 17% dos estudos. Além disso, 14% destacaram a integrag@o de servigos de saude,
com testagem materna ¢ estratégias preventivas em consultas de puericultura e vacinagdo infantil. Conclusao: A
prevencdo da transmissdo do HIV durante o aleitamento materno requer estratégias combinadas. A manutengdo da
supressdo viral materna com terapia antirretroviral, associada ao diagnostico precoce, acompanhamento continuo e
apoio a adesdo ao tratamento, ¢ central para reduzir o risco de transmissdo. A integragdo dessas agdes nos servicos de

satude fortalece a seguranga do aleitamento.



Descritores: HIV; Aleitamento Materno; Transmissdo Vertical; Prevengao.
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Introducéo: Pacientes com doenca renal cronica (DRC) apresentam desafios no manejo da anticoagulagdo devido ao
desequilibrio hemostatico, com maior risco de sangramentos e eventos tromboticos. A redugdo da fungdo renal altera a
farmacocinética dos fdrmacos, podendo levar ao seu acumulo e comprometendo a seguranga do tratamento. Objetivo:
Avaliar a eficacia ¢ a seguranca dos anticoagulantes orais diretos (DOACs) em pacientes com doenga renal cronica,
contribuindo para o aprimoramento das decisdes terapéuticas nesse grupo de pacientes. Métodos: Trata-se de uma
revisdao bibliografica integrativa, com busca de artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués ¢ inglés,
nas bases de dados PubMed, Periddicos CAPES e ScienceDirect. Foram utilizados descritores dos vocabularios
DeCs/MeSH relacionados a “chronic Kidney disease” “direct oral anticoagulants” e “renal dysfunction” combinados
por operados booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos originais que avaliaram a eficacia e a seguranga dos
DOACs em pacientes com DRC, incluindo comparagdes com antagonistas da vitamina K e foram excluidos artigos
duplicados e ndo pertinentes ao tema. Resultados: O uso de DOACs, especialmente a apixabana, demonstra
desempenho superior a varfarina em pacientes estagios G3 ¢ G4 da DRC, com eficacia equivalente na prevencdo de
acidente vascular cerebral e menor incidéncia de sangramentos. Ja nos pacientes em estagio G5D, especialmente
aqueles em dialise, metanalises recentes demonstram que a apixabana apresenta risco semelhante ou inferior de
sangramentos maiores quando comparada aos antagonistas da vitamina K, mantendo eficacia equivalente na prevengao
de eventos tromboembdlicos. Esses achados reforgam a possibilidade de uso seguro e efetivo dos DOACs em diferentes
estdgios da DRC, desde que o ajuste de dose seja individualizado. Conclusdo: Os DOACs representam alternativa
eficaz e potencialmente mais segura que a varfarina para pacientes com DRC, reduzindo eventos tromboembolicos € o
risco de sangramento grave. Contudo, sua utilizagéo deve ser individualizada, considerando-se os pardmetros clinicos e
laboratoriais que influenciam a depuracdo renal e a farmacocinética desses agentes. A decisdo deve integrar fatores

como estagio da DRC, idade, comorbidades e risco hemorragico, a fim de otimizar a terapia anticoagulante.
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Introducdo: O volvo intestinal neonatal consiste na tor¢do do intestino sobre seu proprio eixo, podendo levar a
isquemia, necrose intestinal e sepse. O diagnostico precoce ¢ a intervencdo cirirgica imediata sdo essenciais
para reduzir a morbimortalidade. Diversos fatores podem influenciar diretamente o prognoéstico. Objetivo:
Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura publicada entre 2022 ¢ 2026, a abordagem cirtirgica do
volvo intestinal no periodo neonatal ¢ os principais fatores progndsticos associados a morbimortalidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO ¢
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores “Volvo Intestinal”, “Rota¢do Intestinal”,
“Cirurgia Neonatal” e “Prognostico” e identificados inicialmente 173 estudos, sendo 82 na base de dados
PubMed, 48 na Biblioteca Virtual em Satude e 43 na SciELO, considerando artigos publicados entre 2022 e
2026. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo (estudos originais, revisdes sistematicas e metanalises com foco
em abordagem cirurgica e volvo intestinal neonatal) e exclusdo (artigos duplicados, estudos sem andlise de
complicagdes e desfechos clinicos), 16 estudos foram selecionados para analise final. Resultados: Dos 16
estudos analisados, 14 identificaram o tempo entre o inicio dos sintomas e a intervengdo cirurgica como o
principal fator prognodstico. Em 11 estudos foi demonstrado aumento significativo da mortalidade nos casos
associados a necrose intestinal extensa. Além disso, 9 trabalhos relataram necessidade de resseccgdo intestinal
em mais de 40% dos casos graves, sendo que 8 estudos associaram ressecgdes extensas ao desenvolvimento de
sindrome do intestino curto. A sepse foi descrita como a principal complicagdo pos-operatdria em 6 estudos,
enquanto 5 apontaram prematuridade e baixo peso ao nascer como fatores independentes de pior prognostico.
Por outro lado, 13 estudos relataram altas taxas de sobrevida quando o procedimento de Ladd foi realizado
precocemente e sem necessidade de resseccdo intestinal extensa. De forma geral, observou-se que
recém-nascidos submetidos a intervengdo antes do desenvolvimento de choque séptico apresentaram menor
tempo de internagdo e menor necessidade de nutricdo parenteral prolongada. Conclusdo: O volvo intestinal
neonatal constitui emergéncia cirurgica com potencial evolucdo rapida para isquemia e necrose intestinal. O
principal fator prognostico identificado foi o tempo até abordagem cirurgica, sendo a intervengdo precoce
determinante para preservagdo intestinal e redu¢do da mortalidade. A extensdo da necrose, presenca de sepse,
prematuridade e baixo peso ao nascer configuram fatores para piores desfechos. O manejo em centros
especializados com diagnoéstico rapido e equipe multidisciplinar ¢ fundamental para melhora da sobrevida
neonatal.

Descritores: Volvo Intestinal; Rotagdo Intestinal; Cirurgia Neonatal; Progndstico.
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