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Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponível em: <http://www.icmje.org/>

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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O II  Congresso Acadêmico de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas 
Gerais (PUC-Minas) campus Poços de Caldas, realizado nos dias 20 e 21  do mês de agosto 
de 2021,  teve como objetivo contribuir com a construção do processo aprendizagem e agregar 
conhecimento aos estudantes de medicina de todos períodos do curso, por meio da diversidade 
temática desenvolvida no evento através de aulas expositivas com profissionais capacitados de 
acordo com o tema abordado. Os temas das palestras também foram pensados para complementar 
a grade curricular do curso.

Durante o evento, também foi disponibilizado a oportunidade de os participantes submeterem 
trabalhos acadêmicos para publicação e apresentá-los. As apresentações ocorreram no formato de 
vídeos e banners e estes foram selecionados por uma banca avaliadora de professores do curso 
de medicina da PUC campus Poços de Caldas, os quais, usaram critérios de avaliação que estão 
disponíveis no edital do evento.

Por fim, consideramos o evento de suma importância para todos os acadêmicos, visto sua 
diversidade temática e riqueza de produções textuais, contribuindo significativamente para a 
construção de aprendizado dos participantes.

32/S02

EDITORIAL

2

Cordialmente,
Diretório Acadêmico Nise da Silveira (DANS)
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PUC MINAS CAMPUS POÇOS DE CALDAS INSTITUTO 
DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

Poços de Caldas, 13 de julho de 2021. 

De: Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim 

Curso de Medicina da PUC Minas campus Poços de Caldas 

Docente-Responsável pelo Comitê Editorial e Científico do II CAMED 

Para:  Prof. Dr. Agnaldo Soares Lima 

Editor chefe da Revista Médica de Minas Gerais 

Ref.:  Solicitação de Publicação de Suplemento na Revista Médica de Minas Gerais 

Prezado senhor, 

Primeiramente, antes de formalizar a solicitação de publicação de suplemento na Revista Médica de 

Minas Gerais, apresento-me brevemente, por meio de um currículo sumarizado.  

Sou Thatia Regina Bonfim, fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual de Londrina (1997), 

com Aprimoramento Profissional em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo (1999), Mestrado e 

Doutorado em Ciências da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 

(2001 e 2007). Docente da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas) campus 

Poços de Caldas, desde 2001, atualmente Professora Adjunto IV do Curso de Fisioterapia e do Curso de 

Medicina. 

Nesta oportunidade, na qualidade de docente-responsável pelo Comitê Editorial e Científico do II 

Congresso Acadêmico de Medicina (CAMED), organizado pelo Diretório Acadêmico Nise da Silveira, da 

PUC Minas campus Poços de Caldas, solicito a publicação de suplemento na Revista Médica de Minas 

Gerais, referente aos trabalhos acadêmico-científicos submetidos e aprovados no evento citado, em formato 

de resumo.  

O evento supracitado contará com a submissão de trabalhos acadêmico-científicos, com o intuito de 

expandir e disseminar conhecimentos desenvolvidos por discentes de todo o Brasil, por meio da 

publicação de resumos indexados, como suplemento da Revista Médica de Minas Gerais (RMMG). Os 
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PUC MINAS CAMPUS POÇOS DE CALDAS INSTITUTO 
DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

trabalhos acadêmico-científicos serão submetidos em três eixos temáticos: Saúde Coletiva, Práticas em 

Saúde e Formação em Saúde, permitindo uma abordagem ampla e diversificada.  

Para a avaliação dos trabalhos submetidos ao II CAMED, um Comitê Editorial e Científico foi formado e 

está constituído por uma equipe de docentes igualmente capacitados, garantindo uma boa análise e 

seleção dos resumos aprovados. Para a submissão dos trabalhos, a Comissão Organizadora do II 

CAMED disponibilizará um formulário específico, por meio de um Google Forms, com a exigência de 

envio das seguintes informações: título do trabalho, nome dos autores e coautores, titulação e filiação 

institucional, comprovante de aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa (se o estudo exigir), envio do 

resumo em dois arquivos (com e sem identificação dos autores), esclarecimento sobre publicação 

anterior em revistas (visto que o trabalho necessita ser inédito) e documento de conflito de interesse.  

O Comitê Editorial e Científico do II CAMED será composto por 8 docentes do Curso de Medicina da 

PUC Minas campus Poços de Caldas, os quais realizarão avaliação criteriosa e rigorosa dos resumos 

submetidos, por meio de formulário avaliativo estabelecido pela Comissão Organizadora do II CAMED, 

garantindo a qualidade e evitando a ocorrência de plágio. A avaliação dos resumos pelo Comitê Editorial e 

Científico do II CAMED se dará pelo método duplo cego, no qual, dois professores avaliarão um 

mesmo resumo, mas não terão acesso ao nome do outro professor avaliador e nem aos nomes dos autores 
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RESUMO
Introdução: A Fibromialgia (FM) é uma síndrome dolorosa crônica, de patogenia indefinida, que 
causa dores generalizadas com sintomas associados, os quais afetam o âmbito biológico, psicológico e 
social dos portadores de FM. Entre os sintomas associados, tem-se, principalmente, fadiga, transtornos 
do humor e do sono, ansiedade e depressão. O tratamento da Fibromialgia baseia-se em medidas 
farmacológicas e não-farmacológicas, porém, muitos pacientes não apresentam respostas satisfatórias ou 
apresentam efeitos adversos ao uso dos fármacos a longo prazo, como os anti-inflamatórios. Com isso, 
houve um crescente interesse por terapias complementares e práticas integrativas na FM, evidenciando 
melhora na qualidade de vida desses pacientes. Objetivos: Identificar a eficácia do tratamento não-
farmacológico na melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Metodologia: Artigos 
selecionados na base de dados Scielo, BVS e LILACS no período de 2010 a 2020, com os descritores 
“fibromialgia”, “terapias complementares” e “qualidade de vida”, por meio do indicador and. 12 artigos 
foram encontrados e 3 foram selecionados pertinentes. Resultados: Um estudo de coorte espanhol 
praticou sessões de educação em saúde, com uma amostragem de 114 voluntários diagnosticados com 
FM, em que foram usadas três ações não-farmacológicas básicas: a) reuniões em grupo, com o intuito 
de fornecer conhecimento amplo acerca da patologia e troca de experiências; b) medidas de reabilitação 
física/ exercício físico e orientação sobre a postura corporal; c) métodos de relaxamento. Nesse contexto, 
evidenciou-se a redução do número de retorno nas consultas de quase 60% dos pacientes (p <0,0005), 
bem como de sintomas de ansiedade e/ou depressão. Anteriormente à ação em saúde, 86% dos 
pacientes apresentavam manifestações depressivas e, após a intervenção, apenas 42% dos voluntários 
(p <0,0005) permaneciam com os sintomas, uma média de redução de 38,87 (p <0,005). Conclusão: 
Este estudo sugere forte associação do tratamento não-farmacológico à melhora da qualidade de vida do 
paciente com FM. Destacando, dessa forma, a importância das atividades educacionais, do tratamento 
psicológico, da reabilitação e de práticas integrativas e terapias complementares, a fim de intervir como 
estratégia para o enfrentamento da dor. Além disso, o tratamento complementar pode promover 
“eficácia terapêutica”, melhorar a dor e os sintomas associados e, consequentemente, reajustar o papel 
desses indivíduos na sociedade. Neste sentido, nota-se a melhora física, emocional e alívio da dor, o que 
reflete o nível de satisfação realizado no final da intervenção, com efeitos positivos na qualidade de vida. 
Da mesma forma, houve uma redução significativa nos níveis de ansiedade e depressão. 
Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamento. Terapias complementares. Qualidade de vida. Práticas 
integrativas.
Referências bibliográficas:
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RESUMO
Introdução: A primeira infância é um período de rápido desenvolvimento, havendo uma série de 
diretrizes e recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) que buscam potencializar os 
ganhos em saúdes nessa faixa etária. Essa fase da vida é associada a uma “janela de oportunidades”, 
decorrente de maior plasticidade cerebral, associada ao aumento da capacidade neuronal, que possibilita 
a formação de diversos processos neuro-cognitivos e comportamentais. Nesse sentido, os estímulos 
externos vivenciados pela criança são determinantes em seu amadurecimento, caracterizando-se como 
“cuidados de criação ideais” as condições que proporcionam um ambiente estável que assegure boa 
saúde e oportunidades de desenvolvimento adequado. Dentre os estímulos externos vivenciados pelas 
crianças na atualidade, é possível citar a crescente exposição precoce e abusiva à tela, associada em 
diversos estudos a impactos negativos no desenvolvimento psicocomportamental infantil, afetando o 
amadurecimento adequado da criança. Objetivos: Este estudo traz como objetivo avaliar o abuso de tela 
na primeira infância e seus impactos no desenvolvimento psicocomportamental infantil. Metodologia: 
Trata-se de revisão de estudos publicados, entre 2011 e 2021, nas plataformas Lilacs, Pubmed e Scielo, 
utilizando os descritores “tecnologia”, “desenvolvimento” e “crianças” e associando-os com “AND” 
e “OR”. Foram inclusos estudos nos idiomas inglês e português, selecionando-se 10 publicações. 
Resultados: Cada vez mais preocupante, o uso precoce e abuso de tela é uma realidade de muitas 
crianças na primeira infância, evidenciada por um estudo transversal brasileiro que relatou 100% das 
crianças na primeira infância analisadas iniciando o uso de dispositivos de mídia precocemente – antes 
dos 2 anos de idade, como recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Americana 
de Pediatria (AAP) –, das quais 35,3% tiveram tempo de exposição diária maior que 3 horas, que é o 
limite máximo recomendado por tais organizações especialistas. A SBP alerta que esse uso excessivo 
de telas na primeira infância reflete negativamente no desenvolvimento cognitivo, emocional e social 
da criança. Nessa perspectiva, corroborando a importância das colocações da SBP acerca da temática, 
um estudo americano mostrou que crianças pré-escolares usuárias intensas de tela apresentaram menor 
bem estar psicológico e comportamental, apresentando duas vezes mais risco de perder a paciência que 
usuários de baixo uso de tela – evidenciando menor desenvolvimento da regulação emocional –, além 
de menor curiosidade e maior incapacidade de terminar tarefas. Conclusão: O crescente abuso de tela 
na primeira infância possui efeitos negativos no desenvolvimento infantil, sendo papel do profissional 
de saúde abordar adequadamente a temática com os responsáveis.
Palavras-chave: Infância. Desenvolvimento. Tecnologia.
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RESUMO
Introdução: A diálise é um recurso terapêutico para a insuficiência renal (IR), visto que realiza a 
filtragem sanguínea do paciente. Embora efetiva, é considerada invasiva, pois inclui desde o desconforto 
físico à mudança na rotina do paciente, ocasionando impactos no âmbito da saúde mental. A partir 
desse cenário, os problemas que envolveram a motivação para o presente estudo são: influência 
da diálise na saúde mental dos pacientes e os possíveis suportes interprofissionais envolvidos no 
tratamento. A diálise demanda uma rotina que deve ser incluída na vida do paciente e promove tanto 
mudanças físicas, quanto psicossociais, causando, muitas vezes, diminuição nas relações interpessoais. 
Ademais, o tratamento não propõe uma solução da doença, outro aspecto importante que os pacientes 
se defrontam. Objetivos: O estudo tem o intuito de compreender o acometimento psicológico de 
pacientes com IR em tratamento com diálise em Poços de Caldas – MG, de modo que as informações 
levantadas possam contribuir para reflexões no aprimoramento do cuidado do paciente e do trabalho 
da equipe envolvida.  Metodologia: Este estudo é do tipo exploratório, qualitativo, descritivo e de corte 
transversal. A amostra é composta por pacientes portadores de IR em tratamento dialítico, em Poços 
de Caldas. Os critérios de inclusão foram: pacientes, maiores de 18 anos, que aceitaram participar. Para 
a realização, os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada, contendo questões 
de ordem qualitativa, abordando a influência da diálise na saúde mental, as dificuldades presentes 
no processo desse tratamento, e a presença ou não de apoio psicológico durante o procedimento. 
Resultados: Apenas 54% dos entrevistados sabiam o motivo da necessidade do tratamento; 73% dos 
pacientes já sentiram algum desconforto, físico ou psicológico, durante a diálise; 45,5% dos pacientes 
fazem acompanhamento com psicólogo sendo que 45,5% sentem necessidade de algum profissional 
da rede multidisciplinar, sendo os mais citados: psicólogo, fisioterapeuta, nutricionista e assistente 
social. Conclusão: Conclui-se que o tratamento ainda é cercado de desinformações, tanto sobre a 
doença, quanto sobre a diálise. Somando-se a isso, foi possível notar que a terapêutica, como citado na 
literatura, apresenta infortúnios nos âmbitos físico e psicossocial. Por fim, a partir da fala dos pacientes 
e de observações, mostrou-se necessário a ampliação da interprofissionalidade do tratamento, bem 
como uma maior integração do mesmo, visto que foram citados a necessidade de outros profissionais 
e observado uma fragmentação da equipe. Vale ressaltar que o projeto está em andamento com 
processamento final e devolutiva para pacientes e equipe envolvida.
Palavras-chave: Diálise. Acometimento psicológico. Saúde mental. Tratamento. Interprofissionalidade.
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RESUMO
Introdução: O aleitamento materno impacta direta e indiretamente a saúde tanto da mãe quanto do 
bebê. Assim, órgãos como a Organização Mundial da Saúde indicam a amamentação até a faixa etária 
de dois anos da criança, sendo recomendado o aleitamento materno exclusivo para crianças com idade 
inferior a seis meses. Objetivo: Observar os fatores dentro do espectro do desmame precoce, em bebês 
de zero a seis meses, na comunidade da Unidade Básica de Saúde Jardim Kennedy I e comparar com os 
índices da literatura. Metodologia: Este estudo é do tipo exploratório-descritivo, de corte transversal e 
envolveu o levantamento do índice regional de casos e causas da interrupção do aleitamento materno 
exclusivo (AME) de bebês de zero a seis meses. O levamento foi realizado na Unidade Básica de Saúde 
Jardim Kennedy I, que comporta as Equipes de Saúde da Família (ESF) Jardim Kennedy I e Jardim 
Aeroporto, do município de Poços de Caldas, Minas Gerais. Em paralelo, foi realizada uma revisão da 
literatura nas bases de dados SciELO e no Portal Periódicos CAPES, com os descritores “aleitamento-
materno”, “aleitamento materno exclusivo”, e “desmame precoce”, envolvendo publicações no período 
de 1998 a 2021, nos idiomas português e inglês. Resultados: Os resultados obtidos demostram que, 
em relação ao método de nutrição dos bebês na comunidade das duas ESF da Unidade Básica de saúde 
Jardim Kennedy I, a prevalência de casos com AME é de 32,14%; de 42,86% para casos sem AME; e 
de 25% para casos com método de nutrição desconhecido. Entre os fatores de interrupção do AME, em 
58,33% dos casos ocorreu por fatores sociais; em 25% por fatores fisiológicos; em 16,67% por fatores 
desconhecidos; e não houve nenhum caso relacionado a fatores educacionais. Conclusão: Com base 
nestes resultados, é possível inferir que na comunidade da Unidade Básica de Saúde Jardim Kennedy 
I, os fatores sociais e os fatores fisiológicos, em menor escala, foram mandatórios para a interrupção do 
AME. Analisar tais índices é crucial para debate e disponibilização de políticas públicas à essa parcela 
da sociedade. 
Palavras-chave: Aleitamento Materno. Aleitamento Materno Exclusivo. Desmame Precoce. Causas 
do Desmame Precoce.
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RESUMO 
Introdução: O PET-Saúde (Programa de Educação pelo Trabalho em Saúde) propõe uma qualificação 
dos atores da saúde por meio da Educação Permanente e a Interprofissionalidade. Esses conceitos foram 
trabalhados junto aos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) da Unidade Básica de Saúde Santa 
Rosália – equipe Santana –, do município de Poços de Caldas/MG, em conjunto com graduandos de 
diferentes cursos da área da saúde da PUC Minas campus Poços de Caldas. Tendo em vista que o cuidado 
em saúde necessita de uma reconstrução e uma atualização contínua, o PET-Saúde/Interprofissionalidade 
buscou realizar a articulação entre ensino, serviço e comunidade através dos conceitos contidos na Educação 
Interprofissional (EIP), exercitando a educação permanente. Objetivo: Compartilhar e reforçar os conceitos 
da EIP para profissionais e graduandos, buscando acrescentar formas de trabalho que contemplam melhorias 
aos próprios atores da saúde, bem como para os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), que são atendidos 
de maneira mais integral. Metodologia: Após um processo de qualificação de preceptores e alunos acerca 
da temática EIP, foram planejados encontros com os profissionais da equipe da UBS Santa Rosália – equipe 
Santana –, de forma dinâmica e baseados em metodologias ativas, predizendo uma produção mútua de 
conhecimento entre alunos e profissionais. Aplicou-se, também, a ferramenta EJARCI (Escala Jefferson de 
Atitudes Relacionadas à Colaboração Interprofissional) de modo a buscar uma interpretação das potenciais 
mudanças que os encontros geraram, em formato de escores. Discussão: Baseados nos conceitos da EIP, 
foram trabalhados temas como a interprofissionalidade, educação permanente e práticas colaborativas, 
bem como tópicos necessários e demandados pelos próprios profissionais da UBS, como o trabalho em 
equipe, a comunicação e as atribuições de cada ator, contidas na PNAB (Política Nacional de Atenção 
Básica). Além disto, buscou-se que os conceitos construídos fossem acoplados à prática diária da unidade 
de saúde, refletindo positivamente para a população. Considerações finais: O processo de aprendizado, 
disseminação e construção dos conhecimentos acerca da EIP se faz necessária e importante tendo em vista 
as constantes mudanças psicossociais da população. Enfatiza-se também a importância do relato do PET-
Saúde/Interprofissionalidade para os profissionais já inseridos no mercado de trabalho e graduandos que 
tem a oportunidade de terem uma formação plural e integral, o que gerará profissionais diferenciados e mais 
completos para suas funções, bem como para fazerem diferença na sociedade.  
Palavras-chave: Educação Interprofissional. Interprofissionalidade. Práticas Colaborativas. 
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RESUMO
Introdução: A ejaculação precoce (EP) é classificada em dois grupos: primária e secundária, sendo a 
primária a forma da disfunção que ocorre desde a primeira atividade sexual e permanece durante toda 
a vida, enquanto a secundária ocorre depois de um período de normalidade ejaculatória, geralmente 
apresentando algum fator predisponente, principalmente relacionado a distúrbios psicológicos e 
experiências pós-traumáticas. Paralelo a isso, compreende-se que em situações como o isolamento 
durante a pandemia da COVID-19 foi observado o aumento de distúrbios psíquicos, os quais podem 
ter corroborado para o aumento do número de homens que enfrentam esta condição. Objetivos: 
Associar os impactos psicológicos desenvolvidos durante o isolamento social decorrido da pandemia da 
COVID-19 à possibilidade do desenvolvimento da EP adquirida. Metodologia: Revisão de literatura 
realizada a partir do levantamento de 47 artigos nas bases PubMed, BVS e Portal Capes, sendo 35 
deles descartados. O critério de inclusão foi a associação feita pelos artigos entre a saúde mental e o 
isolamento social e o fornecimento recente de dados sobre ejaculação precoce. Já o critério de exclusão 
foi o idioma, selecionando apenas aqueles em inglês e português. Resultados: Estudos revelam que 
EP é a disfunção sexual mais frequente entre os homens, antevisto que 20 a 30% apresentaram pelo 
menos uma experiência. As causas do sintoma giram em torno de fatores psicossociais, como estresse 
e depressão, e juntamente a isso, a possibilidade da formação de um ciclo vicioso que acaba por 
desencadear angústia, baixa autoestima e o consequente impacto na saúde sexual do sintomático e 
em seu relacionamento conjugal, devido a insatisfação e perda de intimidade. Estatísticas baseadas 
em dados comparativos aos da Organização Mundial da Saúde revelam que, durante a pandemia, 
a prevalência do transtorno por estresse pós-traumático alcançou 22%, a incidência da depressão se 
situou em 16% e a da ansiedade chegou a 15%. Salienta-se que os transtornos citados anteriormente se 
tornaram, respectivamente, cinco, três e quatro vezes mais frequentes em comparação às informações 
levantadas antes do isolamento. A insegurança gerada tanto pela incerteza do cenário vivenciado, 
quanto pelas dificuldades resultantes das crises que surgiram durante o isolamento social, criaram um 
nível de ansiedade que pode ter provocado diferentes condições associadas, como a EP. Conclusão: 
Assim  é possível criar a hipótese de que o estresse pós-traumático, gerado pelos aspectos psicológicos 
e sociais desenvolvidos no isolamento, acarretaram um crescente número de casos de EP secundária, 
havendo portanto, uma decadência na saúde sexual desses indivíduos.
Palavras-chave: Ejaculação precoce. Ansiedade. Pandemia. Isolamento.
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RESUMO
Introdução: A tuberculose (TB) é um importante problema de saúde pública, de acordo com o 
Relatório Global de Tuberculose de 2020, divulgado pela Organização Mundial de Saúde, o Brasil 
encontra-se entre os 30 países de alta carga para a TB e para coinfecção TB-HIV. A tuberculose é uma 
doença que se caracteriza por ser infecciosa e crônica, que compromete principalmente os pulmões, 
mas podem ocorrer nos gânglios, rins, ossos, meninges ou outros locais do organismo. O agente 
etiológico da tuberculose é a bactéria Mycobacterium tuberculosis, conhecida antigamente como Bacilo 
de Koch- BK, cuja forma de transmissão é por via aérea a partir da inalação de gotículas contendo 
o bacilo expelido pela fala, tosse ou espirro. Objetivos: Analisar os indicadores epidemiológicos da 
tuberculose no Brasil especificamente na região Sudeste, no período de 2020. Metodologia: Trata-
se de um estudo documental, do tipo descritivo e de abordagem quantitativa, utilizando o Boletim 
Epidemiológico de Tuberculose número Especial de março de 2021, Secretaria de Vigilância em Saúde 
- Ministério da Saúde. Além disso, foram utilizadas as bases de dados Google Acadêmico, PubMED e 
SCIELO, disponíveis entre 2017 a 2021. Resultados: No Brasil, segundo o Boletim Epidemiológico 
de Tuberculose número Especial, em 2020, foram registrados 66.819 casos novos de TB, com um 
coeficiente de incidência de 31,6 casos por 100 mil habitantes. A Região Sudeste ocupa a primeira 
posição em relação aos registros de casos 30.629 (45,84%), já em comparação ao coeficiente de 
incidência encontra-se na segunda posição dentre as cincos regiões do Brasil, tendo o coeficiente de 
incidência de 34,4 casos por 100 mil habitantes, estando em primeira posição a região Norte com taxa 
de incidência de 43 casos por 100 mil habitantes. Além disso, dentre os estados da região Sudeste: 
São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espírito Santo foram registrados respectivamente, 15.823 
(51,66%), 10.421 (34,02%), 3.209 (10,48%) e 1.176 (3,84%) casos. Conclusão: Os dados obtidos 
permitiram constatar que na Região Sudeste o número de casos registrados de tuberculose é bastante 
expressivo. Dessa forma, conhecer os indicadores epidemiológicos desta região é essencial para nortear 
as políticas públicas e direcionar as ações de atenção básica, como educação em saúde aos grupos focais, 
através do diagnóstico precoce e o incentivo a educação em saúde com foco na informação acessível 
sobre a tuberculose.
Palavras-chave: Epidemiologia. Saúde Pública. Tuberculose.
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RESUMO 
Introdução: A depressão é uma das maiores perturbações psiquiátricas do mundo, que tem consequências 
extensivas tanto para os indivíduos acometidos como para os seus familiares. Segundo dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) de 2019, o número de brasileiros com depressão subiu 34,2% em 6 anos e, 
atualmente, 16,3 milhões dos brasileiros com mais de 18 anos sofrem desse transtorno, que não afeta 
apenas o sistema nervoso, mas também pode induzir lesões em sistemas múltiplos. Os antidepressivos 
tradicionais têm uma grande desvantagem no retardamento do início dos efeitos antidepressivos, já 
que muitas vezes levam até meses para produzir uma resposta terapêutica. Nesse contexto, técnicas 
da medicina tradicional chinesa (MTC) têm ganhado bastante atenção no tratamento do transtorno 
depressivo maior. Objetivo: Esta revisão tem como objetivo avaliar os benefícios da MTC no tratamento 
da depressão. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de cunho exploratório e 
abordagem qualitativa, a partir da seleção de artigos científicos obtidos através das bases de dados: Scielo, 
BVS e PubMed, em concordância com os seguintes descritores: “Depression” “Medicine, Chinese 
Traditional” “Acupuncture Therapy”. Foram incluídos artigos completos, publicados entre 2014 e 
2021, em português, inglês e espanhol. Foram excluídos artigos pagos. Entre 37 artigos encontrados, 
9 constituíram a amostra analisada. Resultados: Com base nas evidências disponíveis, a depressão é 
explicada pela MTC como um desequilíbrio entre as energias patogénicas e anti-patogénicas. As técnicas 
da MTC incluem acupuntura corporal, acupuntura craniana com foco na regulação da dinâmica das 
funções espirituais, eletroacupuntura, entre outros. Sua aplicação possivelmente melhora os metabólitos, 
a atividade cerebral e os sistemas imunológico e endócrino em paciente com transtorno depressivo. 
Além disso, acrescentou-se melhora na qualidade de vida dos pacientes, com destaque para a diminuição 
de sentimentos negativos e perturbações mentais e intelectuais com melhora da atenção e empatia. 
Os efeitos clínicos da acupuntura podem ser relacionados à sua influência em três vias propostas: o 
eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), a via locus coeruleus (LC)-imunidade e a alça de feedback 
negativo do hipocampo. Considerações finais: Certos estudos demonstram que a acupuntura produz 
mais benefícios que intervenções medicamentosas para melhora dos sintomas depressivos, uma vez que 
é uma técnica relevante para a depressão, pois trata de maneira holística o indivíduo no seu contexto 
biopsicosocial, além de possuir baixo custo e poucos efeitos colaterais. Ainda existem lacunas na literatura 
sobre as demais técnicas da MTC, assim, estudos mais aprofundados são fundamentais para a prática 
médica.
Palavras-chave: Depression. Medicine. Chinese Traditional. Acupuncture Therapy. 
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RESUMO
Introdução: A COVID-19 surgiu trazendo consigo uma crise mundial com repercussões financeiras, 
sociais e no setor de saúde. Diante disso, objetivando adequar-se à nova realidade – no qual priorizou-
se o cuidado aos infectados pelo novo coronavírus – atendimentos e rastreio de outras patologias 
ficaram em estado deficitário, incluindo os traumas ortopédicos, com ênfase ao público infantil. 
Objetivo: Compreender as implicações da pandemia de COVID-19 sobre o manejo clínico de traumas 
ortopédicos em pediatria. Método e materiais: A coleta de dados foi realizada em artigos dos anos 
2020-2021, na base de dados PubMed, Google Acadêmico e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
com aplicação dos descritores: Saúde da Criança, Ferimentos e Lesões, Epidemiologia, COVID-19; 
e equivalentes em inglês. Selecionou-se, a partir da busca bibliográfica, um total de seis artigos, que 
respeitaram os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. Resultados: Diante do cenário 
pandêmico vivenciado a nível mundial, estudos tem apontado as consequências das modificações 
impostas pelo novo coronavírus, que de certo modo, acabaram negligenciando determinadas condições, 
incluindo os traumas ortopédicos em pediatria. A população infantil tem prevalência diagnóstica em 
fraturas de úmero, clavícula, punho e fêmur, e estando a maioria dos traumas relacionados a queda no 
ambiente doméstico, o isolamento tem favorecido o aumento dos casos, além de episódios de violência 
doméstica, principalmente, frente a vulnerabilidade econômica. Uma análise retrospectiva, com 
crianças admitidas em um hospital da Itália, apontou um aumento geral nas taxas de lesões pediátricas 
em 2020 quando comparadas a 2019. Além disso, o mesmo estudo, demonstrou mudanças em aspectos 
como: tempo médio passado entre a lesão e o acesso ao hospital (12-24h versus 3-6h); a etiologia do 
trauma, com aumento dos traumas domésticos (82,6% versus 32,3%); e no tratamento, com crescente 
nas hospitalizações (5,7% versus 2%) e cirurgias (5,2% versus 1,7%). Portanto, embora não esteja 
claro a razão de tais mudanças nas características do trauma - se devido as restrições de bloqueio ou a 
baixa procura as unidades de saúde - esses dados revelam a relação entre a pandemia e as características 
traumatológicas, sendo assim, é necessário adequar o cuidado a esse público, visando evitar sequelas, 
complicações e mortalidade. Conclusão: Nota-se, que a pandemia da Covid-19 levou a modificações 
no manejo e rastreio dos casos de traumatismos em pediatria, o que torna visível a necessidade de um 
maior cuidado para com esses pacientes, evitando complicações de saúde mais graves e objetivando a 
qualidade de vida das crianças.
Palavras-chave: Saúde da Criança. Ferimentos e Lesões. Epidemiologia. COVID-19.
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RESUMO
Introdução: é sabido que a infecção por coronavírus humano (HCoV) causa doenças respiratórias com desfechos que 
podem variar em suas consequências. A pandemia vivenciada nesses anos foi resultado do aparecimento dos variados 
subtipos virais relacionados ao HCoV, levando à síndrome respiratória aguda grave em seres humanos (SARS-CoV-2) 
ou Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), gerando um impacto significativo na vida das pessoas (FUNG, LIU, 2019). 
O contexto demonstrou acometimento a vários sistemas do corpo humano, implicando sintomas escalonados de leves a 
graves, que se relacionam, inclusive, com o acesso ao sistema nervoso central e a lesão neuronal (LI, BAI, HASHIKAWA, 
2020). Objetivo: a presente revisão sistemática teve como objetivo sintetizar as principais manifestações neurológicas 
causadas pela COVID-19. Metodologia: esse trabalho foi conduzido seguindo o protocolo pré-estabelecido pelas diretrizes 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),  e, em suma, foram selecionados estudos por 
meio de pesquisas eletrônicas nas plataformas PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), sendo que para a inclusão dos artigos na revisão foram considerados aqueles estudos que versavam 
sobre as manifestações neurológicas e elencados principalmente aqueles que detinham pontos com características clínicas, 
confirmações laboratoriais e exames de imagem. Resultado: ao todo foram incluídos 16 trabalhos, tendo a somatória dos 
pacientes dos estudos elegidos totalizado 4634 pessoas de diferentes regiões do mundo, sendo destes 1749 indivíduos que 
apresentaram manifestação neurológica pela infecção da COVID-19, atingindo tanto o sistema nervoso central, como 
o sistema nervoso periférico. Dentre as manifestações, as mais recorrentes foram: cefaleia, anosmia, ageusia, vertigem, 
doenças cerebrovasculares e alteração de consciência/consciência prejudicada. A cefaleia e as doenças cerebrovasculares 
foram os achados mais comuns estando presentes em 15 dos 16 artigos elegidos. Outros fenômenos também foram 
observados, tais como encefalopatias, cerebelites, Síndrome de Guillain Barré, convulsão e alterações visuais. Discussão: 
dessa maneira, diante dos estudos observados confirma-se que a Sars-Cov-2 além do já conhecido comprometimento do 
sistema respiratório tem determinado tropismo para sintomas neurológicos. Ainda, foi visualizado, a partir da análise, 
que os sintomas são altamente variados e não seguem um padrão único nos indivíduos. Sendo assim, as manifestações 
neurológicas da doença podem aparecer de forma muito acentuada ou simplesmente não surgirem. Com isso, encara-se que 
a significância dos sintomas neurológicos até o momento ainda precisa ser melhor demonstrada, tal qual os profissionais da 
saúde, principalmente aqueles da linha de frente nos atendimentos, devem se atentar para estas complicações muitas vezes 
altamente nocivas da patologia.
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus. Coronavirus. Síndrome Respiratória Aguda Grave. Vírus da SARS. 
Manifestações Neurológicas.
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RESUMO
Introdução: O parto é o ponto culminante de todos os aspectos – físicos, psicológicos e sociais – que 
envolvem a gravidez. O processo de parturejar sofreu inúmeras mudanças. No século XIX, mulheres 
pariam com auxílio de parteiras; o médico, nesse momento, era solicitado apenas em intercorrências. 
Entretanto, atualmente, tem-se, cada vez mais, modelos de parto intervencionistas, não tendo a mulher 
sua autonomia, ou corpo, respeitados. Assim, é necessário analisar as práticas de parto no país, devido à 
magnitude da mortalidade materna e neonatal e ao uso indiscriminado de tecnologias nessa assistência. 
Objetivo: Este estudo objetiva avaliar e questionar o modo como a obstetrícia tem sido feita no Brasil, 
além de analisar divergências que o contexto público e privado da saúde enfrentam nessa instância. 
Metodologia: Trata-se de revisão de estudos publicados, entre 2011 e 2021, nas plataformas Lilacs, 
Pubmed e Scielo, utilizando os descritores “parto”, “obstetrícia” e “cesárea” e associando-os com 
“AND” e “OR”. Foram inclusos estudos nos idiomas inglês e português. Resultados: Em 1985, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu não existir justificativa para qualquer região do mundo 
possuir taxas de cesárea maiores que 10-15%, tendo em vista que quando ultrapassa 15%, riscos 
superam os benefícios. Décadas depois, é válido afirmar que isso vai de encontro ao preconizado, dado 
que cerca de 48% dos partos feitos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) são cesarianas, sendo mais que 
o dobro indicado pela OMS, de acordo com estudo realizado no Brasil, no qual 56.314.895 partos 
foram realizados nesse setor. Essas cirurgias são maioria em hospitais privados: mais de 80%, segundo 
a Agência Nacional de Saúde Suplementar. Assim, fica claro que essa problemática, além de causar 
malefícios à saúde da mulher, ao aumentar a morbidade materna e perinatal, também pode apontar 
para um cenário de desrespeito aos desejos da parturiente, seja pela falta de esclarecimento acerca dos 
benefícios do parto vaginal e perigos de uma cesárea sem indicação, seja por ignorar os desejos da 
paciente em qualquer etapa do processo. Levando em conta o sistema público, deve-se considerar, 
ainda, que fatores socioeconômicos e raciais são, infelizmente, utilizados como critério de parto, como 
aponta estudo no qual houve ocorrência maior de cesáreas em mulheres declaradas brancas, e parto 
vaginal em mulheres negras, pardas, amarelas e indígenas. Conclusão: O número preocupante de 
cesáreas no Brasil aponta para um cenário desfavorável em relação à saúde e a autonomia da mulher, 
sendo imprescindível reformular esse modelo.
Palavras-chave: Parto. Obstetrícia. Cesárea.
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RESUMO
Introdução: os dados fornecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) dos procedimentos hospitalares 
contribuem para os processos de decisão e gestão das políticas em saúde. Objetivos: o presente estudo 
observacional, analítico e transversal visa avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes em internação 
hospitalar para cirurgias no aparelho da visão, no Brasil, entre janeiro de 2008 e abril de 2021. 
Metodologia: utilizou-se o Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), processado 
pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e fornecido pelo 
Ministério da Saúde. As informações foram dispostas em tabulações, através das variáveis: valor dos 
serviços hospitalares (SH) segundo Autorização de Internação Hospitalar (AIH), regime, subgrupo 
de procedimento, caráter de atendimento e óbito. Resultados: em treze anos, 1.139.371 internações 
hospitalares para cirurgias no aparelho da visão foram registradas pelo DATASUS. O SH custou 
867.703.304,32 reais, com maiores gastos relacionados às cirurgias eletivas (746.242.653,08 reais), 
seguidos pelos atendimentos em urgência (119.348.861,26 reais), lesões e envenenamentos por agentes 
químicos ou físicos, acidentes de trânsito e acidente no local de trabalho ou a serviço da empresa, 
respectivamente. Das 237 internações que receberam alta por óbito, 178 foram realizadas em caráter de 
urgência, 57 em cirurgias eletivas e 2, por acidentes de trânsito não relacionados ao trajeto, local ou a 
serviço da empresa. Entre 2008 e 2015, o SIH/SUS classificou as internações e os dias de permanência 
entre os regimes público e privado: das 602.656 cirurgias, 222.095 ocorreram em regime público, 
durante 210.989 dias de permanência. 380.561 cirurgias ocorreram em unidades hospitalares em 
vínculo privado com o SUS, durante 179.673 dias de permanência. Entre 2015 e 2021, o SIH/SUS 
classificou as internações e os dias de permanência como regime ignorado: 536.715 internações em 
225.845 dias de permanência. Conclusão: até 2015, houve uma redução dos dias de permanência e 
aumento do número de internações hospitalares no regime privado, em comparação ao público; após 
este período, ambas as variáveis aumentaram, em detrimento da classificação dos regimes. O segundo 
maior gasto com o SH correspondeu à principal causa de óbito por caráter de atendimento: cirurgia 
de urgência; enquanto o principal gasto com o SH corroborou com a segunda maior causa de óbito: 
cirurgia eletiva. A transmissão e análise dessas informações são indicadores epidemiológicos basais de 
saúde, no que tange à demanda de ações preventivas e assistenciais eficientes em cirurgias do aparelho 
da visão, que contribuam para a redução dos óbitos e o manejo dos custos.
Palavras-chave: Cirurgia Geral. Custos e Análise de Custo. Política de Saúde. Visão.
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RESUMO
Introdução: Concomitante ao aumento de cesáreas, há um acréscimo de placenta com adesão mórbida. A placenta 
percreta, forma rara de acretismo placentário, é causa incomum de rotura uterina, complicação esta que cursa com alta 
morbimortalidade e necessita frequentemente de histerectomia. Objetivo: descrever o manejo obstétrico de caso raro 
de placenta percreta, que evoluiu com rotura uterina em contexto de urgência, em paciente com histórico de cesáreas 
prévias, bem como realizar revisão da literatura e salientar a importância de suspeição do quadro, de diagnóstico e 
intervenções precoces. Metodologia: Posteriormente à análise do prontuário e ao estudo de literatura sobre o tema nas 
bases PUBMED, LILACS, SCIELO, BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE, CAPES e COCHRANE, reavaliou-se 
com criticidade as circunstâncias e evolução do caso, compreendendo a importância de relatar o mesmo por sua raridade, 
evolução potencialmente fatal e por ser causa prevenível de adversidade obstétrica. Descrição do caso: 27 anos, gestante 
de 31 semanas e 1 dia, 2 gestações anteriores, ambas cesáreas, placenta prévia marginal atual. Procura atendimento por 
pequeno sangramento vaginal. Ao primeiro exame, cardiotocografia tranquilizadora, dinâmica uterina ausente e tônus 
uterino normal, colo fechado. Evoluiu com aumento importante do sangramento e dor pélvica, sem aumento de tônus 
uterino. O ultrassom FAST evidenciou hematoma acolado à placenta. Submetida à cesariana sob raquianestesia, incisão 
à Pfannenstiel, identificado sangramento volumoso na cavidade abdominal, o ponto de ruptura sangrava ativamente e 
localizava-se acima da histerotomia, a qual evidenciou placenta percreta. Realizada histerectomia subtotal, sem dequitar a 
placenta. Durante a cirurgia houve sangramento intenso, hipotensão transitória e hemoglobina peroperatória de 3,8mg/dL, 
sendo necessária a transfusão de hemoconcentrado e cristalóides. Após cuidados intensivos, os parâmetros hemodinâmicos 
se estabilizaram e a paciente recebeu alta em 3 dias. A peça foi enviada para anatomopatológico. O recém-nascido foi 
assistido pela equipe pediátrica e encaminhado à UTI neonatal. Conclusão: Diante do exposto, reitera-se a relevância do 
conhecimento acerca do acretismo placentário, quadro oligossintomático e com grande morbimortalidade, em especial na 
forma percreta. Além disso, sabe-se que o incremento de cesáreas cria um cenário epidemiológico favorável à tríade descrita, 
revelando a importância do diagnóstico precoce e de intervenções planejadas, evitando complicações como a rotura uterina.
Palavras-chave: Placenta Acreta. Placenta Prévia. Ruptura Uterina. Cesárea. Doenças Placentárias.
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RESUMO
Introdução: no Brasil, o câncer de pulmão é o segundo mais comum entre a população, sendo sua taxa 
de mortalidade de 82%, o câncer que mais mata no país. Além disso, a neoplasia de pulmão possui 
baixa taxa de sobrevida em cinco anos (18%). Apesar destes dados, o rastreio desta doença ainda não é 
recomendado no Brasil. Entretanto, em outros países, como os Estados Unidos, existem recomendações 
de rastreio anual com tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) em indivíduos específicos 
por estratificação de risco. Objetivos: analisar os riscos e benefícios da realização de rastreio para câncer 
de pulmão. Metodologia: trata-se de uma revisão narrativa, de caráter qualitativa, realizada através de 
buscas nas bases de dados PubMed, LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores “cancer screening” 
e “lung neoplasms”. Os critérios de inclusão foram estudos primários, como ensaios clínicos, estudos 
observacionais e relatos de caso, publicados entre os anos de 2016 a 2021. Obteve-se 521 artigos na busca 
inicial, dos quais 11 enquadravam-se nos objetivos desse estudo. Resultados: de acordo com o National 
Lung Screening Trial (NLST), o rastreamento por TCBD diminuiu significativamente a mortalidade 
por câncer de pulmão, em torno de 20%, em indivíduos fumantes e ex-fumantes, com carga tabágica 
mínima de 20 anos-maço, entre 60 e 74 anos de idade, analisados em um período mínimo de 10 anos. 
Outros estudos realizados na Europa, como o NELSON, também demonstraram resultados semelhantes 
ao do NLST, sendo favoráveis ao rastreamento sistemático do câncer de pulmão. Ademais, o estudo 
NLST evidenciou que o número necessário para rastrear (NNR) para prevenir uma morte foi de 303. No 
entanto, os estudos relataram que o rastreamento por TCBD pode desencadear efeitos secundários aos 
pacientes, como overdiagnosis e resultados falso-positivos. O estudo NELSON, a saber, revelou que 1,2% 
dos participantes tiveram um resultado falso-positivo. Ambos podem levar a danos psicológicos, exames 
em excesso e tratamento excessivo de tumores benignos. Conclusão: os resultados sugerem benefício na 
realização do rastreamento de câncer de pulmão para redução da mortalidade. Entretanto, argumenta-
se a ocorrência de danos que podem ser causados por falsos positivos e overdiagnosis. Além disso, a 
aplicabilidade deste rastreamento no Brasil é discutível, devido aos altos custos e acesso limitado a TCBD. 
Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares. Programas de Rastreamento. Mortalidade.
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RESUMO
Introdução: A Síndrome de CHARGE é um distúrbio genético de herança autossômica dominante 
que acomete 0,1-1,2/10000 nascidos, apresentando um padrão sintomático nos indivíduos acometidos. 
Trata-se de uma injuria que, até o momento, não possui uma causa específica bem definida e seu 
diagnóstico requer avaliação clínica. Dos pacientes clinicamente diagnosticados com a síndrome, 
cerca de 90% apresentam alterações no gene CDH7.Os sinais clínicos mais característicos são 
coloboma, atrésia de coanas, hipoplasia genital, retardo no crescimento e desenvolvimento e anomalias 
auriculares ou surdez, porém podem ser encontrados outros sintomas. Ocorrem, também, alterações 
comportamentais como autismo, TDAH, distúrbios do sono e transtorno obsessivo-compulsivo. 
Objetivos: Relatar caso de uma rara síndrome, Síndrome de Charge, a qual apresenta uma incidência 
estimada de 0,1-1,2/10.000 nascidos vivos, com ênfase nas manifestações clínicas. Metodologia: É 
apresentado o caso clínico de um paciente diagnosticado com síndrome de CHARGE, sendo analisados 
exames e prontuário do paciente para correlação com a literatura existente sobre a enfermidade e seu 
quadro clínico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 4 anos, nascido de cesárea. O histórico da 
gestação aponta que até a 15ª semana a gravidez se enquadrava nos padrões fisiológicos. Contudo, nesse 
momento foi constatada a primeira anomalia congênita, o pé torto bilateral, ainda assim nenhuma 
outra alteração foi identificada. Chegada a 28ª semana certificou-se um quadro de polihidramnio, com 
isso foi indicada a realização de exames de ultrassom semanais. Concluída a repetição do ultrassom 
morfológico, houve a suspeita de má formação auricular, e isso, acoplado às outras descobertas clínicas, 
levou à suspeita de uma possível alteração genética no feto. Na 36ª semana houve a suspeita de perda 
de líquido amniótico, sendo na 39ª semana diagnosticada ruptura alta de membrana, indicando, 
assim, parto imediato. Após o nascimento, o paciente foi submetido a exames físico, laboratoriais 
e de imagem e assim, através dos resultados obtidos nesse processo, foi constatada a Síndrome de 
Charge. Conclusão: A compreensão dos sinais e sintomas da Síndrome de CHARGE é de extrema 
importância para a realização do diagnóstico, visto que é uma enfermidade que apresenta um padrão 
multissintomático e de rara incidência. Com isso, o presente relato visa facilitar e colaborar para com 
outros profissionais de saúde na identificação da síndrome em seus pacientes, melhorando a qualidade 
de vida desses indivíduos. 
Palavras-chave: Pediatria. Síndrome CHARGE. Genética. Atresia das Cóanas. Comunicação 
Interatrial.
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RESUMO
Introdução: A incidência de transtornos mentais presentes no ambiente universitário apresentados 
pelos acadêmicos de medicina é altamente expressiva, tanto pelo aspecto da saúde pública quanto 
educativo. Devido a um novo fator mais contraproducente, que é o Covid-19, que segue gerando 
um aumento de número de casos de depressão, crises de ansiedade e estresse, pode-se dizer que 
consequentemente o efeito provavelmente será cumulativo, e os danos a longo prazo ainda são incertos, 
ainda mais para os que já vivenciam um ciclo danoso de depreciação psíquica. Objetivos: Analisar os 
índices de transtornos mentais dos acadêmicos de medicina durante o período pandêmico. Métodos: 
Foi realizada uma revisão integrativa do período de 1999 a 2021 nas bases de dados SciELO, PubMed 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), usando os descritores “Medicina”, “Transtornos Mentais” e 
“Estudantes de Medicina”. Após a triagem dos 108 artigos, restaram 6 trabalhos, os quais foram 
utilizados na elaboração da revisão. Para a realização e seleção, foi utilizado o protocolo PRISMA. 
Resultados: Mediante a escassez dados acerca da temática estudada, o que talvez demonstre que suporte 
adequado nas universidades para os acadêmicos de medicina seja um problema estrutural – processo 
esse que atua na manutenção do estigma envolvendo o portador de transtorno mental. Os dados sobre 
como a pandemia e os estudantes de medicina são escassos, já sobre os estudantes universitários em com 
contexto mais amplo, foi confirmado um aumento de perturbação psicológica (ansiedade, depressão 
e estresse) durante período pandêmico. Conclusão: O sofrimento como parte do sistema de tornar-se 
médico é um discurso que segue sendo reafirmado pela escola médica e pela sociedade, que colabora 
para a naturalização do adoecimento psíquico durante o ensino. A construção social da profissão é 
incongruente, desde cedo colocando pressão e criando expectativas irreais, que geram decepções, ou 
seja, existe toda uma toxicidade na cultura médica. É imprescindível para que essa cultura mude, as 
escolas médicas democratizem o acesso e fortaleçam o ensino, processo fundamental para a criação de 
excelentes profissionais. É importante frisar também, que é indispensável a efetivação de programas de 
promoção de competências sociais e emocionais visando remediar os eventos traumáticos subsequentes 
desta pandemia.
Palavras-chave: Pandemias. Covid-19. Saúde Mental. Estudantes de Medicina. Educação Superior.
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RESUMO 
Introdução: A Síndrome de Prader-Willi (SPW) é uma doença genética rara, causada majoritariamente 
pela falta de expressão gênica paterna no cromossomo 15q11-q13. Sua prevalência é de 1 em 15.000 
indivíduos. É caracterizada por alterações endócrinas, comportamentais e intelectuais, sendo a principal 
causa genética de obesidade em crianças. Objetivo: O objetivo deste estudo é elucidar os aspectos 
da SPW, possibilitando maior conhecimento acerca da doença e seu diagnóstico precoce. Relato de 
caso: Uma criança de 7 anos de idade foi encaminhada ao ambulatório de endocrinologia pediátrica 
vinculado à Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, apresentando obesidade, hipotonia 
muscular leve, hiperfagia, comportamento compulsivo e deficiência intelectual moderada, cursando 
com prejuízo nas habilidades de comunicação, cognitivas e sociais. Paciente segue com recomendações 
dietéticas baseadas em maior ingesta de proteínas, refeições fracionadas e em regime hipocalórico. Além 
disso, foi solicitado exames laboratoriais para investigação de comorbidades relacionadas à obesidade, 
disfunções da glândula tireoide e distúrbios do crescimento, frequentemente associados à síndrome. 
Discussão: O quadro clínico da SPW é vasto, incluindo diversas endocrinopatias e alterações cognitivo-
comportamentais, sendo que esta variabilidade fenotípica de acordo com a gravidade é o principal fator 
responsável pela alta complexidade de diagnóstico com base em apenas dados clínicos. Nesse sentido, 
testes genéticos são de fundamental importância para um diagnóstico definitivo e assertivo e, a partir 
de sua confirmação, o tratamento instituído deve incluir dieta, terapia com GH, elaboração de um 
plano de exercícios e estratégias comportamentais e cognitivas. Essas medidas em consonância visam 
proporcionar uma perspectiva de vida melhor a estes pacientes. Conclusão: Como a SPW é rara e 
de difícil diagnóstico, torna-se importante o conhecimento sobre ela, promovendo sua identificação 
precoce e aumentando, assim, a possibilidade de uma maior qualidade de vida ao paciente.
Palavras-chave: Síndrome de Prader-Willi. Obesidade. Hiperfagia. Doenças do Sistema Endócrino.
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RESUMO
Introdução: O tórax instável é uma condição traumática do tórax e ocorre quando três ou mais costelas 
são quebradas em pelo menos dois lugares consecutivos. Em consequência do comprometimento da 
resistência mecânica da parede torácica, ocorrem movimentos paradoxais, resultando em ventilação 
pulmonar insuficiente, com o desenvolvimento de insuficiência respiratória (RESKA M, et al., 2017). 
Essas lesões também estão associadas à significativa morbimortalidade devido às lesões subjacentes 
no pulmão e coração. Nos últimos anos, há um interesse crescente no tratamento cirúrgico através 
da fixação de costelas para tórax instável. No entanto, não há consenso quanto à indicação e seleção 
do paciente para fixação de costelas (BEKS RB, et al., 2019). Busca-se, assim, avaliar se o tratamento 
cirúrgico tem um resultado favorável no prognóstico dos pacientes com tórax instável em comparação 
com os tratamentos conservadores atuais através de revisão de literatura. Métodos: Foi realizada uma 
busca bibliográfica para aferir os artigos sobre o tema proposto nas bases de dados PubMed, Medline e 
SciELO. As palavras-chave utilizadas foram “flail chest” e “treatment”. Foi utilizado como critério de 
exclusão os artigos publicados antes de 2017. Dessa forma, foram incluídos artigos originais, estudos 
prospectivos e retrospectivos e artigos de revisão sobre o tema. Assim, foram selecionados seis artigos 
para leitura na íntegra e para compor os dados da pesquisa. Discussão: Em Schuurmans et al. (2017), 
através de ensaios clínicos randomizados, observou-se que o manejo operatório do tórax instável se 
mostrou promissor, uma vez que houve redução das taxas de pneumonia e redução do tempo de 
ventilação mecânica e permanência em UTI. Porém, não houve diferença significativa na taxa de 
mortalidade em relação ao tratamento conservador. Em Swart et al. (2017), observou-se que a cirurgia 
diminuiu tanto a mortalidade quanto as complicações pulmonares e o tempo de UTI. Majercik e 
Pieracci (2017), por sua vez, consideram que a cirurgia deve ser feita de forma precoce apenas para 
os pacientes que apresentarem falha na conduta conservadora. Porém, afirmam que pesquisas são 
necessárias para identificar pacientes específicos que teriam benefícios com a fixação cirúrgica. O 
estudo de Beks et al. (2017) revelou que não houve associação entre a fixação de costelas e as medidas 
de desfecho primário e secundário em comparação ao tratamento não operatório para pacientes com 
tórax instável. Conclusão: O tratamento cirúrgico mostra sua importância no tempo de internação e 
complicações, mas sem consenso na taxa de mortalidade, enfatizando a individualização na abordagem 
de cada paciente.
Palavras-chave: Tórax instável. Tratamento. Prognóstico.
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RESUMO 
Introdução: O canal arterial é uma comunicação fisiológica do ramo esquerdo da artéria pulmonar 
com a aorta no feto. Quando permanece aberto após 72 horas do parto, consideramos que houve 
a persistência do canal arterial (PCA), condição cardíaca mais comum entre os prematuros. O 
tratamento inicialmente é clínico e quando fracassa, o tratamento cirúrgico dessa condição é indicado. 
Apesar de prevenir morbidades neonatais associadas a essa patologia, a cirurgia apresenta complicações 
que podem levar à morte. Objetivos: Analisar dados referentes ao número de correções da PCA nos 
recém-nascidos no período de 10 anos, relacionando-os com a taxa de mortalidade do procedimento, 
nas macrorregiões do Brasil. Metodologia: Estudo transversal e retrospectivo com o uso de dados 
secundários quantitativos de correções da PCA em recém-nascidos e das taxas de mortalidade, 
disponíveis no Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no período de janeiro de 2009 
a dezembro de 2019. Resultados: Foram realizadas 2.206 correções de PCA em recém-nascidos, com 
taxa de mortalidade de 9,2% entre os anos de 2009 e 2019. Nos primeiros cinco anos, manteve-se 
relativamente constante o número de procedimentos anuais realizados, passando após a declinar. No 
primeiro ano analisado, houve 242 cirurgias e no último ano foram realizadas 65 intervenções cirúrgicas, 
o menor número anual de procedimentos. A região com mais procedimentos foi a Sudeste, perfazendo 
mais de 50% do total, com uma taxa de mortalidade do procedimento de 10,14%. Além disso, as 
demais regiões apresentaram taxas de mortalidade maiores em relação à quantidade de procedimentos 
realizados, sendo que a Norte apresentou a mais alta mortalidade e a menor realização de intervenções 
cirúrgicas. Conclusão: O tratamento cirúrgico da PCA é uma opção em casos selecionados, sendo 
capaz de garantir a sobrevida dos pacientes, mesmo quando estes apresentam comorbidades associadas. 
A má distribuição desse método terapêutico no país dificulta o acesso dos recém-nascidos ao 
tratamento da PCA, impactando diretamente o curso dessa condição. Ademais, existe uma elevada 
taxa de mortalidade nos procedimentos não realizados na região Sudeste, ressaltando a importância de 
investimentos estruturais igualitários ao longo do país e de efetivas avaliações periódicas nos hospitais, 
visando a melhorar o acesso ao tratamento e sobretudo aumentar a expectativa de vida desses pacientes.
Palavras-chave: Transposição das Grandes Artérias. Canal Arterial. Recém-Nascido.
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b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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