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Prezado Dr. Agnaldo Soares Lima,
É com grande satisfação que escrevo em nome da Faculdade de Medicina da UFMG para atestar a qualidade dos resumos submetidos e 

aprovados pelo Comitê Avaliador do Connect Medical Students Congress, realizado em sua segunda edição nas instalações de nossa facul-
dade em maio de 2024.

O Connect Medical Students Congress é um evento acadêmico de Medicina que se destaca por seu caráter inovador e multidisciplinar. 
Esta edição foi especialmente dedicada aos eixos de inovação, clínica e cirurgia, proporcionando uma plataforma valiosa para estudantes de 
Medicina de diversas partes do mundo adquirirem conhecimentos atualizados e compartilharem suas experiências. O congresso visa não ape-
nas o aprimoramento técnico e científico dos participantes, mas também a promoção de um ambiente colaborativo e internacional, essencial 
para o desenvolvimento de uma medicina global e integrada.

A qualidade dos trabalhos apresentados no Connect foi amplamente reconhecida pelo nosso Comitê Avaliador, composto por renoma-
dos profissionais da área médica. Os resumos submetidos foram criteriosamente avaliados com base em sua relevância científica, originalida-
de e aplicabilidade prática, garantindo que apenas os melhores trabalhos fossem selecionados para apresentação no congresso. Este rigoroso 
processo de seleção assegura a excelência dos conteúdos compartilhados e contribui significativamente para o avanço da

ciência médica. O comitê avaliador incluiu discentes preparados para este serviço e docentes renomados na seara acadêmica no país e no 
mundo, cujos nomes já foram enviados à equipe da Revista previamente.

Agradeço a atenção e coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Professora Cristina Alvim
Vice-Diretora da Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

CARTA AO EDITOR
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EDITORIAL

INTRODUÇÃO
O Connect Medical Student's Congress 2024 se consolidou como um marco na formação acadêmica de 

futuros médicos brasileiros, cumprindo com excelência sua proposta de ser uma ponte entre o presente e o futuro 
da medicina. Realizado na Faculdade de Medicina da UFMG, o congresso foi uma celebração do conhecimento 
e da inovação, proporcionando um espaço vibrante para o intercâmbio de ideias entre estudantes, docentes, 
profissionais da saúde e pesquisadores de diferentes partes do Brasil e do mundo. Com um cronograma diversificado 
que incluiu palestras, workshops e atividades interativas, o evento conseguiu ultrapassar a experiência comum de 
um congresso tradicional, oferecendo um ambiente dinâmico e enriquecedor para todos os participantes.

OBJETIVOS
O principal objetivo do congresso era criar um espaço de integração que promovesse o diálogo intergeracional 

e interdisciplinar na medicina, preparando os participantes para os desafios e avanços tecnológicos que moldam 
o futuro da profissão. Entre os destaques do evento, tivemos sessões dedicadas à inovação na área da saúde, 
abordando o impacto crescente da tecnologia na prática médica e a importância de sua incorporação consciente.

 Além disso, o congresso destacou a importância da pesquisa científica como base para a prática médica, 
explorando o papel das novas tecnologias na condução de estudos e na aplicação clínica.

O congresso também se destacou pelo incentivo à produção científica dos alunos, com a apresentação de 
trabalhos acadêmicos que abordaram temas diversos e relevantes para a prática médica contemporânea. A 
avaliação criteriosa desses trabalhos foi conduzida por um comitê de especialistas, garantindo que os estudantes 
recebessem feedback valioso. Este momento foi essencial para estimular o pensamento crítico e o engajamento 
dos participantes com a pesquisa científica, consolidando o papel do congresso como um catalisador para novas 
descobertas e inovações.

CONCLUSÃO
O Connect Medical Student's Congress 2024 superou todas as expectativas, cumprindo plenamente seus 

objetivos de conectar gerações e proporcionar uma visão abrangente sobre o futuro da medicina. Através da 
integração de conhecimento, tecnologia e a valorização da pesquisa acadêmica, o evento se destacou como um 
fórum para a troca de experiências e para a formação de uma nova geração de médicos mais preparados para 
enfrentar os desafios de um mundo em constante evolução.



6

34/S6

Júlia Moreira Diniz  Universidade Federal de Minas Gerais

Antonio Augusto de Carvalho Duarte  Universidade Federal de Minas Gerais

Caio Rodrigues de Oliveira  Universidade Federal de Minas Gerais

Bárbara Moreira Diniz  Universidade Federal de Minas Gerais

Ana Flávia Conegundes Benício  Universidade Federal de Minas Gerais

Larissa Gabrielly Ribeiro de Freitas  Universidade Federal de Minas Gerais

Dra. Ana Cristina Simões e Silva  Universidade Federal de Minas Gerais

Dr. Andy Petroianu  Universidade Federal de Minas Gerais

Dr. Ênio Roberta Pietra Pedroso  Universidade Federal de Minas Gerais

Dr. Fernando Marcos dos Reis  Universidade Federal de Minas Gerais

AVALIADORES DISCENTES

AVALIADORES DOCENTES

http://lattes.cnpq.br/5419058966246962
http://lattes.cnpq.br/2994208795860340
http://lattes.cnpq.br/3201214049358628
http://lattes.cnpq.br/4408599021040004
http://lattes.cnpq.br/6066331223304117
http://lattes.cnpq.br/6835834563106493
https://lattes.cnpq.br/1748338908174203
http://lattes.cnpq.br/2630922965959744
http://lattes.cnpq.br/2701142025673503
http://lattes.cnpq.br/5808350892320021


RESUMOS DO 
CONNECT MEDICAL STUDENT'S 

CONGRESS 2024



IMUNOTERAPIA COM NIVOLUMABE E IPILIMUMABE NO TRATAMENTO DO CÂNCER DE 
PULMÃO NÃO PEQUENAS CÉLULAS:  IMPACTOS EM SOBREVIDA E QUALIDADE DE VIDA 

Caio Ferreira Carneiro Brettas1        , Gabriel Anselmo Frota1, Pedro Heleno Valente Ribeiro1, 
Sarah Naomi Nagata1, Luísa Lima Sousa e Silva1 

1Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 

de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Minas Gerais 

– Brasil
Autor correspondente:  
Caio Ferreira Carneiro 

Brettas - cfcbrettas@
gmail.com

 

INTRODUÇÃO: Câncer de pulmão é a neoplasia que mais causa mortes no mundo, com taxa de sobrevida em 
5 anos de aproximadamente 19%.1 Dentre seus subtipos, o câncer de pulmão não pequenas células (CPNPC) 
responde por quase 85% dos casos reportados.1 Nas últimas décadas, os tratamentos para a doença vêm evoluindo, 
e a imunoterapia ganha destaque como uma inovação capaz de mudar drasticamente o prognóstico e curso da 
doença. Pesquisas recentes sobre diferentes imunoterapias salientam a combinação de nivolumabe e ipilimumabe 
como especialmente capaz de melhorar desfechos no CPNPC.2 Nivolumabe é um anticorpo monoclonal que se liga 
ao receptor de morte programada 1, melhorando respostas antitumorais das células T, enquanto ipilimumabe é um 
anticorpo monoclonal anti-CTLA4 que potencializa a ativação linfocitária contra o tumor.3 Estudos prévios sobre 
esta imunoterapia sugeriram boa tolerância e efeitos positivos no CPNPC, mas os primeiros estudos sobre sobrevida 
e qualidade de vida estão agora sendo  finalizados e publicados. OBJETIVO: Esta revisão sistemática tem o objetivo 
de analisar resultados da terapia combinada com nivolumabe e ipilimumabe no CPNPC, com foco em sobrevida e 
qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Estudos foram selecionados no PubMed, do NCBI (National 
Center of Biotechnology Information), de acordo com os seguintes termos do MeSH (Medical Subject Headings): 
(“non-small cell lung cancer”) AND (“nivolumab” AND “ipilimumab”) AND (“survival” OR “patient-relevant 
outcome”). Foram encontrados 17 artigos de estudos randomizados controlados dos últimos 5 anos. Destes artigos 
comparando imunoterapia dupla a placebo ou a monoimunoterapia foram excluídos, bem como pesquisas testando 
nivolumabe separadamente de ipilimumabe. Artigos de fase 1, análises interinas e estudo de desfechos cirúrgicos 
também foram excluídos, restando 8 estudos para a revisão. RESULTADOS: Os três estudos sobre sobrevida 
mostraram maior taxa de sobrevida em cinco anos, com significância estatística, para pacientes tratados com 
nivolumabe e ipilimumabe comparativamente a quimioterapia: 24% contra 14% em um estudo;1 21% contra 16% 
em outro;4 19% contra 7% em pacientes  PD-L1 <1% num terceiro.5 Os riscos relativos foram, respectivamente: 
0.74 (IC95% 0.63 a 0.87);1 0.65 (IC95%  0.52 a 0.81);4 0.69 (IC95% 0.55 a 0.87).5 Dois estudos confirmaram 
resultados similares, senão melhores, em  grupo contendo apenas pacientes asiáticos.2,6 Um sexto estudo observou 
maior mediana de sobrevida,  analisando pacientes com CPNPC e metástase cerebral (17.4 meses contra 13.7 
meses; RR 0.63, IC95%  0.43-0.92).7 Dois estudos mostraram melhora na qualidade de vida relacionada a saúde, 
de acordo com  respostas dos próprios pacientes em questionários validados.3,8 Discussão: Resultados positivos em 
pesquisas com nivolumabe e ipilimumabe no CPNPC levaram à recente aprovação do seu uso em vários países, 
inclusive Brasil, e a recomendações de sociedades médicas para  seu uso como tratamento de primeira-linha no 
CPNPC.4 Estudos futuros terão objetivo de encontrar a melhor associação da imunoterapia com cirurgia e/ou 
quimioterapia a fim de obter bons desfechos no CPNPC e  reduzir mortalidade.5 CONCLUSÃO: Imunoterapia 
com nivolumabe e ipilimumabe aumenta a taxa de sobrevida em 5 anos no CPNPC  comparativamente a outros 
tratamentos, além de resultar em melhor qualidade de vida para os pacientes. 
Palavras-chave: Nivolumabe. Ipilimumab. Carcinoma Pulmonar de Células não Pequenas. Imunoterapia. 
Sobrevida.
REFERÊNCIAS: 
1. Vellanki PJ, Mulkey F, Jaigirdar AA, Rodriguez L, Wang Y, Xu Y, et al. FDA Approval Summary: Nivolumab 
with Ipilimumab and Chemotherapy for Metastatic Non-small Cell Lung Cancer, A Collaborative Project Orbis 
Review. Clin Cancer Res. 2021 Jul 1;27(13):3522-3527. 
2. Nishio M, Ohe Y, Ikeda S, Yokoyama T, Hayashi H, Fukuhara T, et al. First-line nivolumab plus ipilimumab in 
metastatic non-small cell lung cancer: 5-year outcomes in Japanese patients from CheckMate 227 Part 1. Int J Clin 
Oncol. 2023 Oct;28(10):1354-1368. 
3. Reck M, Ciuleanu TE, Lee JS, Schenker M, Audigier-Valette C, Zurawski B, et al. First-Line Nivolumab Plus 
Ipilimumab Versus Chemotherapy in Advanced NSCLC With 1% or Greater Tumor PD-L1 Expression: Patient-
Reported Outcomes From CheckMate 227 Part 1. J Thorac Oncol. 2021 Apr;16(4):665-676. 
4. Carbone DP, Ciuleanu TE, Schenker M, Cobo M, Bordenave S, Juan-Vidal O, e. Four-year clinical update 
and treatment switching-adjusted outcomes with first-line nivolumab plus ipilimumab with chemotherapy for 
metastatic non-small cell lung cancer in the CheckMate 9LA randomized trial. J Immunother Cancer. 2024 Feb 
12;12(2):e008189. 
5. Brahmer JR, Lee JS, Ciuleanu TE, Bernabe Caro R, Nishio M, Urban L, et al. Five-Year Survival Outcomes  
With Nivolumab Plus Ipilimumab Versus Chemotherapy as First-Line Treatment for Metastatic Non-Small-Cell  
Lung Cancer in CheckMate 227. Journal of clinical oncology : official journal of the American Society of Clinical  
Oncology. 2023 Feb 20;41(6):1200–12. 
6. John T, Sakai H, Ikeda S, Cheng Y, Kasahara K, Sato Y, et al. First-line nivolumab plus ipilimumab combined 
with two cycles of chemotherapy in advanced non-small cell lung cancer: a subanalysis of Asian patients in 
CheckMate 9LA. Int J Clin Oncol. 2022 Apr;27(4):695-706.
7. Reck M, Ciuleanu TE, Lee JS, Schenker M, Zurawski B, Kim SW, et al. Systemic and Intracranial Outcomes 
With First-Line Nivolumab Plus Ipilimumab in Patients With Metastatic NSCLC and Baseline Brain Metastases 
From CheckMate 227 Part 1. J Thorac Oncol. 2023 Aug;18(8):1055-1069. 
8. Reck M, Ciuleanu TE, Cobo M, Schenker M, Zurawski B, Menezes J, et al. First-line nivolumab plus ipilimumab 
with two cycles of chemotherapy versus chemotherapy alone (four cycles) in metastatic non-small cell lung cancer: 
CheckMate 9LA 2-year patient-reported outcomes. Eur J Cancer. 2023 Apr;183:174-187.
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COMBINAÇÃO DE ELEXACAFTOR+TEZACAFTOR+IVACAFTOR COMO NOVO 
TRATAMENTO PARA A FIBROSE CÍSTICA: UMA REVISÃO DA LITERATURA

Samuel José Dornelas Ferreira1        , Yasmine Maria Leal Barros1, Vitor Gabriel Neves Pereira1, 
Daniela Silva Pereira1, Lais Meirelles Nicoliello Vieira1 

1Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 

de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Minas Gerais 

– Brasil  
Autor correspondente: 
Samuel José Dornelas 

Ferreira - sjdf2018@ufmg.
br

INTRODUÇÃO: A fibrose cística (FC) é causada por mutações no gene que codifica a proteína reguladora de 
condutância transmembrana em fibrose cística (CFTR). Avanços no tratamento transformaram a doença de  fatal 
na infância para crônica na idade adulta, melhorando significativamente a expectativa de vida dos  pacientes.¹ 
Contudo, há desafios como encontrar um equilíbrio entre implementar terapias necessárias e  minimizar a carga 
de tratamento.² A descoberta de moduladores da proteína CFTR, como ivacaftor, tezacaftor  e elexacaftor, oferece 
uma perspectiva promissora para o manejo da FC.³ OBJETIVO: Revisar a literatura sobre  o uso inovador da 
combinação de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (ETI) no tratamento da FC, explorando  eficácia, segurança e 
impacto na qualidade de vida. METODOLOGIA: Busca no PubMed e Scopus, utilizando as palavras-chave: “cystic 
fibrosis”, “elexacaftor”, “tezacaftor”, “ivacaftor”. Os critérios de inclusão foram ensaios clínicos, revisões sistemáticas 
e meta-análises publicadas nos últimos 5 anos. Excluíram-se artigos duplicados, não diretamente relacionados com 
o tema ou indisponíveis em texto completo de livre acesso.  Adiante, selecionou-se os estudos por meio da leitura de 
título e resumo, e posterior leitura na íntegra. Os dados foram extraídos dos artigos incluídos na síntese qualitativa 
e organizados para elaboração da revisão.  Inicialmente, foram encontrados 2483 trabalhos nas bases de dados. 
Após triagem, foram selecionados 5 artigos de revisão e 1 ensaio clínico. RESULTADOS: A terapia tripla com 
moduladores de CFTR tem sido associada a melhorias significativas em várias áreas da saúde dos pacientes com 
fibrose cística: redução na taxa de exacerbações pulmonares, melhora na função pulmonar e no estado nutricional, 
diminuição na necessidade de terapia de reposição enzimática pancreática e melhorias na qualidade de vida. Essa 
combinação de medicamentos parece abordar as causas subjacentes da FC em nível molecular, representando 
um avanço significativo na medicina personalizada. Os estudos revisados apontam para uma melhora substancial 
nos desfechos clinicamente significativos e centrados no paciente com o uso da terapia tripla, sem um impacto 
significativo nos eventos adversos. Ressaltam o potencial impacto da terapia tripla na sobrevida em longo prazo. 
É reconhecido que há uma necessidade contínua de monitoramento para compreender totalmente seu impacto na 
mortalidade e em outros desfechos clínicos. É ressaltada a necessidade de mais pesquisas para entender o impacto 
da terapia com ETI em vários aspectos, como interações medicamentosas, erradicação de infecções, saúde mental 
e fertilidade/gravidez. DISCUSSÃO: Os efeitos colaterais provavelmente subnotificados das mudanças no estado 
mental merecem atenção especial. Também é enfatizada a importância de pesquisas adicionais para determinar 
a duração ótima da terapia e seu impacto em diferentes grupos de pacientes, incluindo crianças e adultos com 
diferentes mutações genéticas. CONCLUSÃO: A terapia tripla ETI apresenta-se benéfica, segura e eficaz para 
tratamento de FC, principalmente se a intervenção for precoce. Pacientes na fila de espera de transplante de pulmão, 
fígado e pâncreas, tiveram reduzida necessidade dessas intervenções. Ademais, melhorias respiratórias, na fertilidade, 
no trato gastrointestinal, conseguidas com a terapia tripla, indicam ganho de qualidade de vida.  Contudo, mais 
estudos para avaliar efeitos adversos, além do acompanhamento a longo prazo de pacientes pediátricos com 
intervenção precoce, são necessários. 
Palavras-chave: Fibrose Cística. Regulador de Condutância Transmembrana em Fibrose Cística. Combinação de 
Medicamentos. Eficiência. Segurança. 
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INTRODUÇÃO: A poliomielite é uma doença viral, contagiosa e aguda, causada pelo poliovírus 
e que pode evoluir para a paralisia infantil.1 O Brasil se destaca pela interrupção da transmissão do 
poliovírus no território nacional, tendo recebido a certificação de eliminação da poliomielite em 1994. 
Entretanto, existe o  risco crescente de reintrodução do vírus, levando em conta o contexto de queda 
nas coberturas vacinais no  país.2,3 OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo identificar 
associações entre a cobertura vacinal  contra o vírus da poliomielite, o Índice de Desenvolvimento da 
Educação Básica (IDEB) e a mortalidade  infantil (mortos com menos de 1 ano/1000 nascidos vivos), 
durante o período da pandemia da COVID-19,  nos anos de 2020 e 2022, para municípios com 
população acima de 100.000 habitantes no estado Minas  Gerais. A dose da vacina para poliomielite 
foi a referente à idade de quatro anos. METODOLOGIA: Foram coletados dados de imunização e 
indicadores socioeconômicos para 33 municípios de Minas Gerais (população >100 mil) entre 2020 
e 2022. As análises estatísticas incluíram correlações de Pearson, regressões lineares e gráficos Q-Q, 
utilizando o software JASP versão 0.18.3. Os dados foram extraídos do DataSUS e IBGE. Ressalta-se 
que este estudo, que utilizou dados de domínio público, não necessita de avaliação por comitê de ética 
em pesquisa, conforme a resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Resultados: Foram 
encontradas associações significativas (p<0.05) entre médias de imunização, mortalidade infantil 
(p=0.004) e IDEB final (p=0.01), durante o período estudado. Não foram encontradas correlações 
significativas entre média de imunização e IDEB inicial (p=0.054). DISCUSSÃO: As associações 
analisadas sugerem que existe correlação negativa para mortalidade infantil e média de imunização 
(Pearson’s r=-0.481) e positiva para IDEB final e média de imunização (Pearson´s r= 0.434). Os dados 
analisados e coletados no sistema TabNet do DATASUS são estimados a partir do número de doses 
aplicadas no município e da estimativa de população alvo, tornando esse dado vulnerável a fenômenos 
de migração regional. Além disso, os dados utilizados para IDEB e mortalidade infantil foram colhidos 
pela última vez em 2021 e estão sujeitos a alterações. Assim, há limitações inerentes das informações 
disponibilizadas, podendo causar prejuízo às políticas públicas. CONCLUSÃO: Conclui-se que altas 
taxas de vacinação e cobertura vacinal estão intimamente relacionadas a baixas taxas de mortalidade 
infantil nas cidades com população igual ou maior que 100.000 habitantes. O IDEB final mais elevado 
também contribuiu para uma cobertura vacinal maior. Dessa forma, faz-se necessária a manutenção dos 
bons níveis de vacinação por meio de campanhas de vacinação e conscientização sobre a importância de 
se manter a poliomielite controlada no Brasil.
Palavras-chave: Poliomielite. Vacinas. Poliovirus. Cobertura Vacinal. COVID-19. 
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INTRODUÇÃO: As hepatites virais são um grave problema de Saúde Pública, especialmente em 
países em desenvolvimento.1,2 Cerca e 100.000 casos de infecção aguda pelo vírus da hepatite B 
(HBV) ocorrem anualmente na América do Sul.1 No Brasil, a hepatite B é endêmica e representa 
um desafio significativo para o sistema de saúde, com uma prevalência considerável em algumas 
áreas, incluindo o estado de Minas Gerais. A HB é uma doença viral crônica que afeta o fígado, 
podendo levar a complicações graves. A vacinação contra o VHB é a melhor prevenção.3,4 Em meio 
à pandemia de SARS-CoV-2, é fundamental investigar os potenciais determinantes que contribuem 
para a cobertura vacinal em nosso país. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar as 
correlações entre a vacinação, as tendências pós-pandemia, o Índice de Desenvolvimento da Educação 
Básica (IDEB) e a mortalidade infantil durante o período da COVID-19 (2020-2022) e após (2023-
2024), considerando indivíduos de até 30 dias de vida, em municípios com mais de 100 mil habitantes 
do Estado de Minas Gerais. METODOLOGIA: Foram coletados dados de vacinações de 2020 a 
2024 do portal de imunizações do DataSUS para os 33 municípios de Minas Gerais com mais de 100 
mil habitantes. Adicionalmente, foram acessados dados do portal sobre cidades e Estados do IBGE 
referentes ao Índice de Desenvolvimento da Educação Brasileira (IDEB) inicial, IDEB final e taxa de 
mortalidade infantil em 2021. A análise envolveu testes de correlação de Pearson, regressões lineares 
e gráficos de normalidade (Quantile-Quantile plot), usando o software JASP versão 0.18.3. Este 
estudo, baseado em dados públicos, não exigiu aprovação em comitê de ética em pesquisa, conforme a 
resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Resultados: Não houve associações significativas 
(p> 0.05) entre as médias de imunização, mortalidade infantil (p=0.854 Pearson’s r= 0,033), IDEB 
inicial (p=0.719) e IDEB final (p= 0.098) durante o período analisado. No entanto, foi encontrada 
uma relação entre a tendência pós-pandemia (p=6.191x 10−4, Pearson’s r= -0.557) e as médias de 
imunização. DISCUSSÃO: A imunização para o HBV não teve relação com o IDEB final, IDEB 
inicial e mortalidade infantil. Os resultados sugerem que não ocorreu comunicação entre as taxas 
de cobertura vacinal para hepatite B e fatores socioeconômicos ou de disponibilidade de serviços de 
saúde. A tendência pós-pandemia correlacionou-se significativamente e negativamente com as médias 
de imunização durante a pandemia, indicando uma mudança na cobertura vacinal pós-pandemia, 
ressaltando uma descontinuidade. Taxas altas de imunização estão ligadas a quedas, e taxas baixas a 
aumentos, sugerindo medidas extras para manter a eficácia dos programas de vacinação em crises de 
saúde pública. CONCLUSÃO: A pandemia de COVID-19 impactou a cobertura vacinal da hepatite 
B, evidenciado pela correlação negativa pós-pandêmica com as taxas de imunização. Isso ressalta a 
necessidade de medidas para fortalecer os programas de vacinação. Mais pesquisas são necessárias para 
compreender e mitigar os impactos da pandemia na cobertura vacinal. 
Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Estratégias de Saúde. Países em Desenvolvimento. Pandemias. 
Vírus da Hepatite B.
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INTRODUÇÃO: O mixedema é uma entidade nosológica com associação ao hipotireoidismo bem descrita 
na literatura. Entretanto, algumas de suas possíveis apresentações, como o derrame pericárdico de etiologia 
mixedematosa - presente em apenas 3-6%1 dos casos - podem exigir do médico assistente um elevado grau de 
suspeição para que o diagnóstico seja realizado. OBJETIVO: Relatar um caso de apresentação inicial incomum do 
hipotireoidismo - um derrame pericárdico volumoso com tamponamento cardíaco - e, também, realizar uma breve 
revisão sobre o tema. RELATO DO CASO: Paciente JMS de 62 anos, sexo masculino e proveniente do interior de 
Minas Gerais, procurou Pronto Atendimento por vertigem e sensação de fraqueza recorrentes e persistentes, com 
piora progressiva. À admissão, encontrava-se pálido, com edema periorbitário e bulhas hipofonéticas, sem alterações 
de sinais vitais. Solicitou-se um ecocardiograma transtorácico que evidenciou derrame pericárdico importante com 
colabamento parcial de câmaras cardíacas e risco iminente de tamponamento cardíaco. Optado por realização de 
pericardiotomia terapêutica com drenagem de 1700 mL de líquido citrino sem debris. Após resolução do quadro 
de urgência, a busca pela etiologia do derrame pericárdio de grande volume encerrou-se com resultados de exames 
laboratoriais: hormônio tireoestimulante (TSH) > 999 microUI/mL (Valor de referência [VR]: 0,465 - 4,608 
microUI/mL) e T4 Livre < 0,1 ng/dL (VR: 0,78 - 2,79 ng/dL). A análise do líquido drenado caracterizou-o como 
transudato, excluindo alterações serosas, purulentas ou hemorrágicas. Diagnósticos diferenciais como tuberculose 
também foram descartados (cultura e teste rápido molecular negativos). DISCUSSÃO: O derrame pericárdico é 
uma complicação rara, porém potencialmente fatal, do hipotireoidismo. A fisiopatologia envolve o acúmulo de 
mucopolissacarídeos no pericárdio devido à diminuição do metabolismo desses compostos na ausência do hormônio 
tireoidiano. Isso, em conjunto com o aumento da permeabilidade capilar e comprometimento da drenagem 
linfática, leva a acúmulo de líquido no pericárdio, podendo levar ao tamponamento cardíaco.2 A apresentação 
clínica do derrame pericárdico no hipotireoidismo é mais comum na forma leve, entretanto, sua forma maciça 
com tamponamento cardíaco é uma das manifestações mais graves e potencialmente letais.3 O diagnóstico do 
derrame pericárdico secundário ao hipotireoidismo é baseado em achados clínicos, como os descritos neste caso, e 
confirmado por exames de imagens, sendo a revisão laboratorial com TSH elevado e redução do T4 livre essenciais 
para o diagnóstico.4 O tratamento envolve a reposição hormonal com levotiroxina em casos de derrames de pequeno 
volume. Grandes volumes podem demandar pericardiocentese.5 A prevenção do derrame pericárdico associado 
ao hipotireoidismo inclui diagnóstico precoce e tratamento adequado deste, bem como a conscientização dos 
médicos sobre essa complicação. CONCLUSÃO: Este caso ressalta a importância do reconhecimento precoce do 
derrame pericárdico como possível complicação do hipotireoidismo. O diagnóstico e tratamento adequados são 
essenciais para prevenir complicações graves, como o tamponamento cardíaco. Os médicos devem estar atentos aos 
sinais e sintomas sugestivos, especialmente em pacientes com hipotireoidismo não diagnosticado ou subtratado. É 
fundamental que mais estudos sejam realizados para melhor entender a fisiopatologia e o manejo dessa complicação 
nesse contexto. 
Palavras-chave: Hipotireoidismo. Derrame Pericárdico. Mixedema. Tamponamento Cardíaco. Pericardiotomia. 
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INTRODUÇÃO: A vacina Meningo C é aplicada em crianças a partir de 2 meses de idade e se 
constitui pelo oligossacarídeo meningocócico C conjugado com a proteína CRM197, excluindo se 
o agente patogênico responsável pela doença e conferindo-lhe uma característica de maior segurança. 
Esta bactéria pode desencadear infecções graves, por vezes fatais, como a meningite. Estima-se que 
aproximadamente 250 mil óbitos ocorram anualmente em escala global causados pela meningite.  
A incidência dessa enfermidade é desigual, sendo mais prevalente em crianças residentes em áreas 
de baixo índice socioeconômico. Diante da suscetibilidade emergente durante a pandemia de 
SARS-CoV-2 e sua relação com a vacinação, torna-se imperativo compreender os potenciais fatores 
associados à variação na cobertura vacinal. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi identificar se os 
fatores socioeconômicos influenciaram na cobertura vacinal para a meningite C.  Foram analisadas 
as correlações entre a imunização, as tendências pós-pandemia, o Índice de Desenvolvimento da 
Educação Básica (IDEB) e a mortalidade infantil (óbitos em menores de 1 ano/1000 nascidos vivos). 
METODOLOGIA: Foram coletadas informações sobre imunização e indicadores sociodemográficos 
em 33 municípios de Minas Gerais (com população superior a 100 mil habitantes) nos anos de 2020 
até 2024. As análises estatísticas incluíram testes de correlação de Pearson e gráficos Q-Q, utilizando o 
software SPSS. Os dados foram obtidos no DataSUS e no IBGE. Ressalta-se que este estudo, por utilizar 
dados de domínio público, não necessitou de avaliação por comitê de ética em pesquisa, conforme a 
resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADOS: Foi possível verificar uma 
tendência de manutenção (p<0,05) entre a média de imunização no período de 2020-2022 e a média 
pós-pandemia de 2023- 2024 (p=0,044, coeficiente de correlação de Pearson r=0,348). Não foram 
identificadas correlações significativas entre as taxas de imunização durante a pandemia e outros fatores 
analisados. Os dados apresentaram uma distribuição normal. Discussão: A partir da análise dos dados 
sobre a taxa imunização contra a meningite C, verificou-se que não houve associação significativa 
com o IDEB final e inicial, a mortalidade infantil e as tendências pós-pandêmicas.  Desse modo, não 
houve ralação entre os fatores avaliados e a cobertura vacinal, a tendência pós pandemia e o alcance 
da cobertura vacinal durante a pandemia. Além disso, a correlação positiva entre as taxas de vacinação 
durante e após a pandemia indicam que a pandemia não modificou a cobertura vacinal para meningite 
C. CONCLUSÃO: Os dados coletados mostram que a cobertura vacinal para meningite C não foi 
influenciada pela pandemia de SARS-CoV-2 e nem por fatores socioeconômicos. 
Palavras-chave: Pandemia. Meningite. COVID-19. Cobertura Vacinal. Vacinação.
REFERÊNCIAS:  
1. Fundação Ezequiel Dias. Vacina adsorvida meningocócica C (conjugada) [on-line]. Belo Horizonte, 
Brasil. 2018. Disponível em: https://www.funed.mg.gov.br/vacina-adsorvida-meningococica-c 
conjugada.  
2. Organização Pan-Americana da Saúde. OMS e parceiros pedem ação urgente contra meningite 
[on-line]. Brasília, Brasil.  2021. Disponível em: https://www.paho.org/pt/noticias/28-9-2021-oms-e-
parceiros-pedem-acao-urgente-contra-meningite.  
3. Teixeira AB, Cavalcante JCV, Moreno ÍC, Soares IA, Holanda FOA.  Meningite bacteriana: uma 
atualização. Rev Bras Anal Clin. 2018;50(4):327-9.  

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

13

https://orcid.org/0009-0005-2939-2110


NOVA TERAPIA PARA DEPRESSÃO PÓS-PARTO ZURANOLONA E 
BREXANOLONA 

João Pedro Silva Teixeira de Carvalho¹        , Gabriel Anselmo Frota¹, Ewelin Wasner Machado da Silva1

1Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 

de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Minas Gerais 

– Brasil  
Autor correspondente: 

João Pedro Silva Teixeira 
de Carvalho - medicina.

joaopedro@gmail.com 

INTRODUÇÃO: Depressão pós-parto (DPP) é uma condição frequente em gestantes e puérperas, podendo 
acometer até 50% das parturientes, sendo fundamental que o obstetra esteja atento as manifestações da doença. Essa 
condição pode acarretar repercussões importantes ao binômio mãe-criança, como desmame precoce, negligência e 
falta de estímulos adequado a criança. O tratamento para DPP até então era baseado em psicoterapia associado a 
antidepressivos (ISRS, duais ou tricíclicos), porém apresentava resposta inferior quando comparada ao tratamento 
da depressão maior (DM). Foi proposto uma fisopatologia diferente da DPP para a depressão unipolar, sugerido 
que a DPP seria causada por uma queda rápida de allopregnalona, um neuroesteroide proveniente da progesterona 
que modula os receptores GABAa, após o parto devido à queda da própria progesterona. Com esse entendimento 
foi desenvolvido fármacos que pudessem atuar diretamente na allopregnalona para o tratamento da DPP, como é o 
caso da Zuranolona e da Brexanolona. OBJETIVO: Realizar uma revisão na literatura sobre o emprego, eficácia e 
tolerabilidade do medicamento Zuranolona para tratamento de depressão peri-parto. O enfoque desse resumo será 
na Zuranolona, tendo em vista que a Brexanolona ainda não foi aprovada para uso no Brasil. METODOLOGIA: 
Foi realizado busca nas bases PubMed e SciELO com os descritores “Zuranolone AND postpartum”.  Foi 
utilizado como critério de inclusão ser uma revisão sistemática e como exclusão artigos que não abordavam o uso 
da medicação na depressão pós-parto. Foram encontrados 5 artigos na PubMed e 5 artigos na Medline, sendo 4 
artigos repetidos entre as bases. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Todas as revisões apontaram para uma melhor 
eficácia da zuranolona com média de 15 dias, de uso quando comparada ao placebo e ao tratamento usual. Os 
efeitos adversos mais relatados foram tontura (com risco relativo de 2,17) e sonolência (com RR de 2,43), todos eles 
foram autolimitados e bem tolerados. Os efeitos da medicação se iniciaram no 3 dia de uso e obtiveram resposta 
sustentada após 45-50 dias de tratamento, com os efeitos adversos concentrados nos primeiros dias de uso e com 
tendência a melhora. 2 revisões compararam a Zuranolona com a Brexanolona, medicamento injetável aprovado 
apenas pela FDA para tratamento de DPP, com ação semelhante a Zuranolona. Esses artigos apontaram para uma 
melhor resposta com a Brexanolona, entretanto seu uso requer hospitalização-dia para ser administrado e ainda 
não foi aprovado pela ANVISA. CONCLUSÃO: A compreensão de uma fisiopatologia diferente da DPP em 
relação a DM, proporcionou uma nova fronteira para o tratamento da doença. As novas medicações estudadas, 
parecem ter efeitos superiores ao tratamento antes utilizado, com boa tolerabilidade. O tratamento adequado da 
DPP é fundamental para uma boa relação do binômio mãe-filho, e para um bom desenvolvimento da criança em 
seu período neonatal e infância precoce. A Zuranolona já é aprovada para o uso no Brasil desde final de 2023 e 
representa um avanço importante. Mais estudos sobre a Zuranolona e sobre a Brexanolona ainda são necessários 
para melhor entendermos sua aplicabilidade. 
Palavras-chave: Ginecologia. Obstetrícia. Depressão Pós-Parto. Zuranolona. Brexanolona.  Revisão Sistemática.
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INTRODUÇÃO: Glioma Pontino Intrínseco Difuso (GPID) é um tumor cerebral que acomete principalmente crianças entre 
6 a 9 anos. Sua localização na ponte, uma região vital do sistema nervoso central, torna o manejo desta neoplasia desafiador.10 
Embora existam modalidades terapêuticas, o prognóstico apresenta uma baixa perspectiva de sobrevivência, sendo aproximadamente 
11,29 meses após o diagnóstico. Acredita-se que métodos de identificação, como a biópsia líquida (BL),8 possam influenciar no 
prognóstico15 desses pacientes. OBJETIVO: Avaliar o impacto da BL na identificação do GPID e sua relação com o prognóstico 
destes pacientes. METODOLOGIA: Foi feita uma revisão integrativa no PubMed. A primeira busca envolveu os seguintes 
descritores do MeSH: “Diffuse Intrinsic Pontine Glioma”; “Pediatric”; “Mortality”, modulados pelo booleano “AND”. Encontrou-
se 70 artigos, com 20 selecionados. A segunda busca incluiu os termos: “Liquid Biopsy” e “Diffuse intrinsic pontine glioma”, 
modulados pelo booleano “AND”, encontrando 10 artigos, com 8 selecionados. Quatro autores realizaram a revisão de forma 
independente, selecionando estudos sobre detecção de GPID, incluindo ensaios clínicos, estudos retrospectivos e de coorte. Foram 
excluídos estudos de revisão e aqueles com texto completo indisponível, resultando em 7 artigos como referência para análise de 
dados, os outros artigos referenciados oferecem suporte teórico. RESULTADOS: Os 7 estudos selecionados1-7 contabilizaram 735 
pacientes. Três métodos diagnósticos principais foram identificados: características clínicas e radiológicas; biópsia estereotáxica (BE); 
BL. Parte dos pacientes passou por BE, exigindo um neurocirurgião experiente devido aos riscos associados.6 41 pacientes foram 
submetidos à BL como método diagnóstico e alguns tiveram diagnóstico confirmado por radiologia. Dentre aqueles que realizaram 
sequenciamento genético, foi possível detectar o marcador H3k27m em 961,2,5 casos, e entre aqueles que realizaram a BL em 66,7%5 

sugerindo eficácia e segurança dessa abordagem. Foram detectadas alterações específicas do tumor no ctDNA do LCR na maioria 
dos pacientes com glioma de tronco cerebral usando sequenciamento.7 Contudo, mesmo com o diagnóstico, variação no prognóstico 
desses pacientes não foi significativa, tendo aumento máximo de 2 anos de longevidade. DISCUSSÃO: Os desafios na BE de GPID 
destacam a necessidade de métodos alternativos, como a BL, para identificar marcadores tumorais. A mutação da histona H3,11 
especialmente H3K27M, está associada à tumorigênese de GPID,12 evidenciando sua importância como biomarcador.14 Estudos 
revelaram a ausência de mutações H3K27M em tumores fora da linha média, reforçando sua utilidade na detecção.13 A BL não 
apenas auxilia no diagnóstico, mas também na monitorização8 da carga tumoral e avaliação da resposta ao tratamento ao longo do 
tempo. Essas descobertas ressaltam a relevância da BL como alternativa eficaz e crucial na abordagem diagnóstica e terapêutica de 
GPID. CONCLUSÕES: A revisão não revelou impactos substanciais no prognóstico, porém foi possível determinar o diagnóstico 
com precisão, por isso é necessário aprofundar o estudo da mutação H3 para identificar biomarcadores precoces. Apesar dos indícios 
promissores da BL, há uma lacuna na literatura em termos de estudos de coorte ou ensaios clínicos randomizados. Portanto, mais 
estudos são necessários para compreender a eficácia da BL na detecção antecipada do GPID. 
Palavras-chave: Glioma Pontino Intrínseco Difuso. Pediatria. Biópsia Líquida. Diagnóstico. 
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INTRODUÇÃO: “Vaping”, “E-cigs” e “Pods”, são sinônimos de dispositivos eletrônicos utilizados para vaporizar 
nicotina, muito comercializados atualmente. Os aparelhos contêm o chamado e-líquido,1 que é formado por 
umectantes e aromatizantes, além do alcaloide.1 De acordo com os fabricantes, este componente está presente em 
sua forma mais pura e promove menores danos à saúde, quando comparado ao tabaco tradicional. Tal afirmação 
tem gerado debates na comunidade científica, haja vista que os cigarros eletrônicos podem oferecer riscos à saúde 
do usuário, principalmente de doenças cardíacas.2 OBJETIVO: Apontar as principais consequências na saúde do 
sistema cardiovascular de indivíduos usuários de cigarros eletrônicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa 
de caráter bibliográfico feita na plataforma on-line PubMed, através dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Sistemas Eletrônicos de Liberação de Nicotina”, “Vaping” e “Vapor do Cigarro Eletrônico”. Adotou-se 
como critério de inclusão: artigos disponíveis na íntegra, em inglês, publicados nos últimos 5 anos (2018-2023), e de 
exclusão; trabalhos que não contemplavam o tema e/ou envolviam um público alvo muito específico. Após a leitura 
dos títulos e dos resumos, 6 artigos foram selecionados. Entre eles, 3 foram considerados aptos. RESULTADOS: No 
estudo de Antoniewicz et al, foi apontado que a velocidade da onda de pulso (VOP) aumentou significativamente 
após uso imediato de cigarro eletrônico por indivíduos não tabagistas, com normalização após 30 minutos. Além 
disso, observou-se aumento significativo das pressões sistólica e diastólica pós-uso nos artigos de Antoniewicz⁴ e 
Gonzalez.³ Nestes observou-se também aumento significativo da frequência cardíaca (FC) após exposição aguda 
por não usuários. Já o estudo de Ip⁵ et al indicou aumento de FC em usuários crônicos de vape após uso imediato, 
e também demonstrou aumento significativo na razão Tpe/QT. DISCUSSÃO: A VOP é o padrão ouro da medida 
de rigidez arterial. Seu aumento indica que o uso de cigarros eletrônicos gera alterações vasculares que levam à menor 
distensibilidade arterial, o que sugere maiores risco de eventos cardíacos e mortalidade. Já o aumento na pressão 
arterial sugere que o uso contínuo dos dispositivos esteja associado à hipertensão arterial e, consequentemente, 
às diversas complicações causadas por esta. Para tal achado, o mecanismo sugerido por Gonzalez³ et al é que a 
nicotina inalada causa diminuição da sensibilidade do barorreflexo, gerando alterações pressóricas. O aumento 
da FC foi comum nos três estudos. Gonzalez³ et al sugere que a nicotina presente nos vapes induz liberação de 
catecolaminas pela adrenal, aumentando a sensibilidade de fibras simpáticas a elas e causando aumento da FC. A 
alteração observada no ECG por Ip et al relaciona-se a maior risco de arritmias, o que também é observado após uso 
de cigarros convencionais.⁵ CONCLUSÃO: O uso recorrente de cigarros eletrônicos apresenta fatores significativos 
para desenvolvimento de patologias cardíacas, especialmente no que tange o aumento da VOP, da pressão arterial, 
da FC e da razão Tpe/QT. Faz-se necessário que novas pesquisas sejam realizadas para investigação das causas 
e fisiopatologias das enfermidades provocadas, visto que foi comprovada a existência de relação entre patologias 
cardíacas e o uso de cigarros eletrônicos. 
Palavras-chave: Vaping. Eletrocardiografia. Pressão Arterial. Análise de Onda de Pulso. Frequência Cardíaca.
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INTRODUÇÃO: Os dispositivos cardiovasculares implantáveis (DCI) são elementos vitais e eficazes nos cuidados 
cardiovasculares. A implantação dos dispositivos está submetida ao risco de desenvolvimento várias complicações, 
sendo as infecções locais e sistêmicas as de maior morbimortalidade.1 Os envelopes antibacterianos consistem em 
um envelope de malha multifilamento absorvível (TYRX Absorbable Antibacterial Envelope, Medtronic) e está 
disponível para melhorar a estabilização do CIED na bolsa subcutânea além de eluir os antibióticos minociclina 
e rifampicina, a fim de reduzir a incidência de infecção bacteriana nos dispositivos.2,3 OBJETIVO: Descrever e 
analisar as evidências científicas existentes acerca do uso de envelopes antibacterianos. METODOLOGIA: Estudos 
relevantes foram identificados no banco de dados do PubMed do NCBI (Nacional Center of Biotechnology 
Information, USA), seguindo a seguinte estratégia de busca de acordo com os Medical Subject Headings (MeSH), 
definidos pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. (“antibacterial envelope”) AND (“cardiac 
implantable eletronic device” OR “implantable defibrillator” OR “pacemaker”) AND (“infection”). Foram 
utilizados artigos escritos em inglês, dos últimos 5 anos. Foram incluídos no resumo ensaios clínicos randomizados-
controlados e revisões sistemáticas. Revisões narrativas e relatos de caso foram excluídos. RESULTADOS: Foram 
analisados 3 grandes ensaios clínicos para análise neste resumo, cujos resultados foram os seguintes: Um dos estudos, 
mostrou redução de 40% nas taxas de infecção; com intervalo de confiança (IC 95%) de 0.36 a 0.98 ; P = 0.04.4 

Outro estudo, revelou que a taxa de infecção dos dispositivos foi baixa em ambos os grupos de intervenção e no grupo 
controle (1,0% no grupo controle e 1,2% no grupo de estudo, P = 0,74).5 Por sua vez, um terceiro estudo, inferiu 
redução de 36% na taxa de infecções, intervalo de confiança [IC] de 95% de 0,41-0,99; P = 0,046.6  DISCUSSÃO: 
Apesar das estratégias já existentes para prevenção e tratamento da infecção dos dispositivos cardíacos implantáveis, a 
morbimortalidade ainda mostra-se relevante. Há que se considerar, todavia, que são de número limitado evidências 
científicas robustas que demonstram o benefício do uso dos envelopes. Dessa forma, os estudos, mesmo que ainda 
incipientes, mostram-se promissores em relação ao seu uso para redução da morbimortalidade relacionada à infecção 
dos dispositivos. CONCLUSÃO: A utilização adicional de um envelope antibacteriano resultou em uma incidência 
significativamente reduzida de infecções graves em CIEDs em comparação com o uso exclusivo de estratégias padrão 
de prevenção de infecções, sem um aumento na incidência de complicações em alguns estudos. Entretanto, mais 
ensaios são necessários para aumentar o nível de evidência acerca do uso dos envelopes antimicrobianos, a fim de 
definir seu uso como rotina no manejo do implante de CIEDs. 
Palavras-chave: Antibacterianos. Terapia de Ressincronização Cardíaca. Eletrônica. Desfibriladores Implantáveis. 
Infecções. Marca-Passo Artificial.
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INTRODUÇÃO: Osteoartrite de joelho (OAJ) é uma das principais causas de dor crônica, de perda de funcionalidade 
e de redução de qualidade de vida em pacientes de idade avançada.6 O bloqueio de nervos geniculares (BNG) tem 
sido estabelecido como nova abordagem para restabelecer a função e devolver qualidade de vida aos pacientes 
com essa condição, podendo ser uma alternativa diante da impossibilidade de artroplastia, da refratariedade ao 
tratamento farmacológico ou à infiltração de corticoides. OBJETIVO: Esta revisão objetiva evidenciar o resultado 
de diversos estudos clínicos que demonstraram a eficácia da nova abordagem terapêutica de BNG, para a OAJ 
crônica. METODOLOGIA: Foram compilados estudos de relevância na plataforma PubMed, com os buscadores 
“genicular nerve block”, “osteoarthritis” e “knee”, no período de 2018-2023. RESULTADOS: O estudo de 
Rodrigues, A.T. et.al. mostrou que, em pacientes homens de 60-79 anos com OAJ crônica e refratária ao tratamento 
conservador, o BNG com bupivacaína e dexametasona reduziu significativamente a dor e aumentou a amplitude 
de movimento (ADM) do joelho, durante o acompanhamento de 1 mês após o bloqueio e sem complicações do 
procedimento.1 Já o estudo de Shanahan, E.M. et.al., mostrou a eficácia do BNG em dois grupos randomizados de 
pacientes com OAJ crônica.2 O grupo intervenção recebeu o BNG com betametasona e bupivacaína, e seus pacientes 
apresentaram melhora importante da dor e ganho de ADM durante o acompanhamento de 12 semanas.2 Outro 
estudo randomizado, duplo cego, de Kim, D.H. et. al., mostrou a eficácia do BNG com lidocaína e triancinolona, 
em 40 pacientes com OAJ crônica, durante o acompanhamento de 8 semanas.3 Além disso, o estudo prospectivo 
e comparativo entre BNG e o tratamento com fisioterapia para OAJ de Guler, T. et.al., mostrou a superioridade 
do BNG em reduzir dor e melhorar a capacidade física e funcional em 102 pacientes com OAJ crônica.4  Outros 
estudos comparativos entre o BNG e outros métodos, como farmacológico, ablação por radiofrequência e até 
cirúrgico foram alvo de estudos clínicos e demonstraram os benefícios do tratamento com BNG para OAJ crônica 
e refratária.7 DISCUSSÃO: A abordagem terapêutica habitual da OAJ pode ser cirúrgica ou conservadora, com 
anti-inflamatórios e analgésicos, fisioterapia, técnicas de infiltrações intra-articulares, órtese, mudança de estilo de 
vida.1 No entanto, um dos grandes desafios dessa condição é manejar a refratariedade às técnicas já existentes ou 
a impossibilidade cirúrgica.1 Dessa forma, a técnica de BNG tem sido explorada e constatada de alta eficácia por 
meio de diversos estudos clínicos no Brasil e no mundo.5 A técnica do BNG mediada por ultrassom acessa os 
nervos geniculares superomedial, súperolateral e inferomedial para o bloqueio com anestésicos e corticosteroides.5 
As artérias geniculares e a superfície óssea são usadas como guia para a visualização na técnica.1 CONCLUSÃO: 
Diversos estudos demonstram a alta eficácia da nova abordagem terapêutica do BNG para OAJ crônica e refratária, 
de caráter temporário, reduzindo o componente neuropático de dores cônicas. Entretanto, ainda são necessários 
mais estudos para precisar suas indicações e para elucidar possíveis complicações a longo prazo. 
Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho. Bloqueio Nervos. Joelho. Dor Crônica.
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INTRODUÇÃO: A BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) é uma vacina que contêm Mycobacterium 
Bovis atenuado¹ com capacidade de induzir imunização ao Mycobacterium tuberculosis que é 
administrada no 1º mês de vida. Estima-se que haja cerca de 80 a 100 mil casos de tuberculose no Brasil 
por ano.² A tuberculose é uma doença que afeta desigualmente populações com vulnerabilidade social, 
tornando-a uma doença de grande relevância em saúde pública nos países em desenvolvimento, como 
o Brasil.³ No contexto de vulnerabilidade social durante a pandemia de SARS-CoV-2, torna-se ainda 
mais importante compreender possíveis fatores que estejam associados a menores coberturas vacinais. 
OBJETIVO: A pesquisa teve por objetivo identificar se houve correlação entre a vacinação, tendências 
pós pandemia, IDEB (Índice de Desenvolvimento da Educação Básica) e mortalidade infantil (mortos 
com menos de 1 ano/1000 nascidos vivos). Os dados foram analisados individualmente por município. 
METODOLOGIA: Foram coletados dados de imunização e indicadores sociais para 33 municípios 
de Minas Gerais (população >100 mil) entre 2020 e 2024. As análises estatísticas incluíram testes de 
correlação de Pearson, regressões lineares e gráficos Q-Q, utilizando o software JASP versão 0.18.3. 
Ressalta-se que este estudo, por utilizar dados de domínio público, não necessitou de avaliação por 
comitê de ética em pesquisa, conforme a resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 
RESULTADOS: Foram encontradas associações significativas (p<0.05) negativas entre média de 
imunização e a tendência pós pandemia (p=3.17x 10⁻⁶, Pearson’s r=-0.705). Não foram encontradas 
correlações significativas entre taxas de imunização durante a pandemia e outros fatores. A distribuição 
dos dados seguiu uma curva normal. DISCUSSÃO: Para a imunização com BCG, IDEB final, IDEB 
inicial e mortalidade infantil não se associaram com a cobertura vacinal. Esses achados sugerem que 
não houve correlação entre taxas de cobertura vacinal para tuberculose e variáveis socioeconômicas 
ou de acesso saúde. Além disso, a correlação de Pearson negativa entre tendência pós-pandemia e 
taxas de imunização durante a pandemia indicou que altas taxas de imunização estão associadas com 
quedas1 na imunização após a pandemia, enquanto que taxas reduzidas se relacionaram com aumento2 
após a pandemia. Assim, a pandemia de SARS-CoV-2 mostrou-se como um ponto de inflexão para 
a imunização. Os dados analisados e coletados no sistema TabNet do DATASUS são estimados a 
partir do número de doses aplicadas no município e da estimativa de população alvo, tornando esse 
dado vulnerável a fenômenos de migração regional. Além disso, os dados utilizados para IDEB e 
mortalidade infantil foram colhidos pela última vez em 2021 e estão sujeitos a alterações. Assim, há 
limitações inerentes das informações disponibilizadas, podendo causar prejuízo às políticas públicas. 
CONCLUSÃO: Os dados sugerem que as flutuações nas taxas de imunização são complexas, uma vez 
que fatores socioeconômicos e de acesso à saúde não foram significativamente correlacionados com a 
cobertura vacinal. 
Palavras-chave: Vulnerabilidade Social. Cobertura Vacinal. Pandemias. Tuberculose. Educação.  
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INTRODUÇÃO: A síndrome das pernas inquietas (SPI) é uma condição neurológica caracterizada por uma 
necessidade angustiante de mover as pernas, que se intensifica em períodos de imobilidade, especialmente durante 
o sono. Os sintomas da SPI podem resultar em distúrbios como insônia, diabetes, doenças cardiovasculares e 
demência. Esses sintomas podem ser graves o suficiente para reduzir a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento 
convencional para a SPI envolve principalmente o uso de medicamentos, como agonistas de dopamina (AD). 
No entanto, muitos pacientes desenvolvem SPI refratária devido às limitações desses medicamentos, incluindo 
agravamento dos sintomas e efeitos colaterais adversos. Diante dessa situação, a terapia de ativação motora tônica 
(TOMAC) surge como uma alternativa não invasiva de estimulação nervosa periférica. A TOMAC envolve o uso 
de um dispositivo bilateral na parte inferior das pernas, que estimula eletricamente o nervo fibular para envolver 
o circuito neuromuscular associado aos movimentos voluntários das pernas. Esse tratamento é auto administrado 
e pode ser realizado durante o sono ou vigília, proporcionando alívio dos sintomas da SPI. OBJETIVO: Abordar 
o potencial custo-benefício da TOMAC, bem como a segurança e tolerabilidade dessa em pacientes com SPI 
refratários à medicação. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em que foram 
levantados artigos nas bases de dados Cochrane, PubMed e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), no período de abril 
de 2024, utilizando-se os descritores: "restless legs syndrome", "RLS", “tonic motor activation" e "TOMAC". Ainda, 
foram definidos como critérios de inclusão: publicações disponíveis completa e gratuitamente. Por conseguinte, os 
critérios de exclusão foram artigos pagos ou com texto completo indisponível. RESULTADOS: Após a busca com 
os descritores citados, foram encontrados 5 artigos. Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 
filtrando-se 4 publicações, das quais todas foram selecionadas. DISCUSSÃO: A TOMAC em pacientes com SPI 
refratária demonstra uma relação custo-benefício favorável, resultando em melhorias nos sintomas dos pacientes. 
Os resultados dos estudos indicam melhora clínica global três vezes maior no grupo submetido à TOMAC em 
comparação ao placebo. Além disso, o tratamento foi responsável por reduzir a insônia e a sonolência diurna. A 
resposta à TOMAC foi consistente, independente da gravidade inicial da SPI. Os eventos adversos relacionados 
ao dispositivo foram geralmente leves e localizados, o que demonstra a baixa incidência de riscos do tratamento a 
longo prazo. A cessação do tratamento com TOMAC não resultou em agravamento dos sintomas da SPI, e não 
foi necessário intensificar a estimulação, indicando a durabilidade do tratamento. Em contraste, os medicamentos 
padrão têm alta eficácia inicial, mas frequentemente resultam em sintomas de dependência, sugerindo uma vantagem 
da TOMAC sobre esses fármacos. CONCLUSÃO: Com base em sua forte eficácia e baixo risco, a TOMAC tem 
potencial para ser a principal opção de tratamento para SPI refratária a medicamentos. Essa oferece melhorias 
significativas na qualidade de vida dos pacientes refratários à medicação de forma segura e bem tolerada. Tal 
intervenção se faz a baixos custos e poucos efeitos adversos, principalmente quando comparada com as medicações 
tradicionais, o que torna a TOMAC uma intervenção vantajosa. 
Palavras-chave: Síndrome das Pernas Inquietas. Transtornos Intrínsecos do Sono. Estimulação Elétrica Nervosa 
Transcutânea. Doenças do Sistema Nervoso. Equipamentos e Provisões. 
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INTRODUÇÃO: A integração da Inteligência Artificial (IA) na radiologia tem potencial para transformar a prática diagnóstica, 
suscitando debates sobre o futuro da profissão e sua atratividade para futuros profissionais. OBJETIVO: Explorar como a percepção 
dos estudantes de medicina sobre a substituição de radiologistas por IA tem influenciado suas escolhas de carreira, considerando o 
avanço tecnológico e as expectativas de integração profissional com as novas ferramentas de diagnóstico. METODOLOGIA: Esta 
revisão integrativa foi conduzida através das bases de dados PubMed e SciELO, utilizando a estratégia de busca "radiology" AND 
("ai" OR "artificial intelligence") AND "students". Os critérios de inclusão aplicados para a seleção foram: artigos publicados nos 
últimos 5 anos, em inglês, abordando as percepções de estudantes de medicina de todo o mundo sobre a substituição de radiologistas 
por inteligência artificial e investigando se isso tem alguma significância para sua escolha de especialização. Foram excluídos todos 
os artigos não disponíveis gratuitamente. RESULTADOS: A pesquisa inicial identificou 120 artigos no PubMed e 1 artigo no 
SciELO. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 11 artigos para análise e revisão detalhada. Esses 
estudos envolveram alunos de diversos países, como Arábia Saudita, Líbano, Brasil, Reino Unido, Estados Unidos, Austrália, Canadá 
e Espanha. DISCUSSÃO: Os resultados desses estudos apontam para um consenso geral: a ansiedade e preocupação em relação 
à inteligência artificial (IA) têm impactado a escolha dos estudantes quanto à radiologia como especialidade médica. No entanto, 
eles não acreditam que as novas tecnologias substituirão completamente os radiologistas, apenas reduzirão suas oportunidades de 
trabalho. Além disso, os estudantes expressam um desejo significativo por um melhor entendimento sobre IA e sua aplicação na 
medicina, destacando uma lacuna na educação formal dentro das instituições de ensino. O conhecimento prévio dos estudantes 
sobre IA parece influenciar sua inclinação para escolher a radiologia como especialidade, com aqueles mais familiarizados sendo 
menos propensos a optarem por ela. É notável que, apesar das preocupações com a substituição dos radiologistas pela IA, muitos 
reconhecem o potencial positivo dessa tecnologia na melhoria da eficiência dos médicos. Entretanto, persiste uma inquietação 
sobre o futuro da especialidade e a necessidade de uma educação mais abrangente sobre IA e suas implicações na prática médica. 
CONCLUSÃO: Em conclusão, a revisão integrativa destaca a preocupação dos estudantes de medicina com a integração da 
Inteligência Artificial (IA) na radiologia e seu potencial impacto na escolha da especialização. Embora haja uma ansiedade sobre as 
mudanças futuras na profissão, os estudantes reconhecem o valor da IA na melhoria da eficiência médica. No entanto, existe uma 
clara necessidade de uma educação mais abrangente sobre IA nas instituições de ensino médico para melhor preparar os futuros 
profissionais para os desafios e oportunidades proporcionados por essa tecnologia emergente. 
Palavras-chave: Inteligência Artificial. Radiologia. Estudantes de Medicina. Escolha da Profissão. Educação. 
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INTRODUÇÃO: A relação entre as desordens tireoidianas (DT) e o aumento do risco de doenças cardiovasculares 
(DCV) está cada vez mais evidente nos estudos recentes. Em especial, detectou-se que o índice de desenvolvimento 
de insuficiência cardíaca (IC) entre os indivíduos com hipotireoidismo foi cerca de 2 vezes maior em comparação 
aos eutireoidianos. Contudo, consensos acerca de uma conduta que averigue a situação tireoidiana em pacientes 
com alterações cardíacas (ACV) ainda são insuficientes. OBJETIVO: Analisar as informações mais atualizadas 
da literatura acerca da correlação existente entre as DT, especialmente o hipotireoidismo, e a sua repercussão 
na saúde cardiovascular. METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura sendo os métodos de inclusão 
artigos publicados entre 2019 e 2024, em língua inglesa, estrangeiros e brasileiros. As produções foram buscadas 
nas plataformas PubMed e SciELO considerando os descritores: “thyroid disorders”, “hypothyroidism” e 
“cardiovascular system” interconectados pelo booleano “and”. Por fim, os artigos encontrados foram revisados 
por pares, excluídos aqueles que não obedeciam aos critérios estabelecidos, considerando a pertinência temática, 
sendo selecionados 5 trabalhos para compor a revisão. RESULTADOS: Em relação aos produtos não genômicos do 
hipotireoidismo, a revisão de Paschou SA et al, 2022, constatou o aumento da pressão arterial diastólica e dos níveis 
de colesterol, achados que convergem com os encontrados de Zúñiga D et al, 2024. Além disso, ambos abordam 
a disfunção endotelial pelos baixos níveis de hormônios tireoidianos (HT) que gera redução do Óxido Nítrico no 
tecido vascular aumentando a resistência vascular periférica (RVP) e a formação de placas ateroscleróticas. Esse 
quadro vascular é fator de risco (FR) para o infarto agudo do miocárdio segundo Rasool R et al, 2022. No aspecto 
genômico da redução dos HT, os trabalhos concluem interferências negativas ao efeito lusitrópico, de modo que o 
relaxamento ventricular é prejudicado favorecendo cardiomiopatias. É notável na revisão de Zúñiga D et al, 2024, 
que esta ACV é um agravador da IC e não um gerador desta condição, o que difere dos demais estudos. Por fim, 
quanto ao tratamento do hipotiroidismo, as pesquisas ratificam a Levotiroxina, como padrão ouro, normalizando as 
taxas de colesterol, a função endotelial, o restabelecimento da RVP e, principalmente, a melhora na reperfusão do 
miocárdio. No tocante do hipotireoidismo subclínico (HTSB), destaca-se as discordâncias a respeito do tratamento 
dessa condição. DISCUSSÃO: Apesar de não ser considerado um FR, o hipotiroidismo gera prejuízos ao sistema 
cardiovascular (SCV) por intensificar DCV pré-existentes. Assim, o subdiagnóstico tireoidiano é nocivo à saúde, 
sobretudo quanto à dificuldade de reversão das ACV sem o tratamento das DT. Logo, é fundamental investigar o 
funcionamento tireoidiano em pacientes com distúrbios cardíacos e vice-versa, haja vista que estas condições estão 
relacionadas. CONCLUSÃO: É necessário ampliar os estudos acerca do impacto das DT nas DCV, de modo a 
desenvolver diretrizes que orientem a investigação de DT em caso de paciente com ACV, bem como determinar o 
melhor tratamento para o HTSB. Com vista a atenuar as repercussões das doenças dos HT sobre o SCV, devido a 
diagnósticos imprecisos, e o aumento da mortalidade decorrentes. 
Palavras-chave: Hipotireoidismo. Doenças Cardiovasculares. Doenças da Glândula Tireoide. Fatores de Risco de 
Doenças Cardíacas. Insuficiência Cardíaca. 
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INTRODUÇÃO: Detectar o câncer de mama precocemente é essencial para melhorar os desfechos clínicos e 
a sobrevida das pacientes. A utilização de tecnologias de inteligência artificial (IA) baseadas em deep learning na 
interpretação de mamografias tem apresentado potencial de aprimorar a precisão diagnóstica em comparação com 
a leitura realizada por radiologistas, assim como permitir uma diminuição na carga de trabalho dos especialistas. 
No entanto, a Comissão Europeia destaca a falta de evidências suficientes para recomendar o uso generalizado de 
IA na leitura de mamografias, o que ressalta a importância de mais estudos para avaliar a segurança e eficácia dessas 
tecnologias. OBJETIVO: Trata-se de uma revisão integrativa que procura sintetizar os resultados e conclusões de 
estudos que investigaram o impacto e a precisão da IA no diagnóstico de câncer de mama em mamografias digitais. 
METODOLOGIA: A busca abrangeu as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e Periódicos Capes, 
utilizando termos relacionados à inteligência artificial e câncer de mama. Foram selecionadas publicações dos últimos 
5 anos, priorizando estudos observacionais retrospectivos e prospectivos, e revisões sistemáticas, exclusivamente em 
inglês. Obteve-se 155 resultados, de onde foram excluídas 12 duplicatas e, após seleção independente por dois 
pesquisadores, com um terceiro agindo como mediador, restaram 7 artigos. RESULTADOS: Os estudos revisados 
apresentaram resultados heterogêneos em relação à eficácia da IA em comparação com a leitura por radiologistas. 
Alguns estudos indicaram que a IA, quando combinada com a interpretação humana, melhorou a sensibilidade na 
detecção de câncer de mama (principalmente de cânceres de intervalo), reduzindo falsos-negativos e aprimorando 
a acurácia global. Outros estudos afirmaram que o uso isolado dos algoritmos foi não-inferior aos radiologistas. 
Similarmente, discute-se a possível redução da carga de trabalho de radiologistas e a diminuição da reconvocação de 
pacientes. Entretanto, tais resultados não foram vistos em todos os estudos, especialmente nas revisões sistemáticas, 
havendo discordância quanto à real performance desses sistemas. Destaca-se, conforme relatado por todas as 
revisões sistemáticas analisadas, a elevada presença de viés e problemas de aplicabilidade de muitas publicações. 
DISCUSSÃO: A heterogeneidade nos resultados dos estudos levanta questões sobre a aplicabilidade da IA na leitura 
de mamografias. A falta de consenso nos resultados dos estudos aponta para a necessidade de cautela ao integrar a 
IA na prática clínica, apesar dos resultados promissores. Ressalta-se a necessidade de estudos prospectivos amplos, 
validações geográficas e revisões sistemáticas para elevar o nível de evidência e recomendação acerca do papel de 
sistemas de inteligência artificial em programas de rastreio. A carência de revisões sistemáticas que incluam estudos 
publicados a partir do segundo semestre de 2022 deve ser notada, uma vez que a IA se trata de um campo de rápida 
evolução. CONCLUSÃO: O uso de IAs no diagnóstico de câncer de mama é promissora e capaz de trazer múltiplos 
benefícios a programas de rastreio. Todavia, mais pesquisas são necessárias para validar sua eficácia e aplicabilidade. 
A combinação da IA com radiologistas pode potencializar a detecção precoce da doença, o que deve ser validado com 
base em evidências antes de aplicado clinicamente. 
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INTRODUÇÃO: A qualidade de vida das pessoas com diabetes está associada ao melhor controle da hemoglobina 
glicada e na redução de episódios de hipoglicemia. Novas tecnologias vêm sendo desenvolvidas para melhorar 
o controle metabólico especialmente com o emprego de monitorização contínua da glicose (CGM) em tempo 
real, que tem se mostrado mais eficaz do que a utilização de múltiplas injeções diárias (MDI). O primeiro sistema 
automatizado foi a bomba aumentada por sensor com suspensão preditiva de glicose baixa (SAP-PLGS), que 
interrompe a infusão de insulina quando uma hipoglicemia era prevista.  Posteriormente, foi lançado o sistema 
híbrido de circuito fechado (HCL), que administra insulina basal conforme os níveis de glicose. Mais recentemente 
foi lançado o sistema híbrido de circuito fechado avançado (AHCL), como o MiniMed 780G™, que é capaz de 
corrigir a glicemia automaticamente com bolus de insulina e se mostrou mais eficaz no controle metabólico. 
OBJETIVO: O estudo teve como objetivo revisar a literatura avaliando a eficácia do Medtronic MiniMed 780G™, 
um sistema AHCL METODOLOGIA: Uma revisão sistemática foi conduzida pesquisando na base de dados 
PubMed por “Medtronic 780G”. Foram incluídos estudos prospectivos de livre acesso ou de acesso por nossa 
instituição que tinham por objetivo avaliar o uso do Medtronic 780G™ em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 
1 (DM1). Foram excluídos estudos retrospectivos, relatos de caso, revisões, estudos observacionais, estudos de 
análise econômica, estudos in silico, estudos feitos exclusivamente com população pediátrica ou com gestantes 
ou estudos que avaliavam somente o controle glicêmico associado a atividade física ou a refeições não planejadas. 
RESULTADOS: Foram analisados um total de cinco artigos, onde todos demonstraram mudanças significativas na 
qualidade de vida e na monitorização do diabetes. Houve uma redução importante na hemoglobina glicada, com 
uma diminuição média dos estudos de 7,3% para 6,7%. Além disso, outros valores importantes, como o tempo de 
glicose dentro da faixa (TIR), abaixo da faixa (TBR), acima da faixa (TAR), nível médio de glicose no sensor (SG) 
e indicador de gerenciamento de glicose (GMI) tiveram valores satisfatórios para o controle da doença. De acordo 
com respostas de questionários feitos durante o uso do AHCL, foram evidenciadas respostas, como melhora da 
qualidade de sono, sentimento de maior segurança e independência com o sistema, um maior tempo dentro da faixa 
alvo de glicose, não ocorreram episódios graves de hipoglicemia durante o acompanhamento, o que era um medo 
relatado pelos pacientes nos questionários. DISCUSSÃO: O AHCL mostrou impacto favorável em pacientes com 
DM1, melhorando sua qualidade de vida, assim como seus níveis de glicose e reduzindo episódios de hipoglicemia. 
CONCLUSÃO: O emprego de novas tecnologias, como o AHCL, se traduz em grandes benefícios para pacientes 
com DM. Sendo assim, é de grande importância a continuidade de pesquisas sobre essa tecnologia, visando à 
otimização do tratamento para o Diabetes. 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Resultado do Tratamento. Tecnologia Biomédica. Hipoglicemia. 
Sistemas de Infusão de Insulina. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Pfeiffer (SP), condição diagnosticada na infância, está relacionada 
com mutações genéticas em três dos quatro receptores do fator de crescimento de fibroblastos. A 
enfermidade é caracterizada como um distúrbio craniofacial hereditário, de caráter autossômico 
dominante e possui uma incidência de 1:100.000 nascidos vivos. Dentre as inúmeras complicações 
desse distúrbio, cita-se a craniossinostose, definida como fusão prematura das suturas que impede o 
crescimento perpendicular do crânio e leva a um aumento no volume do cérebro. Nessa perspectiva, 
cabe ressaltar a existência de 3 tipos de craniossinostose, cada uma com características específicas, que 
variam o acometimento e o prognóstico de maneiras distintas. OBJETIVO: Expor, com base nos 
dados da literatura, as principais características e diferenças entre os 3 tipos de craniossinostose, uma 
sequela frequente na SP. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa na literatura de 
artigos coletados em base de dados como PubMed, com a utilização dos descritores no idioma inglês: 
craniosynostosis, craniostenosis e Pfeiffer Syndrome. Os critérios de inclusão consistiram em artigos 
publicados na íntegra, entre 2014 e 2024, nos idiomas português e inglês. Foram excluídos da análise 
os estudos que não contemplavam os tipos de craniossinostose. RESULTADOS: A craniossinostose 
está presente nos 3 tipos de SP, tendo manifestações diferentes em cada uma. Na SP tipo 1, os achados 
mais comuns são de braquicefalia, um encurtamento longitudinal do crânio devido a fusão precoce 
da sutura coronal, e de hipoplasia do terço médio da face, causada pelo subdesenvolvimento dos ossos 
presentes entre a base do nariz e as margens supraorbitais. Já na SP tipo 2, o achado mais frequente 
é o crânio trilobado, também denominado de Kleebattschaedel, que se caracteriza por projeções 
cranianas frontais e laterais devido a fusão precoce das suturas coronal e sagital, e a presença de proptose 
ocular acentuada. Na SP tipo 3, a única manifestação de craniossinostose é a exoftalmia, já que suas 
alterações mais significantes são sistêmicas. Nesses dois últimos casos, pode ocorrer uma limitação 
do crescimento cerebral e compressão de estruturas intracranianas, o que requer rápido diagnóstico 
e cuidados emergenciais ao nascer. Pode ocorrer sobreposição das manifestações clínicas entre os 
três tipos. DISCUSSÃO: De acordo com as análises e resultados, a SP tipo 1 é a mais branda das 3 
manifestações. Nesse tipo o desenvolvimento neurológico e intelectual é regular e normalmente não 
apresenta nenhuma alteração, tendo um bom prognóstico e expectativa de vida. Nos tipos 2 e 3, devido 
a limitação do crescimento cerebral, o desenvolvimento neurológico é altamente afetado, levando a 
um prognóstico ruim e alto risco de morte precoce. A proptose também é responsável por inúmeros 
problemas de visão que podem ser encontrados em indivíduos afetados. CONCLUSÃO: O tipo 1 
da SP apresenta manifestações que comumente não levam a atrasos no desenvolvimento intelectual e 
apresenta melhor prognóstico em termos de tratamentos e qualidade de vida. Os tipos 2 e 3 apresentam 
expressão fenotípica mais grave, associados a mau prognóstico e morte precoce. 
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INTRODUÇÃO: A malária é uma doença potencialmente fatal, causada pelo parasita Plasmodium sp. e transmitida 
aos humanos a partir da picada da fêmea do mosquito Anopheles, previamente infectada. A Organização Mundial 
da Saúde a categoriza como uma doença negligenciada, o que implica seu condicionamento endêmico a populações 
socioeconomicamente vulneráveis e preconiza a insuficiência de investimentos na área. Apesar da omissão histórica, 
o impacto global da malária na saúde tem impulsionado a elaboração de novas estratégias diagnósticas para enfrentar 
a doença. Isso representa um avanço significativo para a medicina, considerando a urgência de mecanismos de 
detecção mais rápidos e a importância do diagnóstico precoce para o tratamento adequado e eficaz da doença. 
OBJETIVO: O presente trabalho visa analisar os diferentes métodos diagnósticos existentes para a malária. 
Ademais, busca-se examinar, comparativamente, a superioridade de eficácia e precisão dos métodos de diagnóstico 
assistidos por computador, sobretudo, aqueles que abrangem o uso de redes neurais convolucionais (CNN) - um 
algoritmo de aprendizagem profundo para reconhecimento imagético. METODOLOGIA: Utilizou-se como base 
de dados para pesquisa a “National Library of Medicine”, valendo-se das palavras-chave “artificial intelligence”, 
“diagnosis” e “malária”. A busca abrangeu publicações realizadas de 2015 a 2023, nos idiomas inglês e português. 
Os dados obtidos propiciaram análise das diferentes tecnologias diagnósticas empregadas e direcionaram a revisão 
para a averiguação acerca da pertinência e aplicabilidade de uma dessas técnicas: o sistema CNN. RESULTADOS: 
Os estudos analisados apresentam diferentes abordagens comparativas entre a utilização do sistema CNN e a 
metodologia diagnóstica tradicional. Constatou-se superioridade diagnóstica mediante utilização de redes neurais 
avançadas para identificação automatizada da malária. As pesquisas de referência indicam alcance de notável precisão 
por estes métodos, incluindo em testes de campo realizados em zonas endêmicas. DISCUSSÃO: A microscopia 
óptica é tradicionalmente utilizada como método padrão-ouro para identificação do plasmódio, porém, possui 
limitações em termos de tempo e necessidade de examinador treinado. Testes rápidos são simples e acessíveis, porém 
menos acurados. Métodos como PCR e citometria de fluxo são eficazes, mas estão indisponíveis para diagnósticos 
em campo. Os métodos baseados em redes neurais são eficazes na distinção entre células parasitadas e não infectadas 
usando inteligência artificial em dispositivos móveis para testes no local do atendimento. Sua versatilidade permite 
aplicação simplificada na prática clínica, sem necessidade de revisão completa do algoritmo. Embora estes estudos 
pioneiros demonstrem o potencial dos CNNs, esta abordagem ainda requer estudos e melhorias em termos de 
robustez contra a imperfeição das imagens microscópicas. Outra limitação substancial é a manutenção acessível 
dos custos operacionais, considerando, principalmente, a dificuldade de obtenção de investimentos para países 
em desenvolvimento e subdesenvolvidos. CONCLUSÃO: A análise detalhada dos métodos diagnósticos para 
malária revela a relevância das redes neurais convolucionais como uma ferramenta eficaz e promissora. Esses 
avanços representam uma mudança significativa na abordagem diagnóstica da doença, oferecendo maior rapidez, 
precisão e acessibilidade, especialmente em regiões onde a malária é endêmica. A aplicação dessas tecnologias não 
apenas melhora a detecção precoce e o tratamento adequado, mas também aponta para a necessidade contínua de 
investimentos e aprimoramentos para garantir sua viabilidade globalmente. 
Palavras-chave: Malária. Doenças Negligenciadas. Diagnóstico. Redes Neurais de Computação. Inteligência 
Artificial. 
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INTRODUÇÃO: O Programa Nacional de Imunizações (PNI) cumpre papel chave no controle da 
mortalidade infantil por meio de vacinas, a forma mais eficaz e segura de prevenção de doenças. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que, anualmente, mais de dois milhões de mortes são 
evitadas dessa forma. Estudos recentes indicaram quedas na cobertura vacinal brasileira¹,² e a necessidade 
urgente de  intervenções e estudos na área. Ressalta-se também a atuação do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) que colhe e fornece dados para análises de fatores socioeconômicos e 
demográficos. A vacina Pentavalente, que imuniza contra Tétano, Difteria, Coqueluche, Haemophilus 
influenza A e a Poliomelite, foi apontada por um estudo de 2022 como aquela que sofreu maior 
queda de cobertura em Minas Gerais³ e por isso foi selecionada como objeto de estudo deste trabalho. 
OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi investigar a existência de correlação entre a cobertura 
vacinal pentavalente (CV) e a taxa de mortalidade infantil (MI) no Estado de Minas Gerais. Foram 
também incluídos na análise dados do Índice de Desenvolvimento da Educação Brasileira (IDEB) 
e sua associação com a cobertura vacinal da vacina pentavalente. METODOLOGIA: A MI e a CV 
foram avaliadas em 33 municípios de Minas Gerais com população acima de 100.000 habitantes. Os 
dados foram coletados na base de dados do TSE, DataSUS e IBGE referentes ao período de 2020 a 
2024. Procedeu-se a análises de correlação de Pearson, regressão linear e gráfico Q-Q com o software 
JASP versão 0.18.3. Por se tratar de um estudo com dados de domínio público foi dispensada a revisão 
por comitê de ética em pesquisa, conforme resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 
RESULTADOS: Não foi encontrada correlação entre a CV e a MI no período de 2020 a 2022 (p = 
0,094; r = - 0,292) e o IDEB inicial do período (p = 0,054; r = 0,333). Foi encontrada uma correlação 
significativa entre a MI e o IDEB final do período (p = 0,01; r = 0,434). DISCUSSÃO: Os resultados 
indicam correlação negativa entre IDEB e MI sugerindo que o acesso à educação se associou a maior 
cobertura vacinal. Embora a CV e a MI no período estudado não foram significativamente associadas 
nesse estudo, esses dados devem ser interpretados com cautela. Órgãos como a OMS e o Ministério 
da Saúde têm mostrado a importância da vacinação para a saúde pública. Possíveis limitações do 
presente estudo são o reduzido espaço geográfico e temporal que foram analisados e a escolha da vacina 
Pentavalente como único imunizante incluído nas análises. CONCLUSÃO: Não foram encontradas 
correlações significativas entre CV e MI no período avaliado, mas houve correlação entre a MI e o 
IDEB. Esses dados reforçam a necessidade de estudos subsequentes que aumentem a compreensão 
sobre a imunização no Brasil, além de mostrarem a necessidade de acesso à educação como medida que 
influenciou a cobertura vacinal.  
Palavras-chave: Vacinas Combinadas. Cobertura Vacinal. Mortalidade Infantil. Tétano. Difteria. 
Vacina contra Coqueluche. Poliomielite.  
REFERÊNCIAS: 
1. Barata RB, França AP, Guibu IA, Vasconcellos MTL, Moraes JC; Grupo ICV 2020; et al. National 
Vaccine Coverage Survey 2020: methods and operational aspects. Rev Bras Epidemiol. 2023 Jun 
23;26:e230031. 
2. Neves ABB, Silva LEO, Amaral GMC, Silva MR, Santos Júnior CJ. Temporal trends in vaccination 
coverage in the first year of life in Brazil. Rev Paul Pediatr. 2024;42:e2023020. 
3. Pereira MAD, Arroyo LH, Gallardo MDPS, Arcêncio RA, Gusmão JD, Amaral GG, et al. 
Vaccination coverage in children under one year of age and associated socioeconomic factors: maps of 
spatial heterogeneity. Rev Bras Enferm. 2023;76(4):e20220734.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

27

https://orcid.org/0009-0006-4070-5947


IMPACTOS DA MONITORIZAÇÃO CONTÍNUA DE GLICOSE NO 
TRATAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS DO TIPO 2 

Gabriel Brant Moreira Ferreira1        , Ana Luiza Paiva Pereira2, Ana Paula Martins Nascimento3, 
Gabriel Gonçalves Sampaio1, Marina Brant Moreira Martins1 

1Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 

de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Minas Gerias 

– Brasil  
2Faculdade de Medicina 

da Pontifícia Universidade 
Católica de Minas Gerais, 

Betim, Minas Gerais – 
Brasil  

3Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 
de Juiz de Fora, Juiz de 

Fora, Minas Gerais – 
Brasil  

Autor correspondente: 
Gabriel Brant 

Moreira Ferreira - 
brantgabriel8850@gmail.

com 

INTRODUÇÃO: Atualmente, no Brasil, há mais de 15.7 milhões de pessoas diabéticas, representando mais 
de 10.5% da população.1 Apesar da alta prevalência de Diabetes Mellitus, principalmente a do tipo 2 (DM2), 
os parâmetros de avaliação glicêmica utilizados para seu tratamento ainda são limitados. A hemoglobina glicada 
(HbA1c) e as glicemias capilares em jejum são os métodos mais empregados, porém eles não explicitam a 
variabilidade glicêmica. Com o advento tecnológico, principalmente o surgimento de sensores de monitorização 
contínua de glicose (CGM), permitiu-se que medidas constantes de glicose fossem feitas e armazenadas, o que 
pode revolucionar o manejo da doença.2 OBJETIVO: compreender as perspectivas e evidências atuais do uso da 
CGM para o delineamento de intervenções terapêuticas em pacientes com DM2. METODOLOGIA: revisão 
integrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed, e JAMA Network, com data posterior a janeiro 
de 2019, aplicando os descritores: “diabetes technology”; “continuous glucose monitoring”; “type 2 diabetes”. 
RESULTADOS: 5 artigos foram selecionados - 2 estudos clínicos randomizados, 1 revisão sistemática e 2 revisões 
narrativas. A escolha seguiu o direcionamento para o tema e a análise do nível de evidência oferecida, segundo 
o sistema GRADE. DISCUSSÃO: a correlação entre o uso da CGM e a redução de eventos hipoglicêmicos em 
pacientes com DM2 é bem consolidada na literatura.3 Nesse contexto, Daly e Hovorka ressaltam que o uso da 
CGM, junto com a mensuração periódica dos níveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c), é uma boa estratégia para 
monitorizar a glicemia em pacientes DM2 dependentes de insulinoterapia. A redução da hipoglicemia assintomática 
e da recorrência de eventos hipoglicêmicos noturnos foi observada em pacientes usando CGM quando comparados 
àqueles em mensuração pré-prandial da glicemia capilar.4 Ainda não há evidências suficientes quanto aos impactos 
da CGM na redução dos níveis séricos de HbA1c em pacientes com DM2.5 Entretanto, em estudo randomizado, 
Martes et al apontaram que, entre adultos com DM2 descompensada tratados com insulina basal sem insulina 
prandial, o monitoramento CGM, em comparação com o SMBG (automonitoramento da glicose  sanguínea), 
resultou em níveis significativamente mais baixos de HbA1c em 8 meses.6 Por outro lado, estudos apontam que o 
uso da HbA1c como métrica terapêutica tem se mostrado pouco confiável em certos grupos de pacientes. Como 
resultado, é esperado que a CGM supere a HbA1c como a métrica preferida para avaliar o controle glicêmico e o 
risco de complicações na DM2.3 Por fim, comparada ao SMBG, a CGM fornece um recorte temporal preciso dos 
padrões glicêmicos do paciente, o que pode ser explorado para o cálculo mais assertivo dos bolus de insulina a serem 
usados.5 CONCLUSÃO: A CGM vem melhorando a precisão e confiabilidade do controle glicêmico, entretanto 
poucos estudos foram realizados em pacientes com DM2.7 O uso da CGM apresentou relação com a redução da 
HbA1c, porém são necessárias mais investigações que comprovem uma associação concreta.5 Todavia, essa é uma 
boa estratégia para monitorar a glicemia, uma vez que ajuda na identificação de eventos hipoglicêmicos.5 Ainda 
assim, limitações de custo são importantes no delineamento do emprego dessa tecnologia. 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Tecnologia. Automonitorização da Glicemia. Estratégias de Saúde. Educação 
em Saúde. 
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INTRODUÇÃO: O angioedema hereditário (HAE) é uma condição debilitante e potencialmente 
fatal causada por quantidades insuficientes de inibidor de C1 ou seu mau funcionamento, apresenta-se 
como edema doloroso e de longa duração (cerca de 2-5 dias). O edema varia em gravidade, localização 
e duração, mas tipicamente apresenta-se na pele, via aérea superior (VAS), trato gastrointestinal e 
genitais. Ele pode ser doloroso e debilitante, limitando as atividades usuais, e pode ser fatal quando afeta 
a VAS. Portanto, a profilaxia de longo prazo (LTP) para HAE visa diminuir a frequência e gravidade 
dos ataques, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Os tratamentos disponíveis nos países em 
desenvolvimento incluem andrógenos atenuados e ácido tranexâmico. Medicamentos mais recentes 
incluem reposição de inibidor de C1 e anticorpos monoclonais contra a proteína kallikrein. Eles 
demonstram melhoria significativa na vida dos pacientes. É importante notar que o HAE é uma doença 
rara e seu manejo pode ser desconhecido, portanto, a medicação profilática é de suma importância. 
OBJETIVO: Demonstrar a importância da LTP para pacientes com HAE, melhorando sua qualidade 
de vida e reduzindo a gravidade dos ataques. METODOLOGIA: As palavras-chave “Angioedema 
Hereditário” E (“tratamento” OU “profilático” OU “tratamento profilático”), filtradas por “meta-
análises” e “revisão sistemática”, foram pesquisadas no PubMed. Houveram 7 resultados dos quais 
3 foram analisados. RESULTADOS: Os estudos mostraram redução significativa na frequência de 
ataques, severidade e melhoria na qualidade de vida dos pacientes usando LTP. O estudo de Beard, 2022 
mostrou redução significativa nos ataques e severidade com os medicamentos: berotralstat, lanadelumab, 
C1-INH, danazol e ácido tranexâmico. A qualidade de vida melhorou com todos os medicamentos. A 
maioria das comparações foi entre doses e placebo. O estudo de Rosi-Schumacher, 2021 evidenciou 
que a LTP reduziu a necessidade da medicação de resgate, melhorando a qualidade de vida, devido à 
redução no número de ataques. No geral, o C1-INH e lanadelumab demonstraram melhores resultados 
comparados a andrógenos e ácido tranexâmico. No estudo de Fijen, 2022, evidenciou-se a dificuldade 
de criar uma avaliação padronizada para coleta de dados sobre o angioedema, devido à heterogeneidade 
de sintomas, tempo e localização. Contudo, os estudos basearam-se nos relatos dos pacientes e mediram 
diferentes aspectos da doença. DISCUSSÃO: HAE é uma doença debilitante que impacta a vida dos 
pacientes com ataques imprevisíveis e potencialmente fatais. Portanto, a LTP é altamente recomendada 
para pacientes com ataques frequentes, graves ou ambos, melhorando a qualidade de vida e reduzindo 
os ataques de HAE. Há vários tratamentos disponíveis, eficazes e com baixo risco de efeitos adversos, 
mas a maioria é inacessível ao público geral, especialmente no Brasil devido ao alto custo.  Pacientes 
brasileiros geralmente fazem uso de medicamentos menos eficazes e com mais efeitos colaterais, como 
ácido tranexâmico ou danazol. Ademais, o C1-INH disponível e o lanadelumab são administrados 
subcutaneamente ou intravenosamente, o que pode reduzir a aderência. CONCLUSÃO: Com esta 
revisão da literatura é possível concluir que a LTP é benéfica e deve ser incentivada, visto que todos os 
medicamentos avaliados melhoram os ataques de HAE e melhoram a qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO: As vasculites são constituídas por um grande grupo de síndromes caracterizadas 
por inflamação e necrose da parede dos vasos sanguíneos, resultando em estreitamento ou oclusão do 
lúmen. Diversas complicações do Sistema Nervoso Central (SNC) ocorrem por vasculite. Em muitos 
casos, esses distúrbios neurológicos têm evolução clínica atípica ou mesmo início precoce. O Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) por vasculite ocorre quando uma inflamação nos vasos sanguíneos 
causa o estreitamento ou oclusão dos mesmos, levando a interrupção do suprimento sanguíneo para o 
cérebro. OBJETIVO: O AVCi por vasculite em região de tronco encefálico em paciente jovem, sem 
nenhuma doença previamente diagnosticada, é uma patologia incomum, que muitas vezes é fatal. E 
quando não é fatal, pode levar a inúmeras sequelas. Por isso, o objetivo deste estudo é relatar o caso 
de uma paciente que apresentou essa patologia e o como foi sua condução. RELATO DO CASO: 
Paciente, sexo feminino, 34 anos, é encaminhada para acompanhamento de quadro clínico em serviço 
ambulatorial. Possui histórico de dois episódios de AVCi em tronco encefálico com suspeita de suas 
etiologias serem por vasculite. O primeiro episódio aconteceu em 2014, quando a paciente tinha 25 
anos. Após esse incidente não houveram sequelas do quadro, porém, a paciente ficou internada por 
45 dias para pesquisa de possível etiologia. A TC realizada não demonstrou nenhuma alteração, assim, 
como forma de prevenção, foi prescrito Prednisona por um ano. Contudo, a paciente relata não ter 
utilizado a medicação por esse intervalo de tempo, e parou por conta própria após 4 meses de uso. O 
segundo episódio ocorreu em 2022, após esse quadro, houve a presença de sequelas como hemiplegia 
e afasia motora. Dessa forma, foi realizado uma angiotomografia computadorizada das artérias 
intracranianas, em que foi possível observar oclusão na artéria basilar, e redução do calibre da artéria 
cerebral média direita. Dessa forma, a paciente ficou em tratamento com pulsoterapia por 6 meses e 
atualmente realiza fisioterapia para melhora das funções motoras. DISCUSSÃO: As vasculites do SNC 
possuem classificações distintas. Algumas baseiam-se no tamanho dos vasos acometidos, enquanto 
outras, baseiam-se nas características histológicas ou em marcadores imunológicos. No caso dessa 
paciente, foram realizados diversos exames para busca da etiologia do ocorrido, contudo, nenhum deles 
se mostrou eficaz, com exceção da angiotomografia citada anteriormente. Dessa forma, por se tratar de 
uma paciente jovem, em que não foi evidenciado doenças tromboembólicas, e havia oclusão de artéria 
basilar, concluíram tratar-se de um AVCi em tronco encefálico por vasculite primária. Por isso que 
após o primeiro episódio apresentado, foi prescrito Prednisona, contudo, seu uso não foi adequado, e 
isso pode ter sido um fator de risco para o acontecimento do segundo AVCi. CONCLUSÃO: Como 
foi possível observar, a vasculite primária que afeta o SNC representa um grande desafio na medicina, 
pois é um quadro raro, com poucos estudos publicados. No caso dessa paciente, deve-se chamar a 
atenção da ocorrência de dois episódios de AVCi, em que talvez o segundo poderia ter sido evitado, 
caso existissem mais pesquisas e propedêuticas referentes a essa patologia. 
Palavras-chave: Vasculite do Sistema Nervoso Central. AVC Isquêmico. Tronco Encefálico. Vasculite 
do Sistema Nervoso Central. Afasia de Broca. 
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INTRODUÇÃO: A dengue é uma doença febril causada pelo vírus da dengue (DENV), transmitido pela picada 
de mosquitos Aedes aegypti. Estima-se 390 milhões de casos por ano e cerca de 96 milhões cursam com sintomas 
que variam de febre leve até síndrome de choque com risco à vida.1 A diverticulite é a inflamação de um ou vários 
divertículos intestinais, que são herniações formadas na parede do cólon. Ela acontece em cerca de 4% dos pacientes 
com doença diverticular e pode evoluir com complicações como obstrução intestinal, estenose, abscesso, fístula 
ou perfuração livre.2 OBJETIVO: Esse relato visa trazer ao conhecimento médico o primeiro caso registrado, até 
onde os autores deste artigo conhecem, de um paciente acometido simultaneamente com dengue e diverticulite, 
evoluindo para peritonite fecal generalizada. RELATO DE CASO: Paciente feminino, 42 anos, previamente hígida, 
internada com astenia, mialgia, febre e dor abdominal em virtude de dengue (Antígeno NS1 reagente) e diverticulite 
(TC abdominal: divertículos em cólon, sem evidências de líquido livre, coleções ou focos de pneumoperitônio). 
Internada com hidratação endovenosa, sintomáticos e antibioticoterapia (metronidazol 5mg e ciprofloxacino 2mg). 
Exames laboratoriais: global de leucócitos 7230, plaquetas 111.000 e PCR 52,9. Apresentou progressão da dor 
abdominal, vômitos, diarreia e sangramento vaginal autolimitado. US transvaginal com evidência de pequena 
quantidade de líquido heterogêneo no recesso uterino posterior, distensão líquida de alças de delgado, pequena 
ascite e leve espessamento das paredes do cólon sigmóide associado a divertículos. No terceiro dia, apresentou 
piora dos sintomas. Realizada TC abdominal com presença de múltiplos focos de pneumoperitônio; divertículos 
cólicos, focos de pneumoperitônio adjacentes e coleção líquida no fundo de saco posterior. Paciente encaminhada 
para cirurgia de urgência e submetida à laparoscopia exploradora que evidenciou diverticulite aguda perfurada 
Hinchey IV. Realizada higienização de cavidade e sigmoidectomia a Hartmann. DISCUSSÃO: Relatos de centro 
único mostram que 5 a 10% dos casos de dengue hemorrágica evoluem para um nível que imitaria um abdômen 
agudo com peritonismo.3 A fisiopatologia do abdômen agudo na dengue é pouco compreendida. Debate-se sobre 
a invasão viral direta dos órgãos abdominais levando à inflamação e edema, ou uma resposta inflamatória sistêmica 
com extravasamento de plasma, gerando alterações edematosas e inflamatórias dentro dos órgãos abdominais.4 
Recomenda-se a investigação de diagnósticos diferenciais, uma vez que infecções por dengue podem ser associadas 
ao abdômen agudo cirúrgico verdadeiro,5,6 como no presente caso. Um levantamento no PubMed/MEDLINE 
resgatou apenas um relato de caso de dengue e diverticulite não perfurada,7 ressaltando a raridade da condição. A 
maioria dos pacientes com diverticulite é tratada clinicamente e apenas 15% dos pacientes necessitarão de cirurgia.8 
Apesar do tratamento clínico, a paciente do caso evoluiu com quadro de alta gravidade por perfuração e peritonite 
fecal generalizada, com abordagem cirúrgica de urgência. CONCLUSÃO: Portanto, ao lidar com um caso de 
abdômen agudo e febre em uma área endêmica de dengue, os médicos devem suspeitar não apenas dos sintomas 
abdominais da dengue, mas também das possíveis causas de abdome agudo cirúrgico associado. 
Palavras-chave: Dengue. Dengue Grave. Diverticulite. Cirurgia Geral. Medicina Tropical. Referências: 
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Course in Initially Computed Tomography-Proven Uncomplicated Acute Diverticulitis. Surg Infect (Larchmt). 
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INTRODUÇÃO: Síndrome da bexiga hiperativa (BH) é caracterizada por disfunção do trato urinário inferior, 
apresentando sintomas de urgência - com ou sem incontinência, aumento da frequência urinária, noctúria - na 
ausência de alterações metabólicas, fatores infecciosos ou locais. A BH tem como fatores de risco idade avançada, 
sexo feminino, IMC elevado, e diabetes mellitus, entre outros. As medicações tradicionalmente utilizadas são os 
anticolinérgicos, no entanto, apresentam importantes efeitos colaterais, que podem ser relacionados ao declínio 
cognitivo. O Cloreto de Tróspio (trospium), amina quaternária da classe dos antimuscarínicos, apresenta menor 
propensão a atravessar a barreira hematoencefálica e a causar efeitos adversos no sistema nervoso central (SNC), 
provando-se uma opção benéfica para o tratamento da BH.1,2 OBJETIVO: Relacionar os benefícios do uso de 
trospium no tratamento da BH, comparado aos demais agentes anticolinérgicos. METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo do tipo revisão sistemática, realizada nas bases de dados PubMed e BVS. Para a busca dos artigos, 
utilizou-se os termos “bexiga hiperativa”, “tratamento” e “trospium” e optou-se pelo operador booleano “AND” 
para cruzar os termos entre si e seus correspondentes em inglês e português. Foram incluídos artigos publicados 
nos últimos 5 anos (entre 2019 e 2024) que contemplassem a temática, disponíveis na íntegra em meio digital. 
RESULTADOS: A busca resultou em 41 artigos, dos quais 7 foram selecionados. Estudos evidenciaram que o uso 
de trospium no  tratamento da BH possibilitou aumento da capacidade máxima da bexiga, com relato de melhora 
importante  dos sintomas (frequência e urgência).3,4 Essa medicação é excretada inalterada na urina, o que reduz 
interações medicamentosas, tornando-a vantajosa para idosos em polifarmácia.3 Também nota-se baixo potencial 
de penetração dessa droga no SNC, demonstrado num estudo que testou líquido cefalorraquidiano  dos pacientes 
após administração (0, 5 e 24 horas), estando indetectável em todas as medidas. Além disso,  os estudos destacaram 
a baixa incidência de efeitos adversos cognitivos em idosos: um estudo de fase III  avaliou os efeitos do trospium 
e de placebo para sonolência numa amostra de 658 pacientes, havendo melhor  desempenho no primeiro grupo 
(principalmente naqueles com idade superior a 65 anos);2 outro estudo envolvendo 4810 casos (mediana de 82 
anos) associou um risco aumentado de demência para pacientes em uso de oxibutinina e solifenacina, mas não 
houve aumento para o grupo trospium.5 DISCUSSÃO: Os estudos avaliados evidenciam a eficácia do trospium, 
bem como condizem com o que está estabelecido na literatura: o baixo potencial desse fármaco em atravessar a 
barreira hematoencefálica impede o aumento da carga anticolinérgica no SNC - relacionada aos eventos adversos 
cognitivos.2,3,6,7 Desse modo, sintomas como  sonolência ou desenvolvimento de síndromes demenciais são menos 
frequentes se comparado a outros  anticolinérgicos, tornando o trospium uma boa indicação para populações frágeis 
e suscetíveis a quedas (idosos). CONCLUSÃO: A primeira linha de tratamento farmacológico da BH são agentes 
antimuscarínicos, sendo o trospium uma medicação eficiente no controle dos sintomas e segura quanto aos efeitos 
adversos cognitivos, trazendo benefícios principalmente à população idosa.  
Palavras-chave: Bexiga Urinária Hiperativa. Terapêutica. Incontinência Urinária. Antagonistas Muscarínicos. 
Saúde da Mulher. 
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INTRODUÇÃO: Atualmente, vivemos em uma epidemia de obesidade. Considerando que a obesidade 
é uma doença com inúmeras comorbidades, como hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
que sobrecarrega o sistema de saúde e afeta negativamente a vida de milhões de pessoas, é necessário 
o conhecimento sobre possíveis tratamentos que sejam eficazes e que promovam a diminuição dessa 
epidemia. Dito isso, destaca-se o uso de um novo tratamento, a tirzepatida, único agonista duplo 
do receptor do glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e do receptor do glucose-dependent insulinotropic 
polypeptide (GIP), o qual se destaca por reduzir significativamente os níveis do índice glicêmico, além 
de reduzir o peso corporal, tornando-se uma alternativa para o tratamento da obesidade, além do 
tratamento do DM2. OBJETIVO: Análise da eficácia do uso de tirzepatida para o tratamento da 
obesidade. METODOLOGIA: Procura ativa de artigos científicos no Google Acadêmico e PubMed 
por meio das palavras-chave Obesidade, Tirzepatida, Tratamento. RESULTADOS: Nos artigos, 
foram apresentados resultados de alguns ensaios clínicos. Em um dos ensaios (SURPASS), avaliaram a 
segurança e eficácia da tirzepatida em pessoas com DM2. Durante o período de tratamento de até 104 
semanas, o tirzepatida de 5 a 15 mg, uma vez por semana, reduziu a hemoglobina glicada (1,87% a 
3,02%) e o peso corporal (5,4 a 12,9 kg). Todas as doses de tirzepatida foram bem toleradas, com perfil 
de efeitos colaterais semelhante ao dos análogos do receptor GLP-1. Já outro estudo (SURMOUNT-1), 
dessa vez em pessoas sem DM2, com 5 a 15 mg de tirzepatida, uma vez por semana para o tratamento 
da obesidade, resultou em reduções substanciais no peso corporal (16,5% a 22,4%) ao longo de 
72 semanas. DISCUSSÃO: A eficácia de análogos do receptor do GLP-1 pode ser limitada e seus 
eventos adversos (náuseas e vômitos) são geralmente dose-dependentes. Com base nisso, buscou-se 
um tratamento mais eficaz para o manejo de DM2 e obesidade, sendo a combinação de GLP-1 e 
GIP uma das estratégias encontradas mais atraentes, uma vez que ambos os hormônios têm ação na 
redução da glicose. Os agonistas do receptor de GLP-1 atuam mimetizando a ação de GLP-1, uma 
incretina endógena que promove maior liberação de insulina, redução do glucagon pós-prandial e 
retardo do esvaziamento gástrico. O agonista do receptor GIP atua mimetizando a ação de GIP, o 
qual é co-secretado com GLP-1, e eles parecem interagir de forma aditiva para potencializar a secreção 
de insulina induzida por glicose. No entanto, o GIP exibe efeitos diferentes do GLP-1 na secreção 
de glucagon, uma vez que nos estados euglicêmico ou hipoglicêmico, o GIP aumenta a atividade do 
hormônio. A combinação dos dois agonistas, assim, parece ser eficaz na redução de peso, além de 
reduzir a glicemia. Devido à sua eficácia, o Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos 
aprovou a tirzepatida sob a marca Mounjaro. CONCLUSÃO: A tirzepatida apresentou eficácia para o 
tratamento da obesidade, ao proporcionar reduções substanciais de perda de peso corporal. 
Palavras-chave: Obesidade. Manejo da Obesidade. Tratamento Farmacológico. Polipeptídeo Inibidor 
Gástrico. Peptídeo 1 Semelhante ao Glucagon. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Lynch (SL) é uma condição genética de caráter autossômico dominante que 
está associada ao risco aumentado de diversas neoplasias, especialmente as colorretais e endometriais. A patogênese 
da SL se relaciona à ocorrência de diversas mutações na linhagem de genes de reparo de incompatibilidades, 
resultando em fenótipo de proliferação celular disfuncional e consequente desenvolvimento de câncer. Nesse 
processo, são produzidos neo-peptídeos com atuação antigênica indutora de resposta imune capaz de regredir o 
desenvolvimento neoplásico na maioria dos pacientes, os quais têm sido estudados como bases de uma vacina 
destinada aos portadores de SL. OBJETIVO: Elaborar uma revisão bibliográfica para divulgar o desenvolvimento 
de vacinas para prevenção e tratamento dos cânceres relacionados à SL. METODOLOGIA: Realizou-se uma 
busca sistematizada de publicações indexadas na base de dados PubMed e EBSCO com os descritores: “Lynch 
Syndrome II”, “Hereditary Cancer Syndrome”, “Colorectal Neoplasms Hereditary Nonpolyposis”, “Antineoplastic 
Agents”, “Cancer Vaccines”, foram encontrados três ensaios clínicos, quatro revisões bibliográficas e duas pesquisas 
experimentais em animais. RESULTADOS: Foram examinadas duas vertentes de uso das vacinas para pacientes 
com SL: estratégia de prevenção do câncer e tratamento para portadores com tumores desenvolvidos. Ambas 
demonstraram respostas imunobiológicas satisfatórias e alcançaram redução da carga tumoral ou efeito protetor 
contra o crescimento neoplásico em camundongos. As vacinas empregadas nos ensaios clínicos apresentaram boa 
segurança e tolerabilidade e sinergismo entre imunizantes e anti-inflamatórios não esteroidais (AINES). Entretanto, 
a combinação com imunoterapias (Durvalumab e Tremelimumab) desencadeou reações de maior gravidade.  
DISCUSSÃO: As vacinas preventivas para a SL visam ampliar a vigilância imunológica contra células pró-tumorais 
já existentes em portadores dessa condição. Nesse sentido, a sensibilização do hospedeiro com neoantígenos, como 
ASTE1fs e AIM2fs, é capaz de atrasar a progressão de cânceres em populações de risco pela estimulação de resposta 
específica contra o crescimento tumoral. Tal efeito foi produzido em camundongos com SL independentemente 
das diferenças na composição dos imunizantes, conforme validado pelo aumento de linfócitos TCD8+ e TCD4+. 
Os ensaios clínicos analisados (em fase I e II) abordaram duas vacinas distintas: a de neoantígenos e a PexaVec, 
uma vacina oncolítica contendo vírus com replicação preferencialmente em células tumorais. Apesar dos resultados 
promissores das vacinas usadas isoladamente ou combinadas com AINES, a associação da PexaVec à imunoterapia 
com os inibidores de checkpoint utilizada em um dos artigos desencadeou complicações como miosite de grau dois, 
colite e hipotensão de grau três que culminaram na interrupção do tratamento em alguns pacientes. Logo, urge refletir 
acerca da viabilidade das estratégias terapêuticas tendo em vista os efeitos colaterais e as respostas imunes alcançadas. 
CONCLUSÃO: Dada as limitações associadas ao tratamento da SL, o desenvolvimento de vacinas é uma estratégia 
promissora, eficaz e personalizada. Todavia, apesar dos resultados encorajadores, é necessário aprofundar pesquisas 
em relação a biomarcadores tumorais, a inibidores de checkpoints e à identificação de possíveis neoantígenos. Além 
disso, considerando os diversos subtipos de câncer e vias de sinalização, o melhor perfil de segurança e tolerabilidade 
dos imunizantes implica compreender a interação entre vacinas e outras terapias coadjuvantes. 
Palavras-chave: Síndrome de Lynch II. Síndromes Neoplásicas Hereditárias. Neoplasias Colorretais Hereditárias 
sem Polipose. Antineoplásicos. Vacinas Anticâncer.
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INTRODUÇÃO: O abdome agudo inflamatório, caracterizado por dor intensa e súbita, é uma condição clínica 
grave frequentemente encontrada em emergências pediátricas, com a apendicite aguda sendo a causa mais comum. 
O diagnóstico é complexo devido à diversidade de apresentações clínicas e possíveis diagnósticos diferenciais, além 
da dificuldade inerente à comunicação com o paciente pediátrico sobre a progressão dos sintomas. A seleção do 
método de investigação, seja ultrassonografia (US) ou tomografia computadorizada (TC), é fundamental para o 
resultado do paciente, e a literatura atual indica uma falta de consenso nos protocolos sobre qual método deve ser 
a primeira escolha e a ordem de uso.1 OBJETIVO: O objetivo deste estudo é realizar uma revisão sistemática da 
literatura e comparar a eficácia da US e da TC abdominal em pacientes pediátricos com abdome agudo inflamatório, 
considerando sensibilidade, especificidade, morbidade e prevenção de cirurgias desnecessárias. METODOLOGIA: 
Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus, Medline e Lilacs, utilizando os descritores: pediatric, 
computed tomography, ultrasound, acute abdomen, appendicitis, pancreatitis, diverticulitis e peritonitis, e suas 
respectivas variações. Foram incluídos estudos publicados entre 2014 e 2024, em português ou inglês. Inicialmente, 
foram identificados 5534 estudos. Após a remoção de 2173 duplicatas, 3370 estudos foram submetidos a 
triagem por título e resumo. Desses, 3296 foram excluídos por não se enquadrarem no tema ou na comparação 
propostos e por serem estudos de revisão. Assim, 74 estudos foram submetidos à leitura completa e 11 foram 
selecionados para análise. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A US demonstrou sensibilidade variando de 77.2%, e 
especificidade de 52.6%, mostrando-se ligeiramente inferior à TC, que apresentou sensibilidade de 88.1% a 97.3% 
e especificidade de 93.7%.1,2 A sensibilidade de 96% da US é alcançada apenas se os resultados indeterminados 
não forem contabilizados como positivos ou negativos, o que reduz significativamente a sensibilidade da US.¹ 
Essas indeterminações, que representam cerca de 28% dos resultados totais da US, têm um impacto significativo 
na acurácia final e podem levar a atrasos no diagnóstico, exames adicionais ou apendicectomias negativas, que 
chegam a 23% (p<0.005).2,3 Com isso, 83% dos casos com US indeterminadas resultam em apêndice perfurado e 
outras complicações em TC subsequente (p<0.001)5, e considerando que na pediatria 20% a 70% dos apêndices 
perfuram,4 atrasos diagnósticos podem contribuir para essa estatística. Por exemplo, a taxa média de laparotomia 
negativa é de 15%, sendo 18% quando nenhuma imagem é utilizada, 23% quando utilizada a US e 1% quando 
utilizada a TC3, que demonstrou poder de redução de falsos-negativos em até 100%.5 Dada essa problemática, 
ocorrem mais cirurgias desnecessárias e há maior risco de morbidade quando se utiliza exclusivamente a US no 
diagnóstico da apendicite aguda em comparação com o uso subsequente da TC. Já em relação à pancreatite, os 
exames de imagem são um dos três critérios diagnósticos utilizados, sendo obrigatório a presença de dois deles. O 
diagnóstico pela US apresenta 91,7% de acurácia (IC95% 73.0 - 99.0%) e se mostra consistente com a TC, exceto 
em situações de necrose. Nesta, apesar da detecção ser exclusiva pela TC, a US melhora os valores pós-teste quando 
se associam as alterações do parênquima com as peripancreáticas. Isso contribui na avaliação da gravidade e na 
determinação da necessidade da TC.5 CONCLUSÃO: A Ultrassonografia (US) deve ser priorizada como a primeira 
linha de investigação no diagnóstico inicial de abdome agudo inflamatório em pacientes pediátricos, devido à sua 
maior acessibilidade, ausência de radiação e acurácia comparável à Tomografia Computadorizada (TC). No entanto, 
em situações de incerteza diagnóstica ou suspeita de falso-negativo, a utilização da TC torna-se indispensável. O 
atraso no diagnóstico, associado ao uso exclusivo da US com resultados falsos-negativos ou indeterminados, pode 
levar a um aumento potencial de complicações e cirurgias desnecessárias, situação que pode ser mitigada com o uso 
subsequente da TC. Em certos casos de abdome agudo inflamatório na população pediátrica, a US demonstra a 
capacidade de avaliar a necessidade ou não do uso da TC. Finalmente, é crucial destacar a superioridade da TC em 
relação à US para a avaliação de áreas de necrose em casos de abdome agudo. 
Palavras-chave: Pediatria. Abdome Agudo. Apendicite. Ultrassonografia. Tomografia Computadorizada por Raios 
X. 
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INTRODUÇÃO: O sarampo é uma doença viral grave e contagiosa, especialmente perigosa para 
crianças.1 Nas décadas de 1960 e 1970, era a principal causa de morte entre crianças menores de 4 anos 
no Brasil, destacando a importância da vacinação para controlá-la.2 Contudo, fatores como a pandemia 
do Corona Vírus (COVID-19) podem afetar a cobertura vacinal devido a medidas de isolamento, 
aumentando o risco de surtos de sarampo e outras doenças previamente controladas.2,3 OBJETIVO: 
Analisar se a pandemia do COVID-19 impactou na vacinação de crianças contra o sarampo, e se,  em 
decorrência disso, houve um aumento da probabilidade de ocorrerem novos surtos dessa patologia no 
Brasil. METODOLOGIA: O presente trabalho é uma revisão da literatura, obtida através da plataforma 
PubMed. Foram utilizados os descritores: “(Measles) AND (Vaccination) AND (Children) AND 
(Epidemic) AND (Brazil)”. Os critérios de elegibilidade referem-se a artigos publicados no período de 
2018 a 2023, na língua inglesa, disponibilizados gratuitamente no formato de texto completo. Após 
análise e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos foram selecionados para o trabalho. 
RESULTADOS: Sobre a cobertura vacinal da tríplice viral, no ano de 2019, em Manaus-AM, dos 
7.212 casos suspeitos de sarampo analisados, 75% não foram vacinados; dos confirmados, 82,9% 
também não foram imunizados.4 Além disso, a mediana de aplicação da vacina tríplice viral no país no 
período pré-pandemia foi de 1.645.527, já entre abril de 2019 a setembro de 2020 a mediana foi de 
934.991, demonstrando uma queda da cobertura vacinal de 43,17% durante o início da pandemia.3 
Já especificamente em São Paulo, durante o surto de 2019, foi evidenciado que dos 15.598 casos 
constatados, 59,5% ocorreu em indivíduos não vacinados.1 DISCUSSÃO: A investigação das epidemias 
de sarampo no Brasil desde 2018 destaca a relação entre a queda  na cobertura vacinal e o surgimento 
de surtos da doença. Estudos em Manaus e São Paulo revelam que a maioria dos casos ocorreu em 
pessoas não vacinadas.1,4 A análise da cobertura vacinal mostra uma redução significativa nas doses 
administradas durante a pandemia de COVID-19, especialmente em regiões como o Norte, Nordeste 
e Sul do Brasil.3 Essa diminuição na vacinação contribui para a formação de populações suscetíveis 
a novos surtos de sarampo, destacando o impacto das medidas de distanciamento social durante a 
pandemia na cobertura vacinal contra a doença.1,3,4 CONCLUSÃO: Esta revisão da literatura evidencia 
que o isolamento na pandemia do COVID-19 afetou  significativamente a vacinação de crianças contra 
o sarampo, o que resultou em uma redução da cobertura  vacinal.3,4 Ao analisar os principais surtos em 
Manaus em 2018 e São Paulo em 2019, percebe-se que em  ambos os momentos houve uma redução 
da cobertura prévia, aumentando a suscetibilidade à infecção e  indicando a possibilidade de novos 
surtos pós-pandemia.1,4 Portanto, a diminuição da vacinação durante a pandemia resultou em um 
aumento potencial de novos surtos de sarampo no país.1,3 
Palavras-chave: Sarampo. Vacinação. Criança. Epidemias. Brasil. 
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INTRODUÇÃO: A osteonecrose da cabeça do úmero é uma afecção rara e subestimada, caracterizada por um 
infarto ósseo focal de origem etiológica esclarecida ou idiopática e que pode ou não ser sintomático. Trata-se de uma 
razão importante de dor e limitação osteoarticular mesmo em repouso e, que em várias situações, não apresenta boa 
resposta à intervenção não cirúrgica, podendo evoluir para um colapso articular ou até mesmo para uma osteoartrite 
secundária, com possível desenvolvimento para substituição da articulação. O reconhecimento dos fatores de risco 
é importante pois a profilaxia e o diagnóstico precoce melhoram o prognóstico, sendo que este último é complexo 
e se dá por meio da ressonância magnética e radiografia. OBJETIVO: Descrever os fatores de risco associados à 
osteonecrose da cabeça do úmero em adultos. METODOLOGIA: Revisão sistemática da literatura no recorte 
temporal de 2019-2024, de caráter descritivo retrospectivo, realizada em fevereiro de 2024, por meio da estratégia 
de busca PICO, sem delimitação por idiomas. Problema: osteonecrose da cabeça do úmero; intervenção: reunir os 
principais fatores de risco relacionados com a osteonecrose da cabeça do úmero em adultos hígidos; comparação: 
não se aplica; outcomes: descrever os principais fatores predisponentes relacionados com a doença. Os descritores 
empregados foram: “Osteonecrosis” AND “Humeral Head” AND “Risk Factors” na base de dados PubMed, BVS 
e ScienceDirect utilizando, ao final, 16 artigos para a revisão. RESULTADOS: Após uma análise da literatura, 
foi possível encontrar como fatores de risco doenças falciformes, a corticoterapia de longa duração, alcoolismo, 
tabagismo, hemoglobinopatias, pancreatite, quimioterapia, síndrome da descompressão rápida do mergulhador. 
Mas, a principal causa da osteonecrose, é a traumática. DISCUSSÃO: A osteonecrose traumática deve ser tratada 
com o uso de placas bloqueadas e parafusos para fixação, especialmente em casos de fraturas multifragmentadas, 
mas torna-se fator de risco para osteonecrose quando feita inadequadamente e sem suporte adequado no colo 
do úmero. Outro fator pode ser resultante de complicações das fraturas de quatro partes em comparação com as 
fraturas de duas e três partes (31% nas fraturas de duas e três partes e 64% nas fraturas de quatro partes). Nesse 
sentido, a fixação de fraturas de quatro partes apresentou taxas de complicações e revisões significativamente mais 
altas, e um número crescente de falhas de implantes com evolução para osteonecrose variando de 6 meses a 2 anos. 
Por fim, alguns casos não têm a sua causa bem esclarecida e, por isso, são chamados de idiopáticos, apresentando 
um pior prognóstico subsequente. Com isso, é importante o estadiamento e o tratamento precoce para o melhor 
prognóstico. CONCLUSÃO: Levando em consideração o supracitado, as causas para osteonecrose da cabeça do 
úmero são multifatoriais, sendo a principal delas, a pós-traumática. Além disso, outra alternativa é a escola por 
osteossíntese das fraturas de quatro partes que pode evoluir para a osteonecrose, porém, mais estudos são necessários 
para prevenir a osteonecrose da cabeça do úmero. 
Palavras-Chave: Adulto. Fatores de Risco. Fratura do Úmero. Osteonecrose. 
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INTRODUÇÃO: A varicocele é uma das principais causas da infertilidade masculina, mas pode 
ser tratada mediante uma intervenção microcirúrgica que requer treinamento intenso. Simuladores 
microcirúrgicos são uma excelente forma de preparar efetivamente cirurgiões para esse tipo de 
procedimento, porém não há relatos de um modelo de simulação para varicocelectomia de alta 
fidelidade. Este estudo discute um novo modelo que, por meio da utilização de placentas humanas, 
traz uma nova perspectiva para o treinamento da correção da varicocele. OBJETIVO: Descrever e 
validar um novo modelo de simulação microcirúrgica de varicocelectomia. METODOLOGIA: O 
simulador foi inicialmente preparado a partir do corte de uma área previamente determinada do 
estroma placentário de 12 placentas. Essas placentas foram então dobradas para dentro e suturadas 
para simular o funículo espermático. O modelo de simulação foi avaliado por intermédio da análise 
da performance de dois grupos de urologistas, divididos entre aqueles com e sem experiência prévia 
em procedimentos microcirúrgicos. Todas as simulações foram gravadas em vídeo e a capacidade 
microcirúrgica dos dois grupos foi então comparada com base em um Objective Structured Assessment 
of Techinical Skills (OSATS) modificado. Ao final da atividade os participantes responderam 
questionários para determinar a validade aparente e de conteúdo. Todos os testes foram bilaterais com 
p≤0,05 considerado significante. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as diferenças 
entre os dois grupos. RESULTADOS: O modelo de simulação em placentas foi considerado realista 
ou quase realista pelos participantes. Todos os urologistas experientes consideraram o simulador muito 
útil para o desenvolvimento de habilidades microcirúrgicas. O tempo médio para a conclusão da tarefa 
sem lesão do vaso foi menor para os especialistas do que para os novatos e a pontuação média obtida 
pelo primeiro grupo no OSATS foi maior do que a do segundo. DISCUSSÃO: Simuladores permitem 
que os cirurgiões aperfeiçoem suas habilidades antes de performarem uma cirurgia real. Os modelos 
animais se aproximam muito do cenário cirúrgico, porém, apresentam restrições éticas e financeiras 
que impedem que sejam amplamente utilizados. Por outro lado, os modelos de simulação em placentas 
não requerem uma infraestrutura específica para serem construídos e são eticamente corretos, uma 
vez que utilizam um tecido ex-vivo. Além disso, estes simuladores são capazes de reproduzir com alta 
fidelidade condições de uma cirurgia real, como a diferença na consistência entre os tecidos que cercam 
os vasos do funículo espermático, que também está presente na placenta, dificultando a dissecação 
microcirúrgica. CONCLUSÃO: O modelo de simulação em placentas reproduz condições anatômicas 
encontradas durante a varicocelectomia microcirúrgica, podendo diminuir a curva de aprendizado para 
executar essa operação sem expor os pacientes aos riscos a ela associados. 
Palavras-chave: Cirurgia Geral. Treinamento com Simulação de Alta Fidelidade. Estudo de Validação. 
Procedimentos Cirúrgicos Urológicos.
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INTRODUÇÃO: A doença de Parkinson (DP) consiste em um distúrbio neurodegenerativo progressivo causado 
pela deterioração de neurônios dopaminérgicos na substância negra mesencefálica. Embora sua etiologia não seja 
completamente compreendida, há evidências que sugerem a presença de disfunção mitocondrial e estresse oxidativo 
na patogênese da doença, resultantes de anormalidades na sinalização da insulina no cérebro. Os agonistas do 
receptor do peptídeo semelhante ao glucagon (GLP-1), usados frequentemente para o tratamento do diabetes 
mellitus tipo 2, têm sido estudados como possíveis intervenções neuroprotetoras, dado a existência de receptores 
GLP-1 no cérebro e, consequentemente, seus efeitos de regulação do metabolismo energético e da homeostase 
glicêmica. OBJETIVO: O objetivo dessa revisão de literatura é analisar e sintetizar as evidências disponíveis sobre 
a ação dos agonistas do GLP-1 no tratamento de pacientes com demência de Parkinson. METODOLOGIA: 
Pesquisa nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores em inglês "Glucagon-Like Peptide-1 
Receptor," "Parkinson's Disease”, "Neuroprotection", "Neurology” and " Treatment”. Foram selecionados artigos 
em inglês e português publicados nos últimos 5 anos. DISCUSSÃO: Existem cada vez mais evidências que apontam 
para uma relação entre as doenças neurodegenerativas e condições metabólicas. A insulina desempenha um papel 
crucial na regulação de funções vitais no cérebro, incluindo a sobrevivência neuronal, a plasticidade sináptica, a 
neurogênese, a gestão do estresse oxidativo e a modulação da resposta inflamatória. O termo resistência cerebral à 
insulina foi descrito de forma a ilustrar a patogênese da DP, a qual envolve redução da sensibilidade das vias nervosas 
centrais à insulina e a falha das células nervosas em responder normalmente a esse hormônio. Fato esse responsável 
por desencadear alterações nas funções sinápticas, metabólicas e imunológicas. Dessa forma, o conhecimento da 
fisiopatologia envolvendo essas alterações, proporcionou o surgimento de possíveis estratégias terapêuticas, com 
potencial para fornecer um tratamento modificador da doença, ao contrário das terapias utilizadas atualmente, 
as quais possuem como objetivo a melhoria da sintomatologia. O GLP-1, é um hormônio peptídico produzido 
em células enteroendócrinas do trato gastrointestinal e possui efeitos insulinotrópicos, aumentando a liberação de 
insulina em condições hiperglicêmicas. Receptores GLP-1 foram identificados no tronco cerebral, no hipotálamo 
e em algumas áreas límbicas, demonstrando que é possível que a ativação do receptor GLP-1 nessas regiões possa 
compensar essa sinalização desregulada da insulina no cérebro de pacientes com DP. Nesse contexto, medicamentos 
antidiabéticos como os agonistas de GLP-1 que atuam mimetizando a ação desse peptídeo, parecem oferecer 
efeitos neuroprotetores gerais, com consequências importantes na progressão da neurodegeneração e nos sintomas 
cognitivos e comportamentais. CONCLUSÃO: A abordagem dos agonistas do GLP-1 no tratamento da demência 
de Parkinson revela-se promissora, indicando possível retardo na degeneração dopaminérgica, e consequente 
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Investimentos contínuos em pesquisas ainda são necessários para validar 
e otimizar o uso dessa classe de medicamentos no contexto de DP, de forma desenvolver estratégias terapêuticas 
mais eficazes e seguras. Os mecanismos precisos da relação entre os peptídeos intestinais e o sistema nervoso central 
também precisam ser mais elucidados. 
Palavras-chave: Receptor do Peptídeo Semelhante ao Glucagon 1. Doença de Parkinson. Neuroproteção. 
Neurologia. Terapêutica. 
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INTRODUÇÃO: O câncer gástrico é um dos tumores malignos com maior incidência na América 
Central, do Sul e Japão. Atualmente, não existe método de rastreio, resultando no diagnóstico 
tardio através da endoscopia digestiva alta (EDA) com biópsia. O tipo histológico mais frequente 
é o adenocarcinoma (90%), sendo dividido pela classificação de Lauren em intestinal e difuso. No 
contexto do tratamento, ainda é um desafio para os cirurgiões, mesmo com todo avanço na medicina. 
OBJETIVO: Relatar caso de ressecção cirúrgica completa do tumor e linfadenectomia, a remoção 
cirúrgica é considerada como a possibilidade terapêutica com maior chance de cura e melhora do 
prognóstico, contudo segue sendo pouco relatado na literatura gastrectomias parciais associadas com 
resultados satisfatórios. RELATO DE CASO: Homem, 62 anos com sintomas dispépticos e vômitos 
iniciados dia 01/08/23. Foi indicada endoscopia digestiva alta (EDA) com biópsia, visualizada lesão 
ulcerada sugestiva de neoplasia gástrica, evidenciando adenocarcinoma tipo intestinal, invasor, ulcerado 
e pouco diferenciado. Após a EDA, o paciente evoluiu com broncoaspiração, febre, queda da PA, dor 
abdominal, sendo iniciado protocolo de sepse e realizado TC tórax evidenciando sinais sugestivos de 
pneumonia. Além disso, realizou ultrassonografia de abdome revelando lesão estenosante no piloro 
com cerca de 2,7 cm de extensão associada a obstrução gástrica, pequena quantidade de líquido livre 
intraperitoneal, presença de linfonodos atípicos perigástricos com até 0,8c. Diante do quadro de 
sepse de foco pulmonar e obstrução gástrica foi decidido por internação em UTI. Após estabilidade 
hemodinâmica, foi submetido a gastrectomia parcial com reconstrução Y Roux e linfadenectomia 
D2 e jejunostomia de caráter emergencial (14/08/23) devido a obstrução. O paciente apresentou boa 
recuperação pós-operatória, recebendo dieta pela jejunostomia, sem queixas no momento da alta. 
DISCUSSÃO: O adenocarcinoma do tipo intestinal é o mais comum no Brasil e em outros países 
com alta incidência de câncer gástrico predominando em homens (55-60 anos). Após o diagnóstico, é 
necessário estadiar para escolha adequada do tratamento, comumente cursam com cirurgia. Neste caso, 
foi escolhida gastrectomia parcial devido à localização distal do tumor com linfadenectomia a D2, que 
inclui a ressecção das cadeias linfonodais ao longo das artérias gástricas esquerda, hepática comum e 
esplênica e ao redor do tronco celíaco. Essa técnica conta com um aumento da sobrevida nos pacientes 
submetidos ao tratamento desse câncer, evitando o risco de metástases linfonodais, principalmente 
quando o tumor invade a camada muscular do estômago e a serosa sem comprometer estruturas 
vizinhas ou quando atinge menos de 15 linfonodos. A reconstrução pela técnica em y roux reduz as 
taxas de sintomas gastrointestinais e complicações durante a cirurgia. CONCLUSÃO: A gastrectomia 
parcial ou total é o único procedimento isolado que pode levar à cura ou a uma maior sobrevida do 
paciente, além de manter qualidade de vida. Juntamente à ressecção do tumor, além de que melhora 
o prognóstico da doença a realização da linfadenectomia a D2 que evita a presença de doença residual 
em mais da metade dos pacientes. 
Palavras-chave: Neoplasias Gástricas. Gastrectomia. Anastomose em-Y de Roux. Excisão de 
Linfonodo. Prognóstico. Neoplasias.
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INTRODUÇÃO: O transtorno do espectro autista (TEA) consiste no comprometimento do 
comportamento social e na linguagem. Possui prevalência média de 8,7 casos por 10.000 pessoas, 
sendo sua sintomatologia e sinais ainda bastante discutidos, o que resulta em diferentes propostas de 
classificação e terapêuticas.¹ Por se tratar de uma patologia que impacta na interação social de seus 
portadores, a prática esportiva se torna uma atividade relevante para auxiliar na integração e melhora 
do prognóstico. OBJETIVO: Trata-se de uma revisão integrativa que visa responder à pergunta 
norteadora: “A atividade física impacta na melhora da cognição e socialização de crianças autistas?” 
METODOLOGIA: Foram selecionados artigos na plataforma PubMed no intervalo de 10 anos, 
utilizando os descritores: "AUTISM", "AUTISM SPECTRUM DISORDER", “COGNITION”, 
“SPORTS PRACTICE” and "SOCIALIZATION". Inicialmente, foram encontrados 61 artigos, que 
passaram por critérios de seleção, resultando em 11 artigos que responderam à pergunta norteadora. 
RESULTADOS: Um estudo selecionou 378 participantes com deficiências distintas, avaliando o 
impacto de caminhadas de longas distâncias. Tais caminhadas apresentaram melhora na satisfação com 
a saúde e no estado de saúde da maioria dos pacientes. Em geral, o grupo de autistas adultos tiveram 
uma resposta negativa em relação às caminhadas, pois elas despertaram seus gatilhos de ansiedade 
e fobia social. As crianças autistas se beneficiaram das caminhadas no controle da sua raiva.² Outro 
estudo utilizou um grupo de crianças autistas de 6 a 7 anos na prática de skate. As crianças observaram 
os professores, se familiarizaram e em seguida começaram a praticar. Obteve-se uma maior regulação 
emocional nessas crianças ao final da intervenção, com diminuição nos sintomas repetitivos.³ Um 
terceiro estudo avaliou os benefícios de exercícios físicos em 21 crianças autistas sob organização de um 
programa adaptado de judô, por um período de 6 meses. As condições físicas das crianças foram avaliadas 
considerando as dificuldades de reprodução dos movimentos. Ao final, foram observadas melhoras nas 
suas condições cardíacas, metabólicas e respiratórias.4 Quando comparado exercícios aquáticos com as 
práticas de kata na melhoria do equilíbrio, os resultados do estudo mostraram diferenças significativas. 
Houve melhorias significativas no equilíbrio estático e dinâmico em ambos os grupos. O grupo de 
técnicas de kata também demonstrou uma melhoria significativa no desempenho do equilíbrio em 
comparação com o grupo de exercícios aquáticos.5 DISCUSSÃO: A prática regular de atividades físicas 
ajuda a prevenir condições relacionadas ao sedentarismo, como obesidade e problemas cardiovasculares, 
e reduz a ansiedade e o estresse, sintomas frequentemente associados ao autismo. O exercício também 
oferece oportunidades de interação social e integração com pares, auxiliando no desenvolvimento de 
habilidades sociais. Portanto, essa prática pode representar um espaço onde pessoas autistas se sentem 
aceitas, proporcionando um ambiente seguro para explorar e se desenvolver.6 CONCLUSÃO: A 
atividade física impacta positivamente na cognição e socialização de crianças autistas. Observou-se que 
práticas esportivas resultaram em controle da raiva, maior regulação emocional, melhora nas condições 
metabólicas, habilidades motoras grossas, socialização e equilíbrio. 
Palavras-chave: Transtorno Autístico. Cognição. Esportes. Socialização. Transtorno do Espectro 
Autista.
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INTRODUÇÃO: As Lipofuscinoses Ceróides Neuronais representam um conjunto raro de doenças 
genéticas neurodegenerativas. Essa condição caracterizada pelo depósito progressivo de lipofuscina 
nos neurônios e nos olhos, resulta em deterioração neurológica, motora e intelectual, manifestando-
se com perda visual, convulsões e causando morte precoce.¹ A doença de Kufs é uma das formas de 
apresentação no adulto, com início entre 15 e 50 anos, sendo geralmente, um diagnóstico desafiador. 
OBJETIVO: Descrever o caso de uma paciente portadora de Lipofuscinose Ceróide Neuronal, 
destacando a evolução clínica e a investigação diagnóstica, que demorou 16 anos para ser concluída. 
RELATO DE CASO: G.L.C, 49 anos, apresentou paresia no lado esquerdo do corpo e redução da 
acuidade visual em 2004, levantando a possibilidade de um AVC isquêmico. Em 2009, houve uma 
piora progressiva, sendo submetida a tratamento com pulsoterapia, devido à suspeita de esclerose 
múltipla, com leve melhora dos sintomas. No entanto, os exames realizados em 2011 descartaram essa 
doença e outras desmielinizantes. Uma ressonância magnética craniana revelou atrofia de substância 
branca difusa e novos exames de imagem no ano seguinte, também evidenciaram redução volumétrica 
do cérebro. A condição da paciente se agravou em 2019, tornando-se acamada após sua hospitalização 
devido à colecistite litiásica esporádica. Porém, a equipe decidiu por não realizar a cirurgia do quadro 
biliar devido à dúvida em relação às condições neurológicas da paciente. A situação resultou em 
encaminhamento para um hospital de referência para investigações relacionadas à essa doença. Em 
2020, ela enfrentou uma grave complicação de saúde devido a sepse resultante da colecistite não 
tratada, desenvolvendo crises convulsivas e confusão mental, sendo, enfim, submetida a cirurgia de 
colecistectomia. Após uma extensa investigação, o diagnóstico de Lipofuscinose Ceróide Neuronal foi 
estabelecido por exclusão. Nessa doença, o depósito anormal de uma substância dentro dos lisossomos 
dos neurônios e de outras células, gera alterações neuropatológicas variadas e involução psicomotora.² 
No ano seguinte ao diagnóstico, em 2021, a paciente parou de se alimentar e foi submetida a uma 
gastrostomia. Atualmente, ela está consciente, porém cadeirante, com tetraparesia espástica assimétrica 
e perda do controle esfincteriano. Ela também apresenta intensa redução da acuidade visual e 
dificuldades na fala, sendo acompanhada regularmente em ambulatório especializado desde 2022. 
DISCUSSÃO: A escassez de literatura sobre a doença limita o entendimento sobre o assunto, enquanto 
a ausência de critérios diagnósticos bem definidos e o alto custo dos testes genéticos contribuem para 
o diagnóstico tardio em adultos. Além disso, por se tratar de uma condição autossômica recessiva, o 
aconselhamento genético para o restante da família deve ser mandatório, implicando o seu rastreio.³ 
A colaboração multidisciplinar entre profissionais de saúde é crucial para identificar precocemente os 
pacientes afetados e fornecer cuidados abrangentes e personalizados, visando melhorar os desfechos 
clínicos e a qualidade de vida desses indivíduos. CONCLUSÃO: O relato deste caso exemplifica os 
desafios enfrentados no diagnóstico e manejo das Lipofuscinoses Ceróides Neuronais, especialmente 
quando manifestadas em adultos. A complexidade da doença reforça a necessidade urgente de uma 
abordagem mais ampla e colaborativa para melhor compreender e enfrentar essa condição. 
Palavras-chave: Doenças Neurodegenerativas. Lipofuscinoses Ceróides Neuronais. Transtornos 
Heredodegenerativos do Sistema Nervoso. Doenças Genéticas Inatas. 
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INTRODUÇÃO: A colestase neonatal, apesar de ser considerada incomum devido a incidência de 
1:2500 nascidos vivos, é uma suspeita diagnóstica frente a icterícia neonatal com níveis de bilirrubina 
direta superiores a 1.0 mg/dL no lactente com mais de 14 dias de vida. Dentre as causas extra-hepáticas 
dessa enfermidade, cita-se a disfunção cromossômica, como a Síndrome de Down. Os portadores 
dessa condição genética possuem maior prevalência de colestase neonatal em relação aos recém-
nascidos que não possuem alterações em seu genoma, porém a associação entre essas duas doenças é 
recente e não é um assunto em destaque nas bases de dados, o que torna clara a necessidade de maior 
abordagem. OBJETIVO: Expor, com base nos dados da literatura, a relação entre a colestase neonatal 
e sua associação com a Síndrome de Down. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa 
na literatura de artigos coletados em base de dados como Medical Literature Analysis And Retrieval 
System on-line (Medline), com a utilização dos descritores na língua inglesa: Neonatal Cholestasis 
AND Down Syndrome, Down Syndrome AND Neonatal Diseases, Down Syndrome, Neonatal 
Cholestasis. Os critérios de inclusão consistiram em artigos publicados na íntegra, a partir de 2012, 
nos idiomas inglês e português. Foram excluídos da análise os estudos que não contemplavam de 
forma relacionada a colestase neonatal e a Síndrome de Down. RESULTADOS: Esta revisão conta 
com amostra final constituída por 5 artigos, selecionados pelos critérios previamente estabelecidos. 
Dentre eles, houve unanimidade quanto a relação de prevalência de colestase neonatal em pacientes 
com Trissomia do cromossomo 21, os quais em sua maioria possuíam história familiar prévia desta 
condição. Além disso, foi notório dentre os estudos a resolução dos casos de maneira espontânea, sendo 
a minoria de caráter evolutivo com pior prognóstico. DISCUSSÃO: A partir da análise dos resultados, 
foi possível estabelecer que existe uma relação entre hiperbilirrubinemia em recém-nascidos baixo peso 
e com menor comprimento e a Colestase Neonatal em pacientes com Síndrome de Down. Em mais 
de um artigo, é possível perceber que a maioria dos nascidos com uma anomalia congênita apresentam 
problemas no sistema digestório, dentre eles a elevada taxa de bilirrubina direta, além de a Colestase 
Neonatal ter dentre sua etiologia, doenças genéticas. Em suma, pacientes com Síndrome de Down, 
tendem a nascer com menos de 2.500g, com chances aumentadas de terem hiperbilirrubinemia, o 
que favorece a hipótese de que a Colestase Neonatal tem associação com essa alteração genômica. 
CONCLUSÃO: De acordo com os dados observados, foi possível constatar que neonatos com 
Síndrome de Down de fato possuem maior prevalência de colestase, principalmente associada a outras 
alterações congênitas típicas decorrentes da existência da trissomia cromossômica. Entretanto, apesar 
do expoente interesse dos profissionais em se aprofundar no assunto, faltam ainda estudos que abordem 
de forma assertiva a etiologia dessa condição. 
Palavras-chave: Doenças do Recém-Nascido. Colestase. Colestase Extra-Hepática. Hiperbilirrubinemia 
Neonatal. Síndrome de Down. 
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INTRODUÇÃO: A anomalia de Ebstein é uma condição cardíaca rara, representando cerca de 0,5% 
das cardiopatias congênitas. Ela é caracterizada pela malformação da válvula tricúspide, resultando 
em sintomas como cianose, palpitações, baixa tolerância ao exercício, fadiga e dispneia. A influência 
genética não é totalmente elucidada. OBJETIVO: Este trabalho apresenta como objetivo analisar se a 
valvuloplastia na Anomalia de Ebstein na população pediátrica é eficaz. METODOLOGIA: Este é um 
estudo de revisão bibliográfica, onde foi utilizado como site de busca o PubMed, através das palavras-
chave: ebstein anomaly, surgery, cone reconstruction, pediatric, valvuloplasty. Foram utilizados artigos 
que continham informações acerca da Anomalia de Ebstein e artigos que continham estudos a longo 
prazo realizados com pacientes pediátricos submetidos a valvuloplastia. O estudo 1 fez uma análise com 
10 pacientes pediátricos com Anomalia de Ebstein, estes pacientes foram submetidos a valvuloplastia em 
diferentes técnicas, a técnica a qual se mostrou mais promissora foi a técnica de reconstrução do cone, 
em que houve sobrevida de 80% pós cirurgia. No estudo 2, 14 crianças foram submetidas a cirurgia 
de cone modificada e não houveram mortalidades. A limitação dos estudos consiste em uma limitada 
amostra de pacientes diagnosticados com anomalia e submetidos a valvuloplastia. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os dois artigos de estudos a longo prazo analisados trouxeram resultados satisfatórios 
em relação a valvuloplastia realizada na Anomalia de Ebstein em pacientes pediátricos. Observou-se 
que houve uma taxa de sobrevivência significativa e complicações mínimas. A técnica de reconstrução 
do cone foi benéfica, oferecendo baixo risco e boa tolerância em crianças, com preservação da função 
valvar e recuperação do desempenho do ventrículo esquerdo. O reparo biventricular também é 
uma alternativa eficiente na população pediátrica, proporcionando uma sobrevida considerável. 
CONCLUSÃO: Em suma, a estratégia cirúrgica é eficaz, resultando em recuperação satisfatória e 
qualidade de vida favorável para os pacientes a curto e longo prazo. 
Palavras-chave: Anomalia de Ebstein. Cirurgia Geral. Pediatria. Valva Tricúspide.
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INTRODUÇÃO: A cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é uma doença autossômica dominante 
definida pelo espessamento sem dilatação do ventrículo esquerdo na ausência de outras cardiopatias 
que promovem hipertrofia.1 A obstrução da via de saída do ventrículo esquerdo, com gradiente de 
pico de pressão instantâneo maior ou igual a 30 mmHg caracteriza a forma obstrutiva.1 Isso se deve 
ao movimento anterior sistólico da valva mitral em contato com o septo interventricular, causando 
sintomas como dispneia, palpitações, angina, fadiga e pré-síncope.2 O Mavacanteno é o primeiro 
fármaco desenvolvido que atua de forma não invasiva na fisiopatologia central da doença.1 Este 
fármaco reduz o contato mitro-septal e a obstrução da via de saída através da inibição dos filamentos 
de miosina.1 OBJETIVO: Discutir o mecanismo de ação e os benefícios do uso do Mavacanteno no 
tratamento da CMH obstrutiva. METODOLOGIA: Revisão integrativa baseada em artigos científicos 
encontrados no banco de dados do PubMed pelos descritores “Mavacanteno”, “Left ventricular 
outflow tract obstruction” e “treatment”. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados a 
partir de 2021. Foram excluídos artigos não relacionados ao tema e selecionados 5 artigos para análise. 
RESULTADOS: Os artigos analisados evidenciaram que o Mavacanteno foi eficiente na redução do 
gradiente de via de saída do ventrículo esquerdo, no aumento da taxa de consumo máximo de oxigênio, 
na melhora de classe funcional do New York Heart Association (NYHA) e de sintomas.1 O fármaco 
pode ser utilizado em pacientes sintomáticos diagnosticados com CMH obstrutiva, maiores de 18 
anos, classe funcional NYHA 2 ou 3, com terapia medicamentosa otimizada, gradiente de via de saída 
acima de 50 mmHg e fração de ejeção acima de 55%.1 DISCUSSÃO: O tratamento sintomático da 
forma obstrutiva geralmente é feito com betabloqueadores não vasodilatadores que atuam por meio dos 
efeitos cronotrópicos e inotrópicos negativos.3 Em caso de persistência dos sintomas a forma invasiva é 
indicada, através de miectomia septal cirúrgica ou ablação septal alcoólica.4 A eficácia do Mavacanteno 
foi comprovada pelo EXPLORER-HCM, um estudo de fase 3, randomizado, duplo cego e controlado 
por placebo, com seleção inicial de 251 pacientes com CMH obstrutiva.1 Os resultados mostraram 
aumento maior ou igual a 1,5 ml/kg/min no VO2pico e redução de no mínimo uma classe do NYHA 
ou aumento maior ou igual a 3,0 ml/kg/min no VO2pico sem alteração de classe.1 O Mavacanteno é 
um medicamento seletivo, de ligação alostérica e reversível, da classe dos inibidores de miosina que atua 
inibindo as ATPases dos cardiomiócitos.5 A inibição das ATPases leva a redução das ligações cruzadas 
excessivas entre actina e miosina presentes na CMH obstrutiva, restaurando a função fisiológica do 
sarcômero cardíaco com disfunção e reduzindo a hipercontratilidade do músculo.5 CONCLUSÃO De 
acordo com os estudos, o Mavacanteno é um medicamento inovador, eficaz e seguro para o tratamento 
da CMH obstrutiva, e por ser não invasivo pode vir a substituir as intervenções cirúrgicas5. No entanto, 
visto que seus efeitos adversos a longo prazo ainda precisam ser avaliados, os critérios de inclusão para 
o seu uso são rigorosos.5 
Palavras-chave: Cardiomiopatia Hipertrófica Obstrutiva. Tratamento. Mavacanteno. Inibidor de 
miosina. EXPLORER-HCM. 
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INTRODUÇÃO: O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como uma síndrome do neurodesenvolvimento que tem 
suas principais repercussões ligadas a comunicação e ao comportamento e que gere prejuízo funcional para si ou para as pessoas 
próximas, tornando angustiante a busca por tratamentos e criando expectativas em familiares dos pacientes que muitas vezes 
demoram a ter um diagnóstico. O diagnóstico é clínico com base nos prejuízos supracitados e com os critérios diagnósticos descritos 
no DSM-V e no CID 10 podendo ou não ser especificado ou associado à síndrome genética3 e com o grau de prejuízo. Dentre as 
síndromes encontramos a síndrome do X frágil (SXF) como uma das principais condições que apresentam concomitância com 
TEA. OBJETIVO: Entender e verificar as atualizações da literatura quanto a concomitância de TEA e SXF. METODOLOGIA: 
Através do construto: “Autismo” AND “Sindrome do X frágil” AND “gravidade”. RESULTADOS: Foram resgatados 24 artigos: 
10 na plataforma de pesquisa SciELO e 14 na PubMed, dos quais 6 foram excluídos por não se adequarem ao tema pesquisado. 
O principal período de pesquisa e produção literária foi feito entre 2002 e 2014, não podendo o tempo então ser um fator de 
exclusão. Em carência de referências, foi utilizada plataforma ampla agregadora de dados (Google Acadêmico) para seleção de maior 
número de artigos, selecionados por sua afinidade e relevância ao tema. DISCUSSÃO: O TEA se relaciona com o a SXF por meio 
de alterações comportamentais, dialógicas e genéticas. O transtorno em questão, apesar de não ter um marcador genético específico 
próprio, pode se beneficiar muito de exames genéticos para avaliação do quadro se concomitante com atraso mental ou epilepsia. Foi 
encontrada uma prevalência de 15%20 ou 25 a 33% de TEA na população com a SFX e foi descrito que quase todos pacientes com 
SXF tem ao menos sintomas de autismo (falta de contato visual, reações defensivas ao toque, dificuldades nas relações sociais). Ainda, 
é importante ressaltar que não houve correlação encontrada entre número de repetições CGG, quantidade de proteína FMRP e de 
RNAm com a presença de autismo na SXF. 73% dos pacientes com SFX pontuaram o suficiente Development Behavior checklist e 
outras escalas inespecíficas para a suspeita de autismo. Já prevalência de SXF na população autista é de 2 a 4% ou 4 a 6%.1 É comum 
e compreensível que haja expectativa da família sobre o prognóstico dos quadros, devendo ser elucidado sobre inexistência de cura 
para ambas as condições, mas havendo ainda a possibilidade de tratamento, conforme explicado pelo site da fundação nacional do X 
frágil dos Estados Unidos. CONCLUSÃO: Percebeu-se que é escassa a publicação e atualização acadêmica quanto à concomitância 
de SXF e TEA, sendo dificultoso orientar terapêuticas eficientes que tragam maior qualidade de vida para os pacientes e suas famílias. 
Testes complementares podem ajudar a entender a natureza das alterações e buscas etiológicas para o quadro de déficits nas funções 
mentais, sendo observadas alterações no eletroencefalograma, tomografia e possivelmente no hemograma, indicando comorbidades 
ou necessidade de pesquisa para diagnóstico diferencial.  
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Neurodesenvolvimento. Revisão. 
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INTRODUÇÃO: A doença de Alzheimer (DA) é uma condição neurodegenerativa progressiva caracterizada pela 
perda gradual de memória, declínio cognitivo e comprometimento funcional. Os atuais tratamentos de primeira 
linha para a DA, como inibidores da colinesterase e memantina, oferecem apenas benefícios modestos no manejo 
dos sintomas, sem impacto significativo na progressão da doença. Diante dessa lacuna terapêutica, o lecanemabe 
surge como uma nova esperança. Este anticorpo monoclonal propõe uma abordagem inovadora ao direcionar-se 
às placas de beta-amiloide (A-beta) uma característica central no Alzheimer. A capacidade do lecanemabe de se 
ligar seletivamente às formas patogênicas do A-beta levanta a possibilidade de reduzir sua acumulação no cérebro, 
potencialmente retardando a progressão da doença e melhorando os sintomas cognitivos e de memória. OBJETIVO: 
Revisar na literatura a eficácia do lecanemabe como uma opção promissora no tratamento dos estágios iniciais da 
DA. METODOLOGIA: Utilizou-se a estratégia de busca (("Alzheimer's Disease" OR "Alzheimer Dementia" OR 
"Senile Dementia" OR "Alzheimer Type Dementia") AND (“Lecanemab” OR “Leqembi”)) a partir da base de 
dados PubMed/MEDLINE. RESULTADOS: Três estudos foram selecionados com base nos critérios de inclusão 
que abordavam ensaios clínicos randomizados sobre o uso de lecanemabe em pacientes no estágio inicial da doença 
de Alzheimer, com ênfase em desfechos clínicos. Estudos que não forneceram dados suficientes ou que tratavam 
de temas divergentes foram excluídos. DISCUSSÃO: Os estudos apontaram que o tratamento com lecanemabe 
no período de 18 meses levou a uma desaceleração do declínio cognitivo e funcional, principalmente com base 
no Clinical Dementia Rating Scale sum of the boxes (CDR-SB). Embora o efeito do tratamento (diferença de 
0,5 ponto no CDR-SB) fosse modesto, a redução na piora observada equivaleria a um atraso de 4 a 5 meses na 
progressão clínica relacionada à doença ao longo de 1,5 anos. O medicamento alcançou desfechos secundários 
de cognição e função, além de mostrar diferenças nos biomarcadores de DA, o que aponta para a remoção de 
placas de A-beta. Entretanto, não atendeu ao desfecho primário do estudo 201 em 12 meses, mas conseguiu na 
análise de projeção de 18 meses. Efeitos favoráveis do medicamento também foram demonstrados nos escores de 
um questionário para cuidadores que avaliava a função diária, indicando uma melhora na qualidade de vida do 
paciente e de seus cuidadores quando comparada com o grupo placebo. CONCLUSÃO: Os dados mais recentes 
demonstram que o lecanemabe facilita a desaceleração do processo da doença em alguns pacientes com DA e pode 
contribuir para o futuro do tratamento dessa condição. No entanto, mais estudos são necessários para comprovar tal 
eficácia em uma maior amostra populacional. 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Lecanemabe. Disfunção Cognitiva. Placa Amiloide. Testes de Estado 
Mental e Demência.
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INTRODUÇÃO: A lesão de Morel-Lavallée (MLL) corresponde a uma lesão fechada de desenluvamento 
de tecidos moles, geralmente associada a trauma de alta velocidade. Ocorre mais comumente na coxa, 
quadril e pelve. Os achados clínicos incluem edema de tecidos moles, hematoma, equimose, flutuação 
e compressibilidade da área edemaciada. A expansão progressiva de lesões não tratadas pode causar 
necrose por pressão da pele sobrejacente e está associada ao potencial risco de infecção. Por se tratar de 
uma injúria rara e frequentemente associada a outros traumas, como fraturas ósseas, o diagnóstico da 
MLL torna-se desafiador. Sua correta identificação, entretanto, faz-se necessário por se tratar de um 
fator de risco independente para infecção do sítio cirúrgico. OBJETIVO: Relatar um caso de lesão de 
Morel-Lavallée, evidenciando seu desafio diagnóstico, a evolução das alterações patológicas associadas 
e a condução clínico-cirúrgica da morbidade em questão. RELATO DE CASO: JMC, masculino, 54 
anos, vítima de atropelamento, foi diagnosticado com MLL após primeira avaliação clínica e submetido 
a drenagem da lesão após nova reavaliação. Após cinco dias, retornou ao Pronto Atendimento (PA) 
com queixa de dor na região lateral do quadril. JMC foi submetido a uma terceira drenagem da coleção 
inflamatória, com saída de aproximadamente 500 mililitros de secreção e alívio sintomático da dor. 
Depois de uma semana, retornou ao PA com recidiva da dor e presença de abscessos flutuantes. Evoluiu 
com sepse de foco cutâneo associado à MLL, iniciado antibioticoterapia venosa e encaminhado para 
desbridamento cirúrgico da área cruenta e inserção de dreno na região contaminada no intuito de 
favorecer a drenagem da coleção infectada. Posteriormente, nova reabordagem cirúrgica foi necessária 
para extirpar o foco abscedado. DISCUSSÃO: A MLL representa uma separação traumática causada 
pela avulsão violenta e rápida da pele sobre a fáscia, acarretando uma disjunção entre o tegumento 
e o tecido celular subcutâneo da fáscia muscular subjacente. Esta separação implica em ruptura de 
pequenos vasos perfurantes nesta região, resultando na formação de cavidade que pode ser preenchida 
por sangue, linfa e focos de gordura. Inicialmente, o tratamento desta síndrome é clínico, sem realização 
de drenagem percutânea, debridamento ou irrigação. Contudo, há trabalhos que indicam a relação 
positiva entre intervenções cirúrgicas com pequenas incisões na área da MLL e uma maior eficácia 
na limitação da expansão da lesão, assim como ocorrido no caso em questão. Outrossim, estudos 
afirmam que a abordagem cirúrgica com implantação de dreno com alvo terapêutico de débito inferior 
a 30ml/24h, apresenta melhor desfecho quando comparado com casos de manejo clínico exclusivo. 
CONCLUSÃO: O caso evidencia os desafios diagnósticos e terapêuticos da lesão de Morel-Lavallée. 
A abordagem multidisciplinar é crucial para prevenir complicações graves, como infecção e sepse. 
Embora inicialmente a terapia clínica seja preferível, a intervenção cirúrgica emergiu como necessária 
devido à evolução do paciente para abscesso e sepse. Este caso enfatiza a importância da vigilância e 
avaliação individualizada cuidadosa para cada paciente, visando sempre o melhor resultado clínico e a 
prevenção de complicações graves. 
Palavras-chave: Avulsões Cutâneas. Manipulação Ortopédica. Consequências de Acidentes. Acidentes. 
Prognóstico. 
REFERÊNCIAS: 
1. Agrawal U, Tiwari V. Morel Lavallee Lesion. 2023 Aug 3. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan–. 
2. Soga T, Kakuchi H, Toriumi H, Miura T, Oguchi M, Ikeda M, et al. Delayed diagnosis of Morel-
Lavallee lesion after multiple injuries. Acute Med Surg. 2024 Jan 7;11(1):e924. 
3. Yang Y, Tang TT. The Morel-Lavallée Lesion: Review and Update on Diagnosis and Management. 
Orthop Surg. 2023 Oct;15(10):2485-2491.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

48

https://orcid.org/0009-0008-8769-8697


OS IMPACTOS DO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO 
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

João Marcos Camelo¹        , Clara Oliveira Noronha Neves1, Maria Rita Matos de Menezes1, 
Agatha Ayres Da Costa2, Jefferson Matos de Menezes3 

1Faculdade de Medicina 
da Faculdade de Minas, 
Belo Horizonte, Minas 

Gerais – Brasil 
2Hospital Municipal do 

Tatuapé Dr. Cármino 
Caricchio, São Paulo, São 

Paulo – Brasil 
3Obesicenter, São Paulo, 

São Paulo – Brasil
Autor correspondente: 
João Marcos Camelo - 
joaomarcoscamelo13@

gmail.com 

INTRODUÇÃO: Foi constatado, em levantamento feito em 2022, pelo Type 1 Diabetes Index, que 
0,6 milhões de pessoas vivem com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), no Brasil. Assim, em virtude da 
grande quantidade de indivíduos diagnosticados com a doença, faz-se necessário o estudo do impacto 
gerado na vida de tais pacientes, sendo, um deles, a mudança de hábitos alimentares. OBJETIVO: 
Frente ao exposto, esta revisão integrativa visa analisar estudos que correlacionam o diagnóstico do 
DM1 à presença de sintomas e fatores de risco para o desenvolvimento de distúrbios alimentares, 
buscando demonstrar a relevância do tema estudado. METODOLOGIA: Foram pesquisados artigos 
realizados nos últimos 10 anos, através da base de dados PubMed e do site da Sociedade Brasileira de 
Diabetes (SBD). Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: acesso gratuito e 
que incluíram estudos em crianças e adolescentes. Foram utilizadas as palavras-chave: eating disorders, 
diabetes mellitus type 1 and mental health, diabetes type 1, diabulimia, prevention eating disorders 
diabetes. RESULTADOS: A amostra final desta revisão foi constituída por 3 artigos científicos e 1 
pesquisa publicada pela SBD, entre os anos de 2015 e 2023. Nesse contexto, aborda-se a relevância 
dos efeitos metabólicos e psicológicos diante do diagnóstico de DM1, em crianças e adolescentes. 
DISCUSSÃO: O DM1 consiste em uma disfunção das células β-pancreáticas, ocasionando o 
comprometimento da produção endócrina de insulina e favorecendo episódios de hiperglicemia 
crônica e uma consequente síndrome metabólica. Tal quadro, diante de sua complexidade, pode 
ocasionar distúrbios mentais, dentre eles o transtorno alimentar (TA), caracterizado pela anorexia 
nervosa, bulimia nervosa, compulsão alimentar, dentre outros. Foi apresentado por Toni G et al. 
2017 que essas condições, em adolescentes, se mostraram presentes em 37,9% das mulheres e 15,9% 
dos homens. Dessa forma, alguns dos fatores de risco descritos para o desenvolvimento do TA são: 
idade (7-18 anos), gênero feminino, abordagem dietética com planejamento rígido de refeições e, 
principalmente, a insatisfação com o próprio corpo. Assim, segundo Pinhas-Hamiel O et al. 2015 
os principais meios praticados pelos pacientes para a redução de peso são a omissão intencional de 
insulina e as práticas alimentares restritivas após hipoglicemia. Isso ocorre, devido a terapia intensiva 
de insulina ser causadora de ganho de peso e da culpa decorrente da ingestão excessiva de alimentos 
açucarados diante de uma crise hipoglicêmica, algo semelhante aos sintomas da bulimia. Ademais, 
diante do descontrole glicêmico, segundo Gibbings NK et al. 2021 a incidência de cetoacidose foi de 
112,5 por 1000 pacientes-ano com TA versus 30,8 por 1000 pacientes-ano sem TA, o que evidencia 
sua contribuição para desfechos graves do DM1, juntamente a retinopatia, neuropatia e nefropatia 
diabética. CONCLUSÃO: Diante do exposto, os TA resultam em grande impacto na vida de pacientes 
DM1, sendo necessária abordagem assertiva e completa para a mitigação de suas consequências. Para 
isso, observa-se a demanda de tratamento multidisciplinar, incluindo endocrinologistas, psicólogos 
e nutricionistas, aliada a necessidade de mais estudos sobre o tema, incluindo o desenvolvimento de 
novos artifícios para prevenção, diagnóstico e tratamento de tal condição. 
Palavras-chave: Transtornos da Alimentação e da Ingestão de Alimentos. Diabetes Mellitus Tipo 1. 
Saúde Mental. Diabulimia. 
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INTRODUÇÃO: Malformações müllerianas são anomalias uterinas congênitas de origem 
embrionária, englobando vários tipos, tais como útero didelfo, bicorno, unicorno e septado. 
Dependendo da alteração anatômica do útero, gerada embriologicamente, podem ocorrer variados 
sintomas, como a infertilidade.1-3 OBJETIVO: Os principais objetivos deste trabalho são discutir o 
caso clínico de uma paciente com útero septado horizontalmente, abordando desde o diagnóstico e 
tratamento até a resolução do quadro clínico, após a terapêutica. Os dados foram obtidos por meio 
de um questionário interrogativo, durante entrevista com a paciente, análise dos exames realizados 
e revisão da literatura. RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, 
busca tratamento para infertilidade. Após diversas tentativas de indução ovulatória, sem sucesso, 
submeteu-se a um processo de inseminação artificial, o qual não obteve êxito devido a uma possível 
barreira intrauterina. Em seguida, realizou-se uma histeroscopia diagnóstica, que identificou um septo 
disposto horizontalmente no útero, posteriormente removido. Algumas semanas depois, uma segunda 
histeroscopia foi realizada com o objetivo de avaliar a anatomia uterina após a retirada do septo. Após 
os dois procedimentos, a paciente optou por uma fertilização in vitro, que não resultou em gravidez. 
Então, após novas induções ovulatórias, engravidou 4 meses após a última indução. O pré-natal foi 
conduzido com todas as medidas para evitar abortamento. A gestação evoluiu sem intercorrências e, 
após 38 semanas, nasceu, por cesariana, uma criança do sexo feminino, pesando 4,4 kg, a termo e 
sem comorbidades. DISCUSSÃO: As anomalias müllerianas podem causar infertilidade, a depender 
do tipo de malformação e sua localização no útero.1-3 No caso clínico relatado, a principal queixa da 
paciente, que motivou a busca por auxílio médico, foi a dificuldade para engravidar. O tratamento para 
as anomalias uterinas congênitas é predominantemente cirúrgico, visando, no caso relatado, à remoção 
histeroscópica do septo uterino. O sucesso do tratamento cirúrgico não é garantido, visto que pode 
ocorrer recorrência do septo, além de possíveis alterações funcionais no endométrio e miométrio.1-3 

Neste caso, a cirurgia pode ser considerada um sucesso, uma vez que resolveu a infertilidade da 
paciente, que conseguiu engravidar alguns meses após. O acompanhamento pré-natal em unidade de 
alto risco é essencial para evitar complicações como abortamento, pré-eclâmpsia e distócias, optando-se 
pelo parto cesariano, conforme ocorrido.1-3 CONCLUSÃO: A paciente obteve melhora significativa na 
qualidade de vida após o tratamento cirúrgico, resolvendo sua principal queixa de infertilidade, após a 
gravidez e o parto sem intercorrências. Cinco anos após a primeira gestação, engravidou pela segunda 
vez, também sem complicações durante a gestação e no parto. Portanto, a resolução da infertilidade é 
evidente, demonstrando a essencialidade da histeroscopia para o diagnóstico e tratamento da anomalia, 
contribuindo significativamente para a correção da infertilidade, juntamente com a indução ovulatória. 
Palavras-chave: Ginecologia. Anomalias de Duplicação do Útero. Infertilidade. Histeroscopia. 
Indução da Ovulação. 
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INTRODUÇÃO: A terapia com receptor quimérico de antígeno T (CAR-T) tem demonstrado 
bom desempenho quando utilizada em malignidades hematológicas, ao passo que há uma demanda 
desses estudos sobre seus efeitos antitumoral em tumores sólidos, incluindo os de cabeça e pescoço. 
OBJETIVO: Realizar uma revisão integrativa através de uma pesquisa sistematizada apresentando 
a síntese dos resultados de pesquisas científicas e primárias sobre como a imunoterapia utilizando 
as células CAR-T poderia contribuir ao tratamento de neoplasias malignas em cabeça e pescoço. 
METODOLOGIA: Para delineamento da questão problema, foi utilizado o acrônimo PICO, sendo 
P(população) – câncer de cabeça e pescoço; I(intervenção) – imunoterapia com células CAR-T; 
C(comparação) – não se aplica; e O (outcomes) – tratamento da neoplasia. As seguintes palavras-chaves 
e operadores booleanos foram selecionados: “Head and Neck Neoplasms” OR “Cancer of Head and 
Neck” AND “CAR T-Cell Therapy”. As bases de dados utilizadas foram: PubMed; Web of Science; 
ScriVerse Scopus (Scopus); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
Embase. Definiu-se como critérios de inclusão: as pesquisas científicas publicadas na íntegra a partir 
de 2019, em inglês, que discorriam sobre a temática proposta. RESULTADOS: A busca nas bases 
de dados totalizou 285 estudos, dos quais foram detectados 106 duplicados. Após a exclusão de 63 
artigos duplicados, 222 artigos tiveram a avaliação inicial de seus títulos e resumos através do software 
Rayyan® por dois revisores independentes. 20 estudos foram selecionados para leitura na íntegra e 202 
estudos foram excluídos por não contemplarem os critérios de inclusão. Dos estudos selecionados, 
04 eram in vitro (20%), 08 eram in vitro e in vivo no mesmo estudo (40%), 04 eram revisões de 
literatura (20%), 03 eram relato de caso (15%) e 01 era um trial de fase 1 (5%). DISCUSSÃO: A 
abordagem com células CAR-T para tumores sólidos encontra-se majoritariamente em fase pré-clínica. 
A utilização da imunoterapia com células CAR-T em tumores sólidos  ainda é limitada por diversos 
fatores, dentre eles a própria barreira física tumoral (estruturas tumorais  compactas), especificidades 
fisioquímica (citotoxicidade e reações imunopatológicas) e dificuldade quanto  aos potenciais alvos 
para terapia com células CAR-T. Diversos antígenos alvo nas células neoplásicas foram  descritas como 
potenciais candidatos às CAR-T, a exemplo da EGFR, HER2, MUC1, TROP2,  HER2neu/ERBB2, 
B7-H3, uma variante específica do CD44, dentre outras. Isso indica que ainda há a tentativa de se 
estabelecer um antígeno alvo que permita a utilização da imunoterapia com células CAR-T de forma 
eficaz e expressando menor toxicidade para as outras células não-tumorais. De modo geral, os estudos 
pré-clinicos apresentam bons resultados em relação à remissão tumoral, seja através de modificação no 
CAR T para ativação específica dentro do microambiente tumoral, pela proposição de realizar a injeção 
intratumoral do CAR-T, ou ainda pela associação com outras terapêuticas como o nimotuzumab a fim 
de potencializar supressão do crescimento tumoral. CONCLUSÃO: Os estudos compilados sugerem 
que o uso de células CAR T em tumores sólidos apresenta resultados favoráveis na fase pré-clínica, 
representando uma promissora abordagem terapêutica para as neoplasias de cabeça e pescoço no futuro.  
Palavras-chave: Imunoterapia Adotiva. Neoplasias de Cabeça e Pescoço. Carcinoma de Células 
Escamosas de Cabeça e Pescoço.
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INTRODUÇÃO: Salmonella é uma causa importante de gastroenterite, porém também está associada a manifestações extra 
gastrointestinais, dentre elas, eventos tromboembólicos. O diagnóstico de infecções por Salmonella é difícil, devido os diagnósticos 
diferenciais com outras doenças febris de maior letalidade. A investigação se baseia em hemoculturas e aspirado de medula óssea. 
OBJETIVO: Apresentado o caso raro de uma paciente com sepse por Salmonella, trombose venosa profunda e embolia pulmonar. 
Além disso, realizamos uma revisão narrativa com os outros relatos de caso de sepse por Salmonella, que apresentam essa mesma 
associação entre Salmonella e eventos tromboembólicos. Assim, buscamos evidenciar que médicos devem estar atentos a infecção 
por Salmonella como uma possível causa de eventos tromboembólicos. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 60 anos, 
admitida com pressão arterial de 84 x 52 mmHg, frequência cardíaca de 80 bpm, frequência respiratória de 18 irpm, edema 
em tornozelo e dor à palpação de região poplítea. Solicitados exames e constatado proteína C reativa 295,9, 15080 leucócitos 
(segmentados 70%), lactato 2,21 e dímero D 8,5 mg/, demais exames sem alterações. Foi coletado também hemocultura. Radiografia 
de tórax sem alterações, Ultrassom (US) Doppler de membros inferiores, constatando trombose venosa profunda em veias femoral, 
poplítea e gastrocnêmias de membro inferior direito. Aberto protocolo de sepse com expansão volêmica, antibióticoterapia e início 
da anticoagulação com enoxaheparina. Realizou, angiotomografia de abdome, que evidenciou sinais de trombos intraluminais em 
ramos principais e segmentares pulmonares, notadamente à direita, compatíveis com tromboembolismo pulmonar bilateral. Houve 
crescimento de Salmonella sp. em ambas as amostras de hemocultura. Foi investigado causas para imunossupressão (HIV e tumor 
oculto) e ambas negativas. O tratamento com antibiótico foi prolongado por 14 dias e a paciente obteve boa resposta. DISCUSSÃO: 
Neste resumo buscamos explorar a relação entre infecção por Salmonella e eventos tromboembólicos. Em uma revisão narrativa da 
literatura, utilizando os descritores “Salmonella AND pulmonary embolism”, “Salmonella AND Venous Thrombosis”, “Salmonella 
AND embolia pulmonar”, “Salmonella AND trombose venosa”, consultando as bases eletrônicas PubMed e MEDline durante 
encontramos 12 relatos de caso que associavam Salmonella a eventos tromboembólicos. Em relação ao caso, ele é raro por 2 motivos. 
O primeiro é que a Salmonella leva a um quadro séptico em menos de 2% dos casos diagnosticados, geralmente em pacientes com 
algum fator de risco, como imunossupressão, extremos de idade ou outras doenças que agridam o sistema imune. Nossa paciente 
não apresentava nenhum desses fatores de risco. O segundo motivo é que a associação entre Salmonella, TVP e TEP é incomum. A 
hipótese de Salmonella como agente da sepse, não deve estar entre as primeiras ideias de hipótese diagnóstica, entretanto casos que 
se relacionem com tromboembolismo, é importante a exclusão desse patógeno, devido ao aumento de mortalidade. CONCLUSÃO: 
Ressaltamos a importância de se estar atento ao maior risco de eventos tromboembólicos associados à infecção por Salmonella, 
principalmente em pacientes com outros fatores de risco concomitantes, mesmo na ausência de manifestações gastrointestinais. A 
fim de oferecer tratamento direcionado a causa da sepse e/ou evento tromboembólico do paciente e melhorar o desfecho clínico.
Palavras-chave: Medicina Clínica. Salmonella. Embolia pulmonar. Trombose venosa. Relatos de Casos.
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INTRODUÇÃO: Linfomas são neoplasias originárias dos linfócitos, apresentam vários subtipos, 
divididos em linfoma de Hodgkin (LH) e linfoma não Hodgkin (LNH). Embora mais prevalente em 
adultos, o linfoma, especialmente o LH, é o mais frequente entre 15 e 19 anos. A incidência do LH 
é maior em imunocomprometidos e em pessoas com doenças autoimunes. O LH é uma neoplasia 
originária dos linfócitos B e pode se apresentar na sua forma clássica (LHC) ou na forma de predomínio 
linfocítico nodular (LHPLN). As manifestações clínicas dependem do local de acometimento pelo 
LH. A forma clássica afeta frequentemente linfonodos periféricos e, mais raramente, áreas extra-
nodais. Na LHPLN, há predominância do acometimento de linfonodos cervicais, inguinais, axilares 
e mesentéricos. Sintomas sistêmicos, como febre, sudorese noturna, calafrios e perda ponderal 
injustificada podem estar presentes, indicando maior gravidade da doença. OBJETIVO: Apresentar a 
necessidade de ampliação diagnóstica em determinados casos por meio da experiência de um paciente 
com apresentação atípica da doença. RELATO DO CASO: Adolescente do sexo feminino, 15 anos, 
há um ano com quadro de dor torácica, dispneia e tosse, sem outros sintomas, negava febre, perda de 
peso ou sudorese noturna. O quadro foi tratado como pneumonia, prescrito ceftriaxona por cinco 
dias. Dois meses após a procura inicial e diante da persistência dos sintomas, mantendo-se afebril, 
procurou novamente atendimento, foi realizada extensão propedêutica com radiografia e tomografia 
de tórax, visualizada massa mediastinal, consolidação pulmonar com escavações e considerada as 
hipóteses de doença infecciosa como tuberculose ou doença reumatológica, sendo o rastreio para esses 
negativo. Encaminhada para realização de broncoscopia e biópsia pulmonar com material enviado para 
anatomopatológico e imunohistoquímico, concluindo-se tratar de um linfoma de Hodgkin clássico 
(LHC). Apresentou quadro de febre, sendo internada com início de antibioticoterapia e transferida 
para o Hospital das Clínicas da UFMG (HC-UFMG). À admissão, apresentava-se emagrecida, febril, 
com crepitações em tórax e tosse importante. Cinco meses após os primeiros sintomas foi realizado o 
primeiro ciclo de quimioterapia, com melhora importante da tosse. DISCUSSÃO: O acometimento 
pulmonar no LH na população pediátrica é raro, com prevalência em apenas 13% dos casos de LH, e 
9% desses pacientes apresentam lesões cavitárias. Nesse caso descrito, percebe-se a dúvida diagnóstica 
inicial dada a raridade da apresentação em questão e quadro clínico semelhante a outras doenças de 
acometimento pulmonar, com hipóteses diagnósticas iniciais não neoplásicas, como tuberculose ou 
vasculite ANCA, ambas com resultados negativos. Seguiu-se então para broncoscopia com biópsia e 
imunohistoquímica. A biópsia confirmou neoplasia maligna de histogênese a esclarecer, enquanto a 
imunohistoquímica complementar obteve achados indicativos de LHC, com reações CD30 e PAX5 
positivas. CONCLUSÃO: O presente relato destaca a importância da consideração de diagnósticos 
diferenciais em casos de apresentação atípica de linfomas. A partir de uma abordagem multidisciplinar 
e de uma ampla investigação foi possível a identificação precoce de um LHC no caso descrito e o início 
do seu tratamento, com melhora significativa dos sintomas. 
Palavras-chave: Doença de Hodgkin. Pulmão. Pediatria. Linfoma. Neoplasias. 
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INTRODUÇÃO: A leishmaniose é uma doença tropical negligenciada e emergente causada pelos 
parasitas Leishmania transmitidos pela picada de flebotomíneos infectados. Sua forma clínica mais 
comum é a leishmaniose cutânea (LC), que causa lesões que se desenvolvem ao longo de semanas ou 
meses. O diagnóstico envolve avaliação clínica, dados epidemiológicos e exames laboratoriais, e uma 
das dificuldades é o polimorfismo das feridas, as quais podem ser confundidas com outras doenças. 
Além disso, o diagnóstico via microscopia depende da habilidade do profissional e também está sujeita 
a erros, que comprometem a rápida detecção e prognóstico do paciente.  OBJETIVO: O estudo busca 
avaliar a aplicabilidade da detecção e classificação de LC por meio de inteligência artificial (IA), diante 
da necessidade de diagnósticos rápidos e precisos, visto que a rápida classificação e prognóstico são 
cruciais para a adequação do tratamento.  METODOLOGIA: A revisão bibliográfica foi conduzida 
por artigos disponíveis na base de dados National Library of Medicine (PubMed), com os descritores 
“Leishmaniasis Diagnosis by Artificial Intelligence”, publicados de 2021 a 2023, no idioma inglês. 
Os estudos foram analisados em relação à aplicabilidade da IA na prática clínica para diagnóstico e 
classificação de casos de LC.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram apresentados novos métodos 
de diagnóstico e prognóstico para LC usando algoritmos de IA. Dentre eles, foi construído um banco 
de imagens de lesões de LC e de outras doenças, e utilizou-se a rede neural pré-treinada AlexNet para 
análise e comparação do padrão das feridas. Os resultados das simulações demonstraram precisão de 
95% na identificação de lesões de LC. Também foi testado o algoritmo Viola-Jones para detectar 
parasitas Leishmania no exame parasitológico – processo também baseado na análise e comparação 
de imagens, na qual o detector pode ser incrementado com mais imagens de amostras parasitárias 
e não parasitárias para tornar-se cada vez mais preciso. Tal sistema forneceu uma sensibilidade de 
83% e especificidade de 35% na detecção dos parasitas. Por fim, foi apresentado um novo método 
na classificação de leishmaniose cutânea antropotônica – causada por L. tropica – incluindo pacientes 
responsivos e não responsivos ao tratamento, visando auxiliar a escolha do tratamento adequado. Para 
isso, foi desenvolvido um sistema de registro de pacientes que inclui características para classificação 
dos casos, como duração das feridas e histórico de doenças crônicas. Foram, então, elaborados modelos 
de classificação em uma rede neural artificial e comparados entre si em precisão. Os resultados 
mostraram uma diminuição significativa na duração dos diagnósticos em comparação com os métodos 
convencionais e podem ajudar a selecionar os medicamentos mais adequados, melhorando a adesão 
à terapia em pacientes que têm o potencial de desenvolver formas não responsivas.  CONCLUSÃO: 
Diante dos resultados obtidos, os algoritmos se mostraram promissores no auxílio ao diagnóstico e 
classificação de LC, constituindo-se como sistemas precisos, rápidos e econômicos. Portanto, a IA pode 
ser uma alternativa ao diagnóstico convencional de LC. É necessário, porém, que mais estudos sejam 
realizados para melhorar a sensibilidade e especificidade dos algoritmos, além da ampliação dos bancos 
de dados para maior precisão.  
Palavras-chave: Leishmaniose. Diagnóstico. Inteligência Artificial. Medicina Tropical. Redes Neurais 
de Computação. 
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INTRODUÇÃO: Por ano, mundialmente, aproximadamente 90% das gestações registradas ocorrem 
em zonas endêmicas e epidêmicas de arboviroses, sendo a Dengue a mais prevalente no Brasil e em 
outras regiões tropicais.¹ A infecção pelo vírus da dengue é autolimitada, com sintomas leves na maioria 
dos casos, mas  de evolução imprevisível.² Gestantes e puérperas são consideradas grupo de risco, 
com piora do prognóstico materno e perinatal. O processo fisiológico natural de imunossupressão 
materna durante a gestação pode facilitar a ocorrência de infecções mais graves, e consequentemente 
uma maior susceptibilidade fetal às infecções congênitas, podendo ocasionar danos à saúde da mãe e 
do feto.¹ No presente momento, ainda não há uma cura efetiva ou tratamento efetivo para a Dengue.³ 
OBJETIVO: Essa revisão de literatura tem como objetivo destacar os possíveis impactos que uma 
infecção por dengue perinatal pode ocasionar ao binômio mãe-feto. METODOLOGIA: Para a 
realização dessa revisão de literatura foram analisados 6 artigos nas plataformas SciELO e PubMed. 
RESULTADOS: Dentre os estudos analisados, foi relatada a maior gravidade da doença nas gestantes 
e puérperas. Entre as gestantes, foi relatado maior risco de perdas gestacionais, inflamação placentária, 
choque, hemorragia, além de morte no parto.⁴ Os fetos apresentam maior risco de restrição de 
crescimento, óbito e prematuridade. Há possibilidade de transmissão vertical da Dengue, por meio do 
relato de neonatos e suas mães apresentando sorologia positiva para o vírus.⁵ Entre os recém-nascidos, 
constataram-se majoritariamente baixo peso ao nascer e manifestações oftalmológicas.¹,⁶ É importante 
destacar que as manifestações dos sintomas nas gestantes e nos neonatos diferem de acordo com a fase 
da gestação em  que ocorre a infecção, sendo sugerido que se esta ocorrer no período final da gestação 
os danos serão  maiores.⁶ DISCUSSÃO: É certo que os sintomas mais descritos da Dengue, tais 
como a trombocitopenia e a tendência ao extravasamento de plasma são capazes de afetar a circulação 
placentária, podendo trazer danos ao feto e  à gestante.⁵ Nesse grupo, foi constatado que a infecção por 
dengue triplicou o risco de mortalidade materna, e dentre as que tiveram dengue hemorrágica houve 
um aumento de risco de 450 vezes  comparada à mortalidade de gestantes sem dengue.³ Infecções no 
1º trimestre da gestação estão grandemente associadas à ocorrência de abortos, enquanto infecções 
que ocorrem no último trimestre  estão grandemente associadas à maior incidência de baixo peso 
ao nascer, parto prematuro e de  transmissão vertical do vírus.¹,⁴ Entre os neonatos, a maioria das 
manifestações foram ópticas, e ocorreram  por meio de: opacidades vítreas, manchas algodonosas e 
hemorragias retinianas e pré-retinianas.¹ Apesar disso, foi relatado que tais achados melhoraram em 
16 semanas e tomografias após esse período constataram que a arquitetura macular estava preservada.¹  
CONCLUSÃO: Em vista de tal cenário, mais estudos devem ser desenvolvidos sobre o tópico. Além 
disso, reforça se a importância do combate à proliferação do vetor, por meio da fiscalização e da 
realização de ações de saúde pública, juntamente para uma conscientização maior das gestantes sobre 
os possíveis riscos da infecção pelo vírus e um maior monitoramento desta população vulnerável. 
Palavras-chave: Dengue. Gravidez. Recém-Nascido. Infecções por Arbovirus. Transmissão Vertical 
de Doenças Infecciosas. 
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INTRODUÇÃO: A Litotripsia Intravascular (IVL) surge como procedimento inovador para ampliar 
as possibilidades de tratamento de lesões calcificadas das artérias coronarianas que representam um 
desafio para a angioplastia percutânea. Adaptada da litotripsia extracorpórea por ondas de choque 
(LECO) para tratamento de nefrolitíase, essa nova tecnologia utiliza-se de um balão modificado para 
a emissão de ondas de pressão acústica que modificam a placa calcificada, melhorando a complacência 
do vaso e facilitando a expansão do stent. Para melhorar a precisão do procedimento, a Tomografia de 
Coerência Óptica (OCT) é aplicada para apurar a localização, a densidade e a extensão da calcificação. 
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é analisar o uso da IVL concomitante a OCT para o tratamento 
de lesões calcificadas na doença arterial coronariana e sua propensão a melhores prognósticos. RELATO 
DO CASO: paciente MAL, sexo masculino, 75 anos, hipertenso e diabético, procurou atendimento 
ambulatorial devido precordialgia, sendo categorizado com angina estável. O eletrocardiograma 
(ECG) não apresentou nenhum sinal de isquemia aguda, porém o teste ergométrico foi positivo 
com baixa carga de trabalho. Foi encaminhado para cateterismo, sendo diagnosticado com obstrução 
coronariana na artéria descendente anterior (ADA). Paciente tinha indicação para procedimento 
cirúrgico, segundo o Syntax Score, que foi contraindicado por fatores clínicos e, assim, foi submetido 
a angioplastia transluminal percutânea de ADA com uso de IVL guiada por estudo de imagem com 
OCT. DISCUSSÃO: Em virtude da presença de calcificação intracoronariana, a ADA do paciente teve 
sua rigidez aumentada, o que dificultou a abertura do balão. Nesse sentido, para facilitar o processo da 
angioplastia, a IVL prosseguiu com emissões de ondas sonoras que fragmentaram os cristais de cálcio, 
sem afetar os tecidos adjacentes. Com a OCT, foi possível identificar o local da lesão de maneira mais 
precisa, analisando sua densidade, e também garantir a efetividade após o procedimento, identificando 
a sua fragmentação. Por fim, foi possível a colocação e expansão efetiva de dois stents farmacológicos 
para restabelecimento do fluxo sanguíneo arterial.  CONCLUSÃO: A IVL surge como uma alternativa 
menos invasiva, com a possibilidade de tratamento de lesões calcificadas por via percutânea, de maneira 
segura e satisfatória. Ao ser associada à OCT, possibilitou que a angioplastia da artéria descendente 
anterior fosse realizada de forma mais precisa, alcançando melhores resultados. Segundo o Syntax score, 
o paciente assumia indicações para procedimento cirúrgico, mas a idade avançada e o baixo IMC do 
paciente contraindicavam. Dessa forma, a tecnologia desse método demonstrou se como a única forma 
efetiva de tratamento do paciente e melhora da sua qualidade de vida. Esses benefícios somados à baixa 
complexidade técnica mostram o alcance dessas novas tecnologias que devem ser consideradas para a 
incorporação nas possibilidades terapêuticas usuais da área. 
Palavras-chave: Litotripsia. Relatos de Casos. Angioplastia. Tomografia de Coerência Óptica. 
Terapêutica.
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Introdução: O câncer de pele, uma neoplasia resultante do desenvolvimento anormal e descontrolado das células 
cutâneas, representa um importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo, sendo estimados para o ano 
de 2024, de acordo com relatório do Instituto Nacional de Câncer (INCA), 8.980 novos casos de câncer de pele 
melanoma no país1. A detecção precoce, especialmente por meio da análise visual das lesões, deve ser prioritária para 
a redução da taxa de morbimortalidade associada2,3. Nesse contexto, as redes neurais convolucionais (CNNs), uma 
classe de modelos de deep learning (DL), emergem como uma ferramenta promissora para o diagnóstico por meio 
da classificação automatizada de imagens de lesões de pele4. Aborda-se, neste resumo, um estudo experimental piloto 
fruto de uma experiência com CNNs para a detecção de câncer de pele. Objetivos: Classificar automaticamente 
lesões de pele em benignas ou malignas a partir de imagens fotográficas, empregando tecnologia de DL com 
CNNS no framework TensorFlow em Python. Metodologia: Neste estudo, utilizou-se um conjunto de dados da 
International Skin Imaging Collaboration, incluindo 2.000 imagens para treinamento, 150 para validação e 600 
para teste, distribuídas igualmente entre imagens de lesões de pele benignas (nevo e ceratose seborreica) e malignas 
(melanoma). Para a classificação automatizada das lesões, fez-se uso do Framework TensorFlow em Python. O modelo 
baseia-se na arquitetura Inception V3, sendo utilizado o otimizador RMSprop para o treinamento em 100 épocas. 
Resultados: O algoritmo, após treinamento, alcançou uma acurácia de 0.79, sensibilidade de 0.61, especificidade 
de 0.73 e uma área sob a curva (AUC) de 0.668. Tais métricas indicam, respectivamente, a proporção de imagens 
classificadas corretamente como  benignas ou malignas, a capacidade do modelo em reconhecer corretamente os 
casos malignos, a capacidade de identificar os casos benignos e a qualidade do modelo em diferenciar as categorias 
de lesões. Esses resultados demonstram uma performance geral satisfatória, mas com espaço para melhorias, 
especialmente na identificação de lesões malignas. Discussão: Este estudo destaca a viabilidade das CNNs como 
ferramenta auxiliar útil ao diagnóstico do câncer de pele. De maneira semelhante, evidencia-se na literatura diversos 
estudos que corroboram a eficácia desse modelo algorítmico5,6,7. A revisão sistemática de Hermosilla et al. (2024) 
pontua os avanços das CNNs para as pesquisas em dermatologia, sendo benéfica por proporcionar diagnósticos 
precisos em regiões que carecem de especialistas. Os autores pontuam, ainda, a necessidade de se identificar possíveis 
vieses em dados e modelos a fim de assegurar imparcialidade e equidade das ferramentas8. Conclusão: Este estudo 
demonstra bom desempenho de um modelo baseado em DL na distinção entre lesões de pele malignas e benignas, 
embora as limitações supracitadas. Apesar de uma AUC relativamente baixa demonstrar dificuldades na classificação 
de lesões malignas, há um caminho promissor para aprimoramentos futuros. Estes incluem aumentar a quantidade 
de imagens de treinamento, ajustes de hiperparâmetros e a exploração de novas arquiteturas de CNNs. Em suma, 
este estudo destaca a importância do avanço da tecnologia em saúde e a necessidade de se refinar o algoritmo, 
otimizando a sua precisão.
Palavras-chave: Neoplasias Cutâneas. Melanoma. Diagnóstico por computador. Inteligência Artificial. Aprendizado 
profundo.
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Introdução: Doença pulmonar intersticial (DPI) representa um grupo heterogêneo de doenças pulmonares 
parenquimatosas difusas, o qual compromete a capacidade respiratória ao causar inflamações e cicatrizes irreversíveis 
nos pulmões. Para fins de diagnóstico dessas alterações, como complemento ao exame clínico, destacam-se 
testes laboratoriais, estudos de imagens, testes de função pulmonar e biópsias. Este último grupo normalmente 
é utilizado em caso de dúvida diagnóstica, contendo, na literatura médica atual, duas grandes técnicas para sua 
realização: Biópsia cirúrgica (BC) e Criobiópsia transbrônquica (CTB). Tais procedimentos, embora objetivem 
o mesmo fim, possuem algumas diferenças entre si. Objetivos: Comparar BC e CTB para diagnóstico de doença 
pulmonar intersticial, em congruência com os seguintes critérios: incidência de eventos adversos, concordância 
diagnóstica, taxa de mortalidade e rendimento diagnóstico. Metodologia: Revisão integrativa de literatura, com 
busca no Medline via Pubmed, com os descritores: “Lung Diseases, Interstitial”, “Biopsy” e “Diagnosis". Foram 
selecionados 6 artigos, dentre 20 analisados, publicados entre 2015 e 2023 e em língua inglesa. Critérios de inclusão: 
ser estudo de concordância retrospectivo ou prospectivo ou coorte retrospectivo; publicação em revista de impacto 
internacional. Critério de exclusão: inconsistência metodológica entre objetivos e desfechos; representatividade 
limitada da amostra; e delineamento de estudo revisional. Resultados: Com relação à incidência de eventos adversos 
pelo procedimento, 50% dos estudos analisados encontraram menor taxa associada à CTB, a qual esteve relacionada 
a complicações menores e menos severas. Além disso, 16,6% das pesquisas apontaram indiferença estatística 
entre as técnicas com relação a esse desfecho, enquanto 33,3% não permitiram a análise segundo o determinante 
segurança. No que se refere a concordância diagnóstica entre os procedimentos, verificou-se predominância de 
boa congruência apenas na presença de informações clínicas e radiológicas ao patologista. No entanto, quando a 
análise foi performada apenas histologicamente, a concordância se mostrou menor que 40%. Adiante, a taxa de 
mortalidade associada à BC mostrou-se maior, resultando da superioridade do acometimento da função pulmonar e 
da maior incidência de complicações associados a este procedimento. Por fim, a análise do rendimento diagnóstico 
revelou que a BC é mais precisa, atingindo eficácia de até 98,7%, em oposição a 82% da CTB, segundo as pesquisas. 
Discussão: A CTB, embora apresente menor rendimento diagnóstico e baixa concordância com a BC, mostrou 
considerável potencial de sucesso para confirmação da DPI quando em associação com outro método propedêutico 
ou com a história clínica, uma vez que esteve associada a menor ocorrência de agravos e menor taxa de mortalidade 
após o procedimento. Entretanto, a BC apresentou-se mais assertiva, o que a mantém como padrão-ouro para 
obtenção de amostras patológicas de DPI. Conclusão: A literatura científica garantiu à CTB um perfil seguro, com 
baixas taxas de complicações e de mortalidade após o procedimento. No entanto, devido a sua baixa concordância 
com o método padrão-ouro na presença de cegamento do patologista, a CTB mostrou-se incapaz, na maioria dos 
casos, de confirmar o diagnóstico quando foi a única biópsia realizada. Isso torna a BC indispensável em diversos 
casos, não podendo ser substituída completamente pela CTB.
Palavras-chave: Lung Diseases. Interstitial. Biopsy. Diagnosis. Safety. Data accuracy.
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Introdução: A endometriose é uma doença inflamatória crônica que apresenta desafios ao profissional 
médico, dada a dificuldade em seu diagnóstico. Nesse sentido, o estudo do potencial do marcador 
CA-125 no diagnóstico mais preciso da endometriose é adequado para uma melhor diferenciação 
entre endometrioma e outras lesões ovarianas. Objetivo: Identificar, na literatura, as potencialidades 
da utilização do marcador temporal CA-125 no diagnóstico da endometriose. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura por meio de realização de pesquisa nas plataformas PubMed, 
Medline e Lilacs de artigos publicados de 2018 a 2024 utilizando-se os descritores ‘’CA-125 Antigen’’ 
and “Endometriosis’. Para a inclusão dos artigos foi realizada filtragem seguindo os critérios: publicações 
dos últimos 6 anos, com textos completos disponíveis em inglês, espanhol e português. Resultados: A 
partir das 83 publicações encontradas foi avaliado os títulos, resumos e palavras chaves dos artigos e 
a foram selecionados 3 que contemplavam o tema. Um estudo analítico realizado na Europa Central 
demonstrou correlações significativas de scores Spearman de CA-125 com os valores aumentados de 
andrógenos, sendo preditivos de patologias no endométrio. Na mesma perspectiva, observou-se que 
pacientes analisados clinicamente pelos valores séricos de CA-125 tiveram uma maior sensibilidade 
(76,6) quando associados ao Índice de Massa Corporal (IMC) e a presença de cistos no paciente, e ainda 
uma especificidade de 82,1 quando associado à presença ao IMC e à presença de trompas de falópio. 
Ademais, os valores de CA-125 se demonstraram mais eficazes e significativos quando comparados 
a outros biomarcadores, como o CA-19.9, apresentando valores mais significativos em uma análise 
multivariada ( p-valor: 0.000, p-valor 0.004 respectivamente). Discussão: Diante dos resultados, nota-
se que, atualmente, os modelos de diagnóstico construídos utilizando CA-125, IMC, informações 
sobre cistos e dor demonstraram boa sensibilidade (76,6) e especificidade (82,1), oferecendo potencial 
diagnóstico não invasivo da endometriose em pacientes com sintomas semelhantes. Além disso, testes 
de associação com os biomarcadores CA-125 e CA-19.9 mostram que a capacidade de identificar 
corretamente mulheres que não têm endometrioma é de 88,37%, ou seja, elevada especificidade. 
Portanto, na clínica, pode ser útil para diferenciar endometrioma de outras lesões ovarianas, já que, 
em muitos casos, a ultrassonografia não é capaz de distinguir entre endometrioma e câncer ovariano. A 
ressonância magnética da pelve tem capacidade para prever endometriomas, mas é um teste dispendioso 
e desconfortável para muitas mulheres. Entretanto, os poucos estudos existentes sobre o biomarcador 
CA-125 ainda apresentam algumas limitações, incluindo a magnitude reduzida das amostras e a falta de 
validação externa dos resultados. Conclusão: Assim, os estudos demonstram que os níveis séricos de CA-
125 estão significativamente elevados em pacientes com endometriose em comparação com pacientes 
sem a doença. Ademais, a inclusão de variáveis como IMC, informações sobre patologias de cistos, 
dor e associação com o biomarcador CA-19.9 demonstraram boa acurácia diagnóstica e potencial para 
aplicação clínica. No entanto, atualmente, a videolaparoscopia com biópsia e a confirmação histológica 
mantém-se o exame padrão-ouro da endometriose, apesar de seu caráter mais invasivo.
Palavras-chave: Antígeno Ca-125. Endometriose. Diagnostico. Biomarcadores. Neoplasias.
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Introdução: O câncer gástrico é uma neoplasia maligna do trato digestivo que representa um desafio significativo 
para a saúde pública globalmente, sendo mais prevalente em países em desenvolvimento. A gastrectomia, aliada à 
quimioterapia, é a pedra angular do tratamento, com a ressecção cirúrgica predominante. Tanto a Gastrectomia 
Laparoscópica (GL) quanto a Gastrectomia Robótica (GR) têm emergido como abordagens minimamente invasivas 
para o tratamento do câncer gástrico, cada uma com suas vantagens e desafios distintos. Objetivos: comparar os 
desfechos cirúrgicos e oncológicos da gastrectomia robótica com a abordagem laparoscópica para o câncer gástrico, 
além de fornecer uma visão abrangente da profundidade e força da literatura científica atual. Metodologia: A 
revisão sistemática da literatura foi realizada por meio da plataforma PubMed, seguindo a normativa do Decs/
Mesh em língua inglesa. Os termos utilizados foram "Robotic Surgical Procedures", "gastrectomy" e "stomach 
cancer", separados pelo operador booleano "AND". Os critérios de inclusão foram artigos gratuitos disponíveis em 
plataforma online, revisões sistemáticas e metanálises, publicados nos últimos dez anos. Isso resultou em uma lista de 
13 artigos, dos quais 6 foram selecionados como relevantes para análise, sendo 5 metanálises e 1 revisão sistemática. 
Resultados: em termos de sangramento operatório, a GR apresenta menor incidência de sangramento intra-
operatório em comparação com a GL, o que pode diminuir o risco de complicações e a necessidade de transfusões 
sanguíneas. A ligação entre a GR e a remoção de um número maior de linfonodos também demonstrou impacto 
benéfico para o tratamento do câncer gástrico, permitindo o estadiamento adequado e taxa de cura maior. Isso se 
deve em parte a margem de ressecção distal ampliada com maior quantidade do tecido tumoral removido, levando 
a um tratamento mais eficaz. Dentro de um contexto de recuperação pós-operatória, a GR pode proporcionar 
uma recuperação mais rápida da função intestinal, o que permite um menor tempo de hospitalização. No entanto, 
as taxas de complicações e de sobrevida entre ambas as técnicas apresentam resultados semelhantes, fazendo-se 
importante ressaltar apenas que a GR pode demonstrar um leve aumento no risco de conversão para cirurgia aberta 
e maior custo de operação. Discussão: a escolha entre a GR e a GL deve ser individual e levar em consideração 
o estágio do câncer, as características do tumor, o estado de saúde geral do paciente e a experiência do cirurgião. 
Somente um diálogo com um médico permitirá que a pessoa paciente perceba as desvantagens e vantagens de cada 
método, avalie os benefícios e riscos e escolha a melhor opção para o caso. Conclusão: evidencia-se que tanto a GR 
quanto a GL são abordagens eficazes e seguras para o tratamento gástrico. A GR apresentou algumas vantagens 
porém ambas apresentaram resultados semelhantes para o risco de complicação Além disso, é crucial considerar 
diversos fatores para a escolha do melhor procedimento, como o estágio do câncer, o estado de saúde do paciente. 
Portanto, a decisão final deve ser baseada em uma avaliação individualizada e multidisciplinar, visando o melhor 
resultado para o paciente.
Palavras-chave: Resultado do Tratamento. Procedimentos Cirúrgicos Robóticos. Laparoscopia. Gastrostomia. 
Neoplasias Gástricas.
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Introdução: A inteligência artificial (IA) é a capacidade de sistemas de computadores de desempenhar 
competências semelhantes às humanas, de maneira autônoma.1 A presença da IA pode ser observada de 
forma ampla na medicina, com uso de algoritmos para avaliação de imagens radiológicas, identificação 
de distúrbios do sono e dispositivos de monitoramento de níveis de glicemia.2 Na dermatologia, essa 
ferramenta tem contribuído para a identificação de câncer e de condições inflamatórias da pele. O 
método de IA chamado deep learning, subtipo do modelo machine learning, utiliza redes neurais 
para análise de dados e tem sido aplicado para diferenciar lesões malignas de benignas, necessitando 
de pouca ou nenhuma intervenção humana.1 Ademais, o algoritmo é capaz de aprender com novas 
informações ao longo do tempo, aprimorando sua capacidade diagnóstica. A melhora na habilidade 
de detectar o câncer de pele precocemente tem sido o enfoque principal das pesquisas. O diagnóstico 
precoce de melanoma confere ao paciente uma taxa de sobrevida 3 vezes maior nos primeiros 5 anos, 
quando comparada ao diagnóstico tardio. Dessa forma, entende-se a importância da condução de 
estudos robustos sobre a aplicabilidade da IA na dermatologia.3 Objetivos: Revisar artigos literários 
que abordam a aplicação da Inteligência Artificial na dermatologia, discorrendo sobre seu papel na 
identificação e classificação de lesões cutâneas benignas e malignas. Metodologia: Revisão bibliográfica 
a partir de artigos científicos retirados das bases de dados PubMed e Scielo, publicados entre os anos de 
2022 e 2023, na língua inglesa. Os descritores aplicados foram “melanoma”, "deep learning", “artificial 
intelligence”, “diagnosis”. Resultados: Foi evidenciada a equivalência e, algumas vezes, a superioridade 
da IA em comparação ao especialista, em classificar corretamente uma lesão de pele, por meio do 
acesso a imagens de dermatoscopia e fotografias clínicas disponibilizadas previamente.3 O deep learning 
apresentou uma sensibilidade de 88%, acurácia de 85,4% e especificidade de 75,5% na classificação, 
superando outros tipos de abordagem.4 Discussão: A dermatoscopia é a ferramenta não invasiva 
mais utilizada para auxiliar no diagnóstico de lesões cutâneas, mas, apesar de sua disponibilidade e 
praticidade, são examinadores dependentes. O uso da IA para esse fim permitiria uma triagem mais 
fácil e precisa, também diminuindo a variabilidade interobservador.4 Contudo, sua aplicação clínica, 
ainda enfrenta desafios, como a ampliação da quantidade de imagens heterogêneas (com qualidade, 
luminosidade, grau de ampliação e cor diferentes) para formação do banco de dados; a capacidade de 
interpretação por parte dos algoritmos das marcações realizadas com caneta em torno da lesão, presença 
de régua e outros na imagem.5 Seu uso ainda é limitado em pacientes com fototipo IV ou superior.1 

Além das barreiras tecnológicas, a obtenção de informações dos pacientes envolve questões éticas a 
serem discutidas pela comunidade.1 Conclusão: Com a expansão da fundamentação e conhecimento 
técnico, o uso da Inteligência Artificial na dermatologia é promissor, permitindo o diagnóstico precoce 
de melanoma e câncer de pele não melanoma, o que pode gerar um melhor prognóstico aos pacientes.
Palavras-chave: Melanoma. Dermatologia. Inteligência. Artificial. Diagnóstico.
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Introdução: A duodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple) é um procedimento cirúrgico complexo 
com elevada taxa de morbidade, indicada para o tratamento de tumores na cabeça do pâncreas, sejam 
eles malignos ou benignos. Dados do Instituto Nacional de Câncer de 2020, revelam que a neoplasia 
de pâncreas representa cerca de 2% de todos os tipos de câncer diagnosticados no Brasil, ainda assim, 
ocupando o 7° lugar em número de mortes por neoplasias. É mais comum em pessoas acima dos 60 
anos e aproximadamente 80% dos casos são diagnosticados em estágios avançados, o que dificulta 
o tratamento e reduz as chances de sobrevida. Objetivo: O relato aborda o desafio propedêutico e 
diagnóstico de um paciente de 40 anos de idade, sexo masculino, internado no Hospital Santa Casa 
de Misericórdia de Belo Horizonte (SCMBH - MG), devido a uma massa suspeita, localizada na 
cabeça do pâncreas, o qual foi submetido à duodenopancreatectomia para elucidação do quadro e 
tratamento. Relato de Caso: G.P.D.A, 40 anos, masculino, diabetico não insulino dependente, ex-
tabagista, ex-etilista inveterado, foi admitido no dia 04/04/23 no Hospital Risoleta Tolentino Neves 
em Belo Horizonte, MG, com queixa de epigastralgia, inapetência, vômitos, febre, hematoquezia e 
dor em hipocôndrio direito. Nesse contexto, foi realizada endoscopia digestiva alta, tomografia de 
abdome e pelve, colonoscopia e ressonância magnética com colangioressonância, os quais evidenciaram 
a presença do ducto pancreático principal dilatado, tortuoso, com saculações, sem comprometimento 
de vias biliares, bem como lesão na topografia da cabeça/processo uncinado do pâncreas, medido 
12mm, compatível com neoplasia primária. Em 20/04/23 ocorreu a transferência do paciente para 
a SCMBH, onde foram solicitados os seguintes marcadores tumorais: Antígeno Carcinoembrionário 
(CEA) e Antígeno de Câncer (CA 19-9), que apresentaram resultados alterados. Após avaliação 
detalhada do caso, a equipe da 8ª Clínica Cirúrgica da SCMBH optou pela ressecção cirúrgica para 
diagnóstico e tratamento. Em sequência ao procedimento, o histopatológico determinou se tratar 
de tumor neuroendócrino grau 1 bem diferenciado (NET G1/WHO). Discussão: Diferente do 
adenocarcinoma, os tumores neuroendócrinos possuem crescimento lento e são menos agressivos. Os 
sintomas e o tratamento podem variar de acordo com o local onde eles se desenvolvem. O diagnóstico 
envolve exames de imagem, como tomografia computadorizada, ressonância magnética, e a análise de 
amostras de tecido obtidas por biópsia. O tratamento pode envolver cirurgia, radio-quimioterapia, 
terapia-alvo e hormonal, dependendo do estágio e da localização do tumor. Em virtude dos achados 
histopatológicos da peça, conclui-se que a abordagem cirúrgica foi efetiva, sem a necessidade de 
tratamento complementar com terapia adjuvante. Considerações finais: Embora seja considerado 
um procedimento complexo, ainda assim, a duodenopancreatectomia possui grande relevância para 
o tratamento definitivo de lesões pancreáticas, sejam elas benignas ou malignas. Neste relato, foi 
exemplificado um caso de tumor neuroendócrino grau 1, que apresenta um bom prognóstico quando 
comparado aos tumores de graus mais elevados e adenocarcinomas. Por fim, é relevante destacar a 
importância do acompanhamento ambulatorial no pós-cirúrgico, com o intuito de confirmar o 
controle da doença (seguimento de marcadores tumorais) e o sucesso da cirurgia.
Palavras-chave: Pancreaticoduodenectomia. Carcinoma Neuroendócrino. Neoplasias Pancreáticas. 
Adenocarcinoma. Pancreatite.
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Introdução: A hérnia de Spiegel (HS) é definida como qualquer protrusão espontânea de gordura pré- 
peritoneal, ou de saco peritoneal com conteúdo visceral, através de um defeito (anel) na aponeurose ou 
na fáscia de Spiegel podendo ser adquirida ou congênita. A HS é uma hérnia rara e subdiagnosticada 
na parede abdominal, localizada na junção da borda lateral do músculo reto abdominal e da borda 
medial do transverso abdominal, mais comumente na linha semilunar (linha de Spiegel). Representa 
0,12 a 2% das hérnias da parede abdominal, com pico de incidência entre 50 e 60 anos. Os pacientes 
podem ser assintomáticos ou apresentar dor abdominal e sensação de massa nos quadrantes inferiores 
do abdômen. O diagnóstico clínico pode ser desafiador devido a sintomatologia inespecífica e escassa, 
dificuldade de palpação em decúbito, coexistência frequente de obesidade e raridade da doença. Entre 
os exames de imagem ultrassonografia é econômica e precisa, enquanto a tomografia é mais sensível e 
específica, porém mais cara e menos disponível. O tratamento é cirúrgico, podendo ser convencional 
ou laparoscópico. O tratamento é principalmente cirúrgico, tendo em vista o importante risco de 
complicações, e as abordagens cirúrgicas modernas incluem a herniorrafia pré-peritoneal tension-free 
com a utilização de tela, principalmente em situações de urgência, assim como a cirurgia laparoscópica, 
seja por via transabdominal ou totalmente extraperitoneal, em casos eletivos. Objetivos: Revisar 
e citar as diferentes abordagens cirúrgicas para HS. Metodologia: Revisão sistemática da literatura 
realizada por meio da pesquisa na base de dados do Scielo e Google Acadêmico, utilizando as palavras 
chaves. Após realizou-se uma seleção de artigos com base nos critérios de inclusão os publicados 
entre 2019-2024 excluindo os artigos pagos. Resultados: Tradicionalmente, a reparação da HS era 
realizada por técnica aberta, mas atualmente existem múltiplas abordagens laparoscópicas com uso de 
material protético, como a técnica totalmente extraperitoneal (TEP), a transabdominal pré-peritoneal 
(TAPP) e a colocação de tela intraperitoneal sobreposta (IPOM). O reparo assistido por robô também 
foi descrito, apesar do tempo cirúrgico e custo maiores. O IPOM é a técnica mais citada, seguida 
por TAPP e TEP, com outras técnicas como o SILTEP (única incisão laparoscópica totalmente 
extraperitoneal) também descritas. Discussão: A técnica IPOM é considerada popular por ser de fácil 
execução, mas com a desvantagem de entrar na cavidade peritoneal com risco de inflamação e formação 
de aderências e seromas. O TAPP oferece, assim como o IPOM, a vantagem de visualizar o conteúdo 
do saco herniário e sua viabilidade, além de colocar a tela pré-peritoneal sem contato com as alças 
intestinais. Já o TEP é mais complexo e requer um cirurgião especialista, tem a vantagem de não 
entrar na cavidade abdominal, reduzindo o risco de danos intestinais, mas não permite a exploração do 
conteúdo herniário, sendo recomendado para pacientes eletivos. As abordagens laparoscópicas reduzem 
recorrências, dor pós- operatória e tempo de recuperação, melhorando resultados estéticos.  Conclusão: 
A abordagem laparoscópica, especialmente o IPOM, é preferível para corrigir HS por sua facilidade 
técnica e por apresentar bons resultados em cirurgias eletivas e de emergência.
Palavras-chave: Hérnia de Spiegel. Laparoscopia. Hernioplastia. Parede abdominal. Cirurgia.
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Introdução: A displasia fibrosa (DF) é caracterizada pela substituição de tecido ósseo por tecido fibroso 
não neoplásico. Trata-se de uma doença rara que pode se manifestar em qualquer osso e, portanto, 
tem sintomatologia variável de acordo com o local afetado. A DF tem três apresentações: monostótica 
(que afeta um único osso), poliostótica (afeta múltiplos ossos) e Síndrome de McCune-Albright (que 
tem manifestações cutâneas e endócrinas). Sua etiologia foi ligada a mutações pós-zigóticas no gene 
GNAS, se expressando em mosaico. O diagnóstico não é padronizado devido a raridade da condição, 
e pode se apoiar na clínica, exames de imagem e biópsias de lesões. O tratamento pode ser feito com 
manejo sintomático e modulação da atividade osteoclástica com bifosfonatos, inibidores de RANKL, 
IL-6 ou de CSF1R. Objetivos: Discutir caso de displasia fibrosa no quadril e compreender os desafios 
diagnósticos. Relato de caso: Paciente, 58 anos, sexo feminino, aposentada por invalidez há 8 anos, 
queixa de dores esporádicas em quadril. Relata laudo de doença de Paget por biópsia óssea há 17 
anos, porém ausência do exame no momento da consulta, não soube informar se houve tratamento 
com bifosfonato. Em ressonância magnética de quadril, realizada em 2018, há espessamento da 
cortical e trabeculado grosseiro no ilíaco esquerdo, interpretados à época como sinais de doença de 
Paget. Suspeição de erro no diagnóstico. Hipótese diagnóstica atual de displasia fibrosa de quadril, 
pedido de fragmento telopeptídeo C-terminal (CTx), fosfatase alcalina, cálcio sérico total, creatinina. 
Raio X de março de 2024 evidencia lesões osteolíticas bem delimitadas na asa do ilíaco, com reação 
endosteal esclerótica, sugestiva de displasia fibrosa. Discussão: A variedade de apresentações clínicas da 
displasia fibrosa (DF), que incluem desde formas assintomáticas até casos com dor óssea significativa 
e deformidades, torna o diagnóstico uma tarefa complexa. Este relato de caso apresenta um desafio 
diagnóstico entre doença de Paget e displasia fibrosa (DF), duas condições ósseas que compartilham 
características radiológicas semelhantes. O paciente recebeu um laudo de doença de Paget por biópsia 
óssea aos 41 anos. Além disso, uma ressonância magnética de quadril realizada em 2018 sugeriu sinais 
interpretados como doença de Paget, entretanto, houve suspeita de erro no diagnóstico devido à idade 
do paciente, visto que a doença geralmente acontece acima dos 50 anos, e aos achados clínicos como o 
nível de fosfatase alcalina normal e exames radiológicos discordantes. O raio X subsequente em 2024 
revelou lesões osteolíticas bem delimitadas na asa do ilíaco, com reação endosteal esclerótica, indicativo 
de displasia fibrosa. A solicitação de exames laboratoriais, como fragmento telopeptídeo C-terminal 
(CTx), fosfatase alcalina e cálcio sérico total, pode auxiliar na avaliação da atividade da doença óssea e 
na diagnostico diferencial das condições. Conclusão: A diferenciação entre doença de Paget e displasia 
fibrosa pode ser desafiadora devido à sobreposição de características radiológicas. A avaliação clínica e 
a combinação de exames laboratoriais são fundamentais para um diagnóstico preciso e o planejamento 
do tratamento adequado.
Palavras-chave: Displasia Fibrosa Óssea. Doença de paget. Dor crônica. Ortopedia. Lesões do quadril.
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Introdução: O uso da inteligência artificial (IA) na promoção da saúde tem sido uma inovação 
tecnológica através de métodos e dispositivos que serão utilizados para melhorar a velocidade e a precisão 
do diagnóstico e da triagem de doenças, auxiliando no atendimento clínico. Nesse viés, uma equipe 
do Laboratório de Inteligência Artificial e Ciência da Computação (CSAIL) do MIT e do Hospital 
Geral de Massachusetts (MGH) utilizaram um modelo que foi capaz de identificar padrões únicos 
e amplamente variáveis de tecido mamário visíveis no exame da mama, que podem representar uma 
influência da genética, lactação, hormônios, ganho de peso, entre outros. Dessa forma, a IA consegue 
deduzir os dados desse padrão, que seriam imperceptíveis de um olho humano detectar. Objetivo: 
Analisar a eficácia da inteligência artificial na detecção precoce do câncer de mama. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual os dados bibliográficos foram obtidos através 
das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
além de instituições como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM). Utilizaram-se os descritores 
“Inteligência Artificial”, “Prevenção de Doenças”, “Neoplasias da Mama” e “Mamografia”, registrados 
no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Desta busca, foram selecionados artigos publicados 
entre 2017 a 2023, dispondo de fatores de inclusão como a avaliação dos riscos de uma mulher 
desenvolver câncer de mama e uma triagem para prevenção. Foram excluídos os que tangenciam o 
tema e aqueles que não se adequavam ao objetivo proposto. Resultados: Foi analisada uma pesquisa na 
qual a equipe do MIT/ MGH treinou um modelo de aprendizagem profunda que pode prever a partir 
de uma mamografia se um paciente pode desenvolver câncer de mama daqui a cinco anos. O mesmo 
foi ensinado com 90.000 exames da mama e resultados conhecidos em mais de 60.000 pacientes no 
MGH, aprendendo os padrões brandos do tecido mamário que são precursores de tumores malignos. 
Além disso, posicionou com precisão 31% de todos os pacientes com câncer em sua categoria de maior 
risco, em comparação com apenas 18% dos modelos tradicionais. Discussão: Estudos concordam que 
os marcadores de risco, como idade a partir dos 50 anos, nuliparidade, menopausa tardia e histórico 
familiar, são limitados quando correlacionados com o câncer de mama, não sendo precisos na 
individualidade de cada paciente. E com o modelo, podem trazer informações detalhadas na avaliação 
particular da mulher. Para mais, esse sistema poderá, um dia, permitir que os médicos utilizem essa 
técnica para verificar a possibilidade de maior risco de ter outros problemas de saúde, como doenças 
cardiovasculares ou outros tipos de câncer. Conclusão: Acredita-se que esse tema possa ser melhor 
explorado, pois ainda há baixos dados de pesquisa. Além disso, a IA pode capacitar as pessoas a terem 
maior controle de seus próprios cuidados, permitir que países com poucos recursos e comunidades 
rurais, onde os pacientes frequentemente têm acesso restrito a profissionais de saúde ou profissionais 
médicos, preencham as lacunas no acesso a estes serviços. Por fim, a prevenção precoce pode trazer um 
avanço na sobrevida.
Palavras-chave: Inteligência Artificial. Mamografia. Diagnóstico. Promoção da Saúde. Ciência. 
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Introdução: A dengue representa um desafio atual para a saúde pública no Brasil, com consideração 
especial quando se trata de suas implicações durante o período puerperal. O puerpério é o período que 
se estende do parto ao retorno da mulher ao estado não gravídico, nessa fase a puérpera se encontra 
particularmente suscetível a infecções. Nesse sentido, faz-se importante atentar-se para as complicações 
da doença nesse período que, além de dificultar a recuperação pós-parto, prejudicam o aleitamento 
materno adequado. Objetivo: Compreender e revisar os dados existentes na literatura atual acerca 
das repercussões da dengue no período puerperal. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura nas bases PubMed e Ministério da Saúde. Devido a limitação de trabalhos o período de 
pesquisa foi expandido o período para artigos entre 2015-2024. Para inclusão dos artigos foi realizada 
filtragem segundo os critérios: Últimos 9 anos, com textos completos disponíveis em inglês, espanhol 
e portugues. A pesquisa encontrou 14 artigos e foi feita através dos seguintes descritores: “Dengue 
puerpério”, “Dengue gestação”, “Dengue” e “mortalidade materna”. Resultados: Foram selecionadas 
quatro publicações que contemplavam o tema. Os estudos demonstram que mulheres no ciclo 
gravídico-puerperal infectadas pelo vírus DENV apresentam maior risco de complicações que as não 
infectadas. Um estudo de análise prospectiva realizado na Índia observou que nessa fase as mulheres 
ficam mais suscetíveis a sangramentos maternos, hemorragias pós parto, trombocitopenia, choque, 
lesão renal aguda e lesão hepática aguda. Além disso, o manual de dengue na gestação do Ministério da 
Saúde propõe que os sintomas da dengue e os mecanismos adaptativos da gestação são exacerbados e 
evoluem com óbito mais facilmente que as mulheres não acometidas. Discussão: A dengue durante o 
período puerperal apresenta desafios significativos devido à vulnerabilidade imunológica das mulheres 
nessa fase. A interação entre a infecção pelo vírus DENV e as mudanças fisiológicas características do 
puerpério pode resultar em complicações graves, como hemorragias relacionadas à trombocitopenia 
e à disfunção endotelial durante a infecção aguda, bem como decorrentes do dano direto à placenta 
no primeiro trimestre de gravidez, levando a anormalidades anatômicas e funcionais. Além disso, 
a dificuldade no diagnóstico precoce devido à sobreposição de sintomas comuns ao puerpério e à 
dengue pode atrasar o tratamento adequado, aumentando o risco de morbidade e mortalidade materna. 
Conclusão: Diante dos achados apresentados, é evidente a importância de uma abordagem integrada 
na prevenção e manejo da dengue durante o período puerperal. Primeiramente, a implementação de 
medidas preventivas, como campanhas de conscientização, controle do vetor e vacinação juntamente 
com a capacitação dos profissionais de saúde para o reconhecimento precoce e tratamento adequado, 
são cruciais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essa condição. Além disso, a pesquisa 
contínua e a atualização dos protocolos clínicos são fundamentais para melhorar os resultados de saúde 
das mulheres no ciclo no período puerperal afetadas pela dengue.
Palavras-chave: Mortalidade Materna. Período Pós-Parto. Mulheres. Complicações na Gravidez. 
Dengue. Referências:
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study. EClinicalMedicine. 2024;71:102550. 
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for skin cancer diagnosis using hybrid U-Net and improved MobileNet-V3 with hyperparameters 
optimization. Sci Rep. 2024;14(1):4299. 
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Introdução: A Síndrome Escafocapitato (SEC) ou Síndrome de Fenton consiste na fratura do escafoide 
associada à fratura do capitato, na qual o fragmento proximal do capitato é rotacionado de 90° a 
180° em relação ao distal, o que leva a perda da congruência com o semilunar, podendo acarretar 
dor, deformidades e disfunção ao paciente. Esta é uma lesão de raríssima ocorrência, com poucos 
casos publicados e somente três desses bilaterais. Objetivos: Relatar o caso raro de um paciente com 
SEC bilateral. Relato do caso: Os autores relatam a ocorrência de um caso de SEC, com um aditivo 
que a caracteriza como entidade clínica excepcional: a bilateralidade. O paciente do caso compareceu 
ao serviço hospitalar com queixa de dor e edema associados à limitação funcional dos punhos e do 
calcâneo direito, após sofrer uma queda de um andaime de grande altura. Foi realizada radiografia 
em incidência ântero-posterior e perfil dos punhos e calcâneo, que evidenciou fratura do calcâneo 
e fraturas do colo do escafoide e do Capitato bilaterais. Esse exame também revelou que o punho 
esquerdo tinha o fragmento proximal do Capitato descolado a um ângulo de 180° com relação à 
posição anatômica e o punho direito apresentou luxação volar do carpo e do fragmento proximal do 
Capitato em relação ao semilunar. Primeiramente, o paciente foi submetido a uma redução incruenta 
da luxação do punho direito e imobilizado com gesso circular axilopalmar bilateral. Após seis dias, 
foi submetido a tratamento cirúrgico, com redução da luxação do Capitato e fixação das fraturas do 
escafoide e capitato com parafusos de Herbert. Discussão: O Mecanismo da síndrome de Fenton ainda 
é controverso, mas associa-se ao trauma com o punho em desvio radial e hiperextensão, o que provoca 
um impacto do processo estiloide do rádio com o escafoide. O tratamento, por sua vez, é complexo 
devido ao diagnóstico difícil e muitas vezes tardio, acompanhado de lesões de tecido mole, cartilaginoso 
e ósseo. Não existe um tratamento padrão, logo, cabe ao ortopedista decidir entre o cirúrgico e 
conservador, tendo o cirúrgico como preferência. O diagnóstico prolongado remete à um prognóstico 
ruim, com risco de osteoartrose e consolidação inadequada com perda de função. Conclusão: Os 
autores apresentam os desfechos clínicos e radiológicos após o tratamento, sendo os resultados clínicos 
analisados segundo o escore de punho da Clínica Mayo, que demonstrou evolução satisfatória.
Palavras-chave: Ossos do carpo. Fraturas ósseas. Síndrome Escafocapitato. Ferimentos. Lesões. 
Síndrome de Fenton.
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Introdução: A eficácia dos tratamentos de fertilização in vitro (FIV) está intimamente ligada à receptividade do 
endométrio para a implantação embrionária. A espessura do endométrio no momento do desencadeamento da 
ovulação com administração do HCG, conhecido como trigger, é uma variável passível de desempenhar um papel 
significativo nos procedimentos de FIV, visto refletir as condições ideais para a aceitação e desenvolvimento do 
embrião, sendo um indicador valioso da receptividade uterina. Objetivos: Avaliar a associação entre a espessura 
endometrial no dia do trigger e os desfechos de ciclos de FIV. Metodologia: Foi conduzida Revisão Sistemática a 
partir do levantamento nas bases de dados PubMed, e Lilacs e Scielo, fazendo-se uso dos descritores “endometrial 
receptivity”, “in vitro fertilization”, “pregnancy rates” e “endometrium thickness”, com operador booleano “and”. 
Foram triados 157 artigos, após aplicados os critérios inclusão e exclusão restaram 38. A elegibilidade das produções 
apresentou como critério de inclusão publicação entre 2013 e 2023, estudosde coorte, revisões sistemáticas e meta-
análises, artigos em língua inglesa, acessado em fevereiro de 2024. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, os 
artigos selecionados foram revisados por pares e os 12 que permaneceram estão contidos nesta revisão. Os parâmetros 
analisados abrangeram a espessura endometrial no dia do trigger e taxa de gestação em ciclos de FIV. Resultados: Os 
estudos demonstraram resultados conflitantes sobre o impacto da espessura endometrial aferida no dia do trigger e a 
taxa de gestação em ciclos de FIV. Nos principais resultados as taxas clínicas de gravidez e nascidos vivos diminuíram 
e as taxas de perda gestacional aumentaram a cada milímetro de declínio na espessura endometrial abaixo de 8 mm. 
As pacientes que alcançaram a gravidez clínica demonstraram uma faixa endometrial mais espessa. Discussão: Em 
pacientes com receptividade endometrial prejudicada não dependem apenas da condição do endométrio. Apesar 
dos dados heterogêneos, foi demonstrado associação entre a medida da espessura endometrial no dia do trigger 
e aumento da taxa de gravidez clínica segundo os artigos estudados.Contudo, existe uma lacuna na maioria dos 
estudos que não incluem muitas pacientes com espessura endometrial inferior a 6 mm, e há poucos estudos de 
ciclos de transferência congelado-descongelada. Conclusão: Adicionalmente, é crucial conduzir mais pesquisas sobre 
outros marcadores de receptividade endometrial, como o padrão endometrial e o fluxo sanguíneo endometrial, 
visando avaliar sua eficácia nos procedimentos de FIV. Estes esforços adicionais são indispensáveis para aprimorar a 
compreensão e otimizar estratégias clínicas relacionadas à receptividade endometrial na FIV.
Palavras-chave: Receptividade Endometrial. Fertilização in vitro. Taxas de gravidez. Espessura do endométrio.
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Introdução: O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI) está entre as principais causas de morte 
e incapacidade no mundo. Quanto mais rápida a identificação e a intervenção do AVCI, melhor é o 
prognóstico do paciente. Nessa perspectiva, é notável a importância de estudos voltados para temática. 
Dessa forma, a utilização da inteligência artificial (IA) vem se mostrando um ramo promissor para o 
diagnóstico precoce. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar como a utilização da inteligência 
artificial se aplicaria no diagnóstico precoce de AVCI por meio de imagens de tomografia computadorizada 
e ressonância magnética. Metodologia: Para esboçar e orientar a questão problema, foi utilizado a sigla 
PICO, no qual P (População) refere-se aos pacientes que sofreram AVCI ; I (Intervenção) refere-
se à utilização da IA; C (Comparação/ controle) Métodos tradicionais; O (Desfecho)- aplicações no 
diagnóstico precoce de AVCI. Desse modo, através desse método, foi delineada a questão norteadora 
do estudo, pois permite uma análise abrangente da literatura existente. As bases utilizadas para a revisão 
foram Pubmed, Web Of Science, bvsalud/BVS. Como critérios de inclusão foi definido as pesquisas 
científicas publicadas na íntegra a partir de 2019, em inglês e português, que apresentavam dados 
e discorriam sobre inteligência artificial e suas aplicações no diagnóstico por imagem. Resultados: 
Foram recuperados 245 artigos, dos quais 43 apresentaram duplicado e, portanto, excluídos. Dessa 
maneira, 202 artigos foram analisados por dois revisores independentes. 36 estudos foram selecionados, 
sendo utilizados 9 artigos como base desta revisão integrativa. Discussão: Para que a IA consiga 
diferenciar imagens isquêmicas e imagens normais os trabalhos utilizam técnicas diferentes. Alguns 
trabalhos já forneciam uma base de dados pronta, através disso aplicavam o conceito de aprendizado 
supervisionado. Em outros estudos, não treinavam um modelo partindo do zero, eles aproveitavam e 
utilizavam o conhecimento adquirido pelo modelo pré-treinado, ajustando seus parâmetros já formados 
para a nova tarefa específica. Utilizavam como parâmetro os laudos consensuais entre radiologistas e 
neurorradiologistas para treinamento das máquinas, caso houvesse discordâncias entre os neurologistas 
e neurorradiologistas as imagens eram descartadas. Ademais, os estudos tiveram algumas limitações 
como, diferenciar um AVC antigo de um recente, utilizar pessoas de um mesmo centro médico o que 
pode não ter validade externa. De maneira geral, os trabalhos apresentaram bons indicadores para o 
uso da (IA) auxiliando os médicos a realizar diagnósticos com rapidez e mais precisos, demonstrando 
um alto potencial de aplicação clínica. Conclusão: A revisão integrativa revelou que diversos estudos 
empregaram técnicas variadas, com uso de modelos pré-treinados até a elaboração de modelos próprios. 
Embora haja desafios, como a necessidade de consenso entre especialistas e a validade externa dos 
estudos, os resultados indicam que a IA pode ser uma ferramenta eficaz para auxiliar os médicos na 
realização de diagnósticos mais rápidos e precisos. Isso ressalta a importância de mais pesquisas nesse 
campo, buscando aprimorar as técnicas de IA e seu uso na prática clínica, com o objetivo de melhorar 
o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes com AVCI.
Palavras-chave: Inteligência artificial. Diagnóstico por imagem. Diagnóstico precoce. Acidente 
vascular cerebral isquêmico. Neurologia.
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Introdução: O ácido bempedoico é uma medicação recentemente aprovado pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) para o combate à dislipidemia e seus desfechos. Trata-se de um hipolipemiante, cujo efeito 
resulta de sua ação inibitória sobre a enzima ATP-citrato-liase. No entanto, embora promissora, não se trata de 
um fármaco de efeitos inócuos: possui adversos relevantes, sendo um deles seu potencial efeito urecemiante. Tal 
consideração, sustenta-se no fato dessa medicação ter metabólitos que competem pelos receptores envolvidos 
na excreção renal do ácido úrico. A hiperuricemia é considerada um fator de risco cardiovascular, além de estar 
envolvida em demais patologias, com destaque a gota. Portanto, investigar tal associação torna-se uma área de 
interesse para garantir a segurança e manutenção do tratamento com esse medicamento. Objetivo: Avaliar a 
implicação clínica do aumento do nível sérico de ácido úrico em pacientes em uso de ácido bempedoico. Método: 
foi realizada uma busca sistemática, de alta sensibilidade, entre janeiro e março de 2024, através das plataformas de 
dados EMBASE e PubMed, por ensaios clínicos randomizados, em inglês, publicados nos últimos dez anos, cuja 
população estudada eram pacientes em uso de ácido bempedoico, tendo a avaliação do ácido úrico entre os desfechos 
intermediários. Resultados e discussão: a pesquisa extraiu 93 artigos, sendo 70 da plataforma EMBASE e 23 da 
Pubmed, dos quais, após a leitura integral, revisão em pares e exclusão de duplicatas, resultaram em 13 estudos à 
revisão. Todos utilizaram o ácido bempedoico via oral, na dosagem de 180mg, com duração de acompanhamento 
variando entre 6 semanas a 40,6 meses. As populações foram semelhantes entre si, sendo predominante homens, 
brancos e idosos. O tamanho amostral médio foi de 1.473,76 pacientes, com mediana de 345. Os estudos foram 
considerados de baixo risco de viés, pela escala de Jadad. Destes, 12 ensaios observaram elevação leve da uricemia, 
sendo 4 relacionados ao aumento da incidência de crise gotosa, quando comparado ao controle - independente do 
perfil do paciente e da associação com outras medicações. No estudo de maior tamanho amostral, essa incidência 
foi de 3,1%, havendo 1,2% no placebo. Estes efeitos adversos foram considerados de baixo impacto, não sendo 
importante causa de interrupção terapêutica. Conclusão: A ação urecemiante do ácido bempedoico não se mostra 
um desafio frente aos benefícios da medicação. Trata-se de uma alteração metabólica tolerável, com baixo risco para 
ser a causa de uma crise
gotosa. Entretanto, em pacientes que necessitem de tratamento hipourecemiante, como aqueles com gota, seu uso 
pode se tornar um problema, um aspecto que merece avaliação em estudos futuros.

Palavras-chave: Ácido Bempedoico. ETC-1002. Ácido úrico. Dislipidemia. Gota.
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Introdução: O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um 
distúrbio do neurodesenvolvimento que afeta a comunicação, as interações sociais e comportamentos 
repetitivos da pessoa afetada, bem como a vida de todos da sua convivência. Compreender, diagnosticar 
e tratar o autismo na atenção primária é essencial para garantir uma intervenção precoce e adequada 
que melhore a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Objetivos: analisar a abordagem do 
autismo na atenção primária, identificando desafios, melhores práticas e estratégias de intervenção 
eficazes para realizar o diagnóstico precoce e melhorar o manejo do TEA. Metodologia: O estudo 
consiste em uma revisão literária com busca nas bases de dados científicos Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online) /PubMed e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
cujo primeiro passo referiu-se à seleção de dados, a partir de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
Organizaram-se, então, duas estratégias de busca, a partir de critérios de inclusão e exclusão (com os 
dois descritores escolhidos, nos idiomas português e inglês): (1) “Autismo” AND “Diagnóstico” e (2) 
“Autismo” AND “Atenção primária”. Três revisores procederam a seleção, a extração dos dados e a 
avaliação da qualidade metodológica dos textos. Houve filtros de busca condicionados por idioma, 
período de publicação e textos completos e gratuitos, visto que artigos publicados fora do período 
de 2014 a 2024 e os que não atendiam a temática e o objetivo da pesquisa foram excluídos. Revisão 
bibliográfica: observou-se uma variedade de desafios enfrentados na abordagem do autismo na atenção 
primária, entre eles a falta de treinamento adequado dos profissionais de saúde, dificuldades no 
diagnóstico precoce devido à heterogeneidade do TEA e o acesso limitado a serviços especializados 
necessários. Além disso, há uma falta de conhecimento e apoio às famílias do portador. No entanto, 
também foram identificadas várias práticas que melhoraram com o passar dos anos, como triagem 
sistemática durante as consultas de rotina, encaminhamento oportuno para avaliação diagnóstica 
e envolvimento da família no plano de tratamento. Sabe-se que o diagnóstico e a abordagem dos 
profissionais da Atenção Primária à Saúde diante das demandas de Saúde Mental do portador de TEA 
é de extrema necessidade, e por isso há grande importância da educação continuada dos profissionais 
de saúde sobre o autismo, na implementação de protocolos de triagem padronizados e na colaboração 
interdisciplinar entre médicos da família, pediatras, psicólogos e terapeutas especializados. Ainda, 
observa-se a necessidade de políticas de saúde que garantam acesso equitativo a serviços de intervenção 
precoce e apoio à família. Considerações finais: Sendo assim, o autismo na atenção primária requer uma 
abordagem multidisciplinar, centrada no paciente e na família. É fundamental que ocorra intervenções 
precoces e individualizadas, para otimizar os resultados a longo prazo, e impactar positivamente na 
qualidade de vida dos envolvidos. Deve-se continuar com futuras pesquisas para explorar estratégias 
inovadoras e intervenções baseadas em evidências, a fim de melhorar a qualidade do atendimento para 
ser mais frequente e possível o diagnóstico precoce do transtorno.
Palavras-chave: Atenção Primária. Diagnóstico precoce. Transtorno do Espectro Autista. Triagem. 
Multidisciplinar. 
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Introdução: A adolescência divide-se em duas fases, sendo a primeira, a pré-adolescência (10-14 anos), 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)¹. A gravidez na adolescência é uma condição de risco 
materno-fetal, devido às condições dessa faixa etária, como a imaturidade física, biológica e psicológica 
para a reprodução². O Brasil apresenta altas taxas de gravidez adolescente³, e por não haver dados na 
literatura direcionados à Região Nordeste abrangendo gestantes entre 10 e 14 anos, se faz importante 
a análise epidemiológica dessa população. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico das gestações pré-
adolescentes na Região Nordeste do Brasil. Metodologia: Estudo ecológico, retrospectivo e quantitativo 
com dados coletados no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) através da plataforma 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Analisou-se a região 
Nordeste do Brasil entre 2012 a 2022, incluindo as variáveis: gestações por unidade federativa e ano, 
faixa etária materna de 10 a 14 anos, número de consultas pré-natal, estado civil e grau de instrução 
materno, duração da gestação, tipo de parto e peso ao nascer. As variáveis foram analisadas por meio 
da estatística descritiva. Resultados: Foram notificados 94.255 neonatos de gestantes pré-adolescentes 
no nordeste brasileiro no período analisado. A maioria foi registrada no ano de 2012, com 10.688 
casos (11,32%), e a minoria em 2022, 5.517 (5,85%). Em relação aos estados, Bahia e Maranhão se 
destacaram, com 22.147 (23,5%) e 16.829 (17,85%) registros, respectivamente. O grau de instrução 
materno predominante foi o de 4 a 7 anos estudantis até o início da gravidez, registrando 60.364 (64%), 
já o estado civil principal foi o solteiro, totalizando 66.734 (70,8%), seguido de união consensual, 
24.203 (25,6%). A maioria das gestações durou entre 37 e 41 semanas, com 68.376 (72,5%), e o parto 
vaginal predominou, registrando 59.174 (62,8%). A quantidade de consultas pré-natais predominante 
foi de 7 ou mais, com 43.197 (45,8%). Quanto aos neonatos, a predominância do peso ao nascer 
foi de 3.000 a 3.999 gramas, totalizando 52.156 (55,3%). Discussão: Com a análise observou-se um 
decréscimo de gestações nos anos de 2012 até 2022, podendo ser explicado pela maior conscientização 
e ensino sobre saúde reprodutiva e contraceptiva dos anos mais atuais⁴.  Notou-se  maior quantitativo  
nos  estados  da  Bahia  e  Maranhão,  possivelmente por possuírem as maiores populações adolescentes. 
Além disso, os estados civis “solteira” e “união consensual” predominaram, possivelmente explicado 
pela baixa idade materna, que torna ilegal o casamento no Brasil5. Por fim, a duração das gestações e 
o peso ao nascer dos bebês, majoritariamente, estavam dentro da normalidade, podendo ser explicado 
pelo alto número de consultas pré-natais realizadas. Conclusão: A análise do perfil epidemiológico 
das gestações pré-adolescentes brasileiras corresponde ao padrão encontrado na literatura³, revelando 
números elevados no Nordeste brasileiro. Mesmo com imaturidades sistêmicas dessa fase², não se 
observou, na maioria, complicações gestacionais graves, possivelmente pelo acompanhamento pré-
natal adequado. Assim, apesar dos avanços médicos quanto ao acompanhamento gestacional, ainda há 
taxas elevadas de gestações pré-adolescentes no Brasil, assim, investir em ações para diminuí-las, como 
abordagem de contraceptivos e educação sexual para adolescentes torna-se importante.
Palavras chaves: Gravidez na Adolescência. Gravidez. Adolescente. Epidemiologia. Brasil.
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Introdução: A mortalidade materna, definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a 
morte de  uma mulher durante a gravidez, parto ou até 42 dias após o término da gestação, constitui 
uma preocupação  global, especialmente em países em desenvolvimento como o Brasil (1). Neste 
contexto, as altas taxas de  mortalidade materna representam um desafio devido ao difícil acesso aos 
cuidados de saúde reprodutiva,  sobretudo para a população desfavorecida (2). Objetivo: Este estudo tem 
como objetivo analisar as tendências  de mortalidade materna, identificando as causas mais frequentes, 
as disparidades regionais no Brasil e os  períodos de maior ocorrência. Metodologia: Para conduzir 
este estudo, adotou-se uma abordagem ecológica,  descritiva e quantitativa, utilizando-se dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do  Brasil (DATASUS), referentes ao 
período de 2018 a 2022, sobre óbitos maternos. Os dados incluíram  informações sobre óbitos por 
região, causas diretas e indiretas, durante a gravidez, parto ou aborto, e até 42  dias após o parto. Após 
coleta, os dados foram analisados no Excel. Não foi necessário o parecer do comitê  de ética, por se 
tratar de dados secundários. Resultados: Com base nos dados, observou-se que as regiões  Nordeste e 
Sudeste do Brasil apresentaram maior prevalência de mortalidade materna, com o Sudeste  destacando-
se com um número significativo de óbitos em todos os anos, especialmente em 2021, quando  registrou 
1055 mortes, representando 34,83% do total de óbitos maternos do país naquele ano. Quanto às  
causas obstétricas, as diretas foram mais comuns do que as indiretas ao longo do período estudado, 
com o  Nordeste e o Sudeste apresentando valores de 70% e 66,1%, respectivamente. Ressalta-se 
que a maioria  das mortes ocorreu durante o puerpério, com 817 óbitos registrados nesse período 
em 2022, comparados a  405 durante a gravidez, parto ou aborto no mesmo ano. Essa tendência se 
repetiu em anos anteriores, como  em 2021, com 2029 mortes durante o puerpério em comparação 
com 722 durante a gravidez, parto ou aborto.  Discussão: Observa-se que, apesar da menor população, 
o Nordeste registra um número de óbitos maternos  próximo ao do Sudeste, o que pode ser atribuído 
ao menor Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) da  região, resultando em acesso limitado aos 
serviços de saúde, baixa escolaridade e desigualdades  socioeconômicas (3). As principais causas de 
mortalidade por complicações obstétricas diretas incluem  condições específicas da gravidez, como 
pré-eclâmpsia, hemorragias e infecções puerperais, que poderiam  ser prevenidas (4). A alta taxa de 
mortalidade durante o período puerpério pode ser atribuída a diversos fatores,  como complicações 
relacionadas ao parto, condições de saúde pré-existentes não identificadas durante a 
gravidez e falta de acesso a cuidados de saúde adequados no período pós-parto (5). Esses desafios  
contribuem para complicações não detectadas ou tratadas precocemente, aumentando o risco de 
mortalidade  materna (6). Conclusão: Os resultados destacam a necessidade de medidas preventivas, 
intervenções  eficazes e políticas de saúde direcionadas para reduzir a mortalidade materna, especialmente 
no puerpério.  Isso enfatiza a importância de abordagens específicas para regiões com maiores índices de 
mortalidade,  como Sudeste e o Nordeste. 
Palavras-chave: Mortalidade materna. Período Pós-Parto. Gravidez. Prevenção. Saúde. 
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Introdução: De acordo com a diretriz outorgada, em 2014, pelo Ministério da Saúde (MS), a avaliação  
diagnóstica diferencial do Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser feita precocemente na  
Unidade Básica de Saúde (UBS)1. A proposta do tratamento, habilitação e reabilitação acontece, por  
sua vez, nos pontos de atenção da Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência (RCPD)2.  Em 
2023, o MS incorporou a atenção ao indivíduo com o TEA na pasta da Política Nacional de Saúde  
da Pessoa com Deficiência (PNSPD), fato que destinará em média R$ 540 milhões para a RCPD. 
Assim  sendo, ainda que exista uma notável sensibilização por essa pauta pelo sistema de saúde de 
brasileiro,  o estudo terá o objetivo averiguar os desafios do manejo do TEA na Atenção Primária à 
Saúde (APS).  Objetivos: Compreender os diversos aspectos do cuidado prestado a pessoas com o TEA 
no SUS e  sublinhar as dificuldades encaradas por esse grupo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa  
exploratória nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana  e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Assumiu-se como critério de inclusão; artigos 
disponíveis  nos últimos 10 anos (2013-2023), na íntegra, em português, e de exclusão; trabalhos que 
ora não  contemplavam o tema, ora estavam repetidos nas bases de dados. Após a leitura prévia dos 
títulos e  dos resumos, 7 documentos foram analisados e considerados aptos. Resultados: É mister dizer 
que  houve, ao longo do tempo, um reconhecimento gradual do TEA, porém esses indivíduos lidam 
com alguns impasses, como o despreparo da equipe multiprofissional. Apesar da quinta edição do 
Manual  Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V)3 conceder critérios e pontuar que 
os sinais  sintomatológicos são observados até os 3 anos de idade, a identificação do transtorno pode 
ser  dificultosa. Isso ocorre devido as manifestações da patologia em diferentes graus – leve, moderado 
ou  severo – e aspectos – cuja consideração é dada às particularidades de cada pessoa3. Ademais, embora  
o SUS forneça os principais psicofármacos para o tratamento de pessoas com o espectro, eles devem  
ser associados à terapêutica comportamental. De acordo com o Guia Prático de Matriciamento em  
Saúde Mental4, há diversas intervenções terapêuticas a serem aplicadas na APS, as quais envolvem,  por 
exemplo, práticas corporais integrativas. Contudo, infelizmente, esses serviços são escassos no  sistema 
público de saúde. Discussão: As lacunas do conhecimento sobre o diagnóstico autístico  destacam a 
necessidade de investimentos na capacitação dos colaboradores5. Aliado a isso, a falta de  trabalhos 
terapêuticos sinaliza uma perspectiva equivocada acerca do tratamento de indivíduos com o  TEA, 
a qual superioriza o viés farmacológico e descredibiliza os saberes científicos que fundamentam  as 
técnicas alternativas. Conclusão: As políticas públicas que preveem o acolhimento, a assistência e  o 
apoio às pessoas com o espectro autista e sua família nos diversos pontos de atenção do SUS estão  
restritas ao plano teórico. Infelizmente, a realidade brasileira conta com o despreparo dos profissionais  
de saúde no reconhecimento da patologia, bem como a baixa adesão de terapias que envolvam  práticas 
comportamentais integrativas. 
Palavras-chave: Austismo. Transtornos do Espectro Autista. Atenção Primária à Saúde. Atenção  
Básica. Sistema Único de Saúde. 
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Introdução: A infecção pelo protozoário Lophomonas blattarum é relativamente rara, tendo 
sido diagnosticados apenas 136 casos até o ano de 2014, sendo que a maioria dos casos 
ocorrem principalmente em pacientes imunossuprimidos [1]. O protozoário é encontrado 
no intestino de insetos, como cupins e baratas e pode ser transmitido para humanos por 
meio da inalação de partículas contendo o protozoário, podendo gerar sintomas como tosse 
com expectoração purulenta ou sanguinolenta, dor torácica e dispneia [2]. O diagnóstico 
é realizado por meio da microscopia óptica, e exames laboratoriais e radiológicos podem 
apresentar alterações inespecíficas [3]. O tratamento da infecção é baseado no uso de 
antiparasitários, tais como metronidazol e albendazol [4].  Objetivo: Este artigo tem como 
objetivo fazer uma revisão da literatura e um relato de caso de uma paciente com infecção por 
L. blattarum e apresentar os sintomas, o curso clínico e os resultados de exames dessa infecção 
rara, contribuindo para uma melhor compreensão dessa condição por parte da comunidade 
médica e científica. Relato de caso: Paciente do sexo feminino de 46 anos é atendida em 
Unidade Básica de Saúde do Munícipio de Contagem-MG com relato de episódio de 
broncopneumonia por Lophomonas blattarum em janeiro de 2023, e foi levantada a suspeita 
de que a infecção tenha sido adquirida no supermercado em que trabalhava devido à “poeira 
de barata”. O quadro se iniciou com mal-estar, síncope, dor torácica, parestesia em membros, 
visão turva e evoluiu com tosse seca, dispneia e hemoptise. Procurou uma UPA, de onde foi 
encaminhada para o Hospital e Pronto Socorro João XXIII, onde ficou internada e recebeu 
o diagnóstico de broncopneumonia por Lophomonas blattarum após coleta do LBA (lavado 
broncoalveolar). Iniciou tratamento com metronidazol por 28 dias. No momento da consulta 
na UBS, queixou de dores para dormir, dispneia, vertigens, tosse e prurido faringeano. Ao 
exame físico, apresentou crepitações no terço superior esquerdo e nos terços superior e médio 
à direita do tórax. Nos resultados de exames, a paciente apresentou uma angiotomografia 
de tórax que mostrou uma imagem sugestiva de hemorragia alveolar difusa. Ao LBA: 
líquido hemorrágico// BAAR negativo// Identificado protozoário Lophomonas blattarum. 
Broncoscopia: sangue em toda árvore brônquica, coágulos no lobo superior. Discussão: A 
infecção pelo protozoário Lophomonas blattarum é encontrada comumente no intestino de 
insetos, levantando a hipótese de que a paciente tenha adquirido a doença no estoque do 
supermercado onde trabalha. A tomografia realizada no hospital indicou alterações que, 
apesar de não serem específicas da infecção, demonstravam o dano parenquimatoso pelo 
parasita. Após a alta da internação, a paciente procurou atendimento na atenção primária 
para seguimento. Na APS foi solicitado um exame de espirometria e ela foi referenciada 
para acompanhamento na pneumologia e infectologia.Considerações finais: A infecção pelo 
Lophomonas blattarum, apesar de rara, pode ocasionar quadros severos nos seres humanos 
contaminados, como dispneia e dor torácica, o que torna essencial o conhecimento do 
seu quadro e de tratamento adequado [5]. Nesse contexto, é muito importante que os 
profissionais da saúde reconheçam a doença e saibam como diagnosticá-la. 
Palavras-chave: Broncopneumonia. Pulmão. Doença rara. Estudo de caso. Atenção Primária 
à Saúde. 
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Introdução: A transgeneralidade é uma condição na qual a pessoa vivencia uma incongruência entre o  
sexo biológico designado ao nascimento e a identidade de gênero. Nas últimas décadas, a medicina e 
a  educação médica vêm introduzindo a abordagem dessas pessoas e conceito na formação profissional,  
embora a dificuldade no acesso e o despreparo dos profissionais ainda seja uma importante barreira de  
acolhimento dessas pessoas.  Objetivos: O presente estudo busca analisar a experiência do estudante de 
medicina em relação aos  atendimentos de pacientes transexuais e a familiaridade do uso do nome social 
e pronomes por  pacientes transgênero.  Metodologia:Trata-se de uma survey online aplicada em alunos 
do último ano do curso de medicina da  Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP), a correlação entre 
as variáveis foi realizada pelo coeficiente  de Spearman. Discussão: Ao todo, 63 alunos preencheram 
a survey participantes, 29 (46%) identificaram-se como  pertencentes à comunidade LGBTQIAP+. 
Vinte e sete (42,9%) afirmaram ter contato com assuntos  relacionados à transgeneridade na grade 
curricular. Quanto ao uso do nome social, 26 (41,3%) não se  sentem totalmente confortáveis para 
perguntar sobre o seu uso ao iniciar as consultas. Vinte e seis  (41,3%) sentem-se preparados para usar 
o pronome adequado durante a consulta, e 21 (33,3%) não se  sentem totalmente confortáveis para dar 
orientações a pacientes transgêneros. As correlações  observadas foram consideradas moderadas. Alunos 
LGBTQIAP+ têm mais facilidade de perguntar  sobre o nome social. O entendimento dos termos de 
sexo e gênero se correlacionaram ao  conhecimento do nome social e à confiança e ao preparo para sua 
abordagem. A facilidade do uso do  nome social correlacionou-se ao contato prévio com esse tema à 
grade curricular ou a atividades  complementares, o que também se correlacionou ao maior contato 
com pacientes trans. Conclusão: Alunos LGBTQIAPN+ e a abordagem do tema da transgeneridade na 
grade curricular e em atividades complementares correlacionou-se moderadamente a facilidade do uso 
do nome social e do  acolhimento transgênero por médicos em formação. 
Palavras-chave: Transexual. Nome social. Pronome. Graduação. Medicina. 
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Introdução: A concepção em casais sorodiscordantes apresenta certos obstáculos, como a transmissão 
vertical e a possível resistência aos antirretrovirais pela mãe, sendo uma área crítica na gestão em saúde. 
Apesar dos avanços da Terapia Antirretroviral (TARV), conceber uma criança continua desafiador. 
Estudos recentes oferecem insights valiosos sobre a segurança do TARV nesse contexto. Objetivo: 
Avaliar a segurança na concepção entre casais de sorotipos discordantes e o papel dos antirretrovirais em 
gestações seguras. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em 
que se utilizou a base de dados PubMed e Scielo. A busca foi realizada utilizando-se descritores MeSH: 
”antiretroviral therapy”, “HIV”, “serodiscordant couple”, ”conception” e operador booleano “AND”. 
Foram selecionados estudos publicados entre 2013 a 2023. Adotou-se como critério de inclusão 
estudos publicados em inglês, português ou espanhol, acesso aberto e que abordaram a TARV em casais 
sorodiscordantes, pesquisas de investigação de transmissão vertical. Foram excluídos artigos pagos, com 
impossibilidade de tradução e que avaliaram HIV, mas não relacionados aos casais sorodiscordantes. 
Resultados: Foram encontrados 8 artigos, contudo, devido aos critérios de exclusão apenas 4 foram 
analisados. Os resultados revelam que Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART) e PrEP são 
cruciais para casais sorodiscordantes em busca de concepção. Um estudo demonstrou que o uso de 
HAART não resultou em transmissão em 548 casos. A PrEP oferece 92% de proteção ao parceiro 
não infectado. Outro estudo destacou a importância dessas intervenções, ressaltando a necessidade de 
políticas de intervenção social e treinamento profissional para garantir a adesão ao tratamento. Revisões 
sobre a concepção segura na África Subsaariana enfatizam o papel dos antirretrovirais na prevenção da 
transmissão vertical do HIV, apesar das barreiras sociais. A transmissão perinatal continua sendo uma 
preocupação, representando 1% das novas infecções no Brasil. Um estudo no Hospital das Clínicas 
de São Paulo acompanhou 186 gestantes HIV+, observando maior detecção da carga viral e exposição 
aos antirretrovirais em gestantes PHIV, sugerindo possível resistência medicamentosa. Discussão: Os 
resultados evidenciam a eficácia das terapias antirretrovirais na prevenção da transmissão do HIV entre 
casais sorodiscordantes que desejam conceber, com ênfase na HAART e na PrEP. No entanto, enfatiza-
se a necessidade de abordagens adaptadas a realidades específicas, onde questões socioeconômicas e de 
acesso aos cuidados de saúde desempenham um papel crucial no êxito das estratégias de concepção 
segura. Nesse sentido, uma abordagem multidisciplinar que combine o uso eficaz de terapias 
antirretrovirais com intervenções sociais, educacionais e de saúde pública, é de extrema importância 
para a garantia do acesso a informações precisas e apoio adequado para esses casais. Conclusão: A 
administração de terapias antirretrovirais destaca-se como uma ferramenta valiosa na prevenção da 
transmissão do HIV para o(a) parceiro(a) e para o bebê, mas é necessário reconhecer e enfrentar os 
desafios específicos presentes em diferentes populações e contextos. A implementação de políticas e 
programas que abordem esses desafios é essencial para garantir uma concepção segura e saudável para 
casais sorodiscordantes. 
Palavras-chave: Terapia antiretroviral. Concepção. HIV. Casal sorodiscordante. Gravidez de alto 
risco. 
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Introdução: A hérnia abdominal é a protrusão parcial ou total de um ou mais órgãos para fora de 
seu local anatômico, por uma má formação ou pelo enfraquecimento dos tecidos que os protegem, 
sendo o seu reparo uma das operações mais comuns. Devido à sua relevância, novas abordagens 
continuam sendo desenvolvidas para reduzir as consequências significativas que a hérnia abdominal é 
capaz de proporcionar. Entre as abordagens, destacam-se a laparoscopia e a cirurgia robótica, ambas de 
natureza minimamente invasiva. Tais recursos serão analisados para consolidar a compreensão de qual 
apresenta melhor êxito e maior segurança ao paciente. Objetivos: Comparar a eficácia e segurança da 
laparoscopia com a cirurgia robótica no tratamento de hérnias abdominais. Metodologia: A revisão da 
literatura foi conduzida através da plataforma PubMed, utilizando a busca avançada com os descritores 
“laparoscopy” e “ventral hernia repair”, separados pelo operador booleano “AND”, e “robotic surgery” 
e “ventral hernia repair”, também separados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão 
abrangeram artigos de revisão sistemática, metanálises e ensaios clínicos randomizados, publicados nos 
últimos dez anos. Esses critérios resultaram em 5 artigos relacionados à cirurgia robótica e 30 artigos 
relacionados à laparoscopia, dos quais foram selecionados 5 com maior relevância temática, sendo 3 
revisões sistemáticas e 2 ensaios clínicos randomizados. Resultados: Ao serem comparadas, Tran et 
al1(2023) mostrou que as cirurgias robóticas não apresentaram diferenças significativas em relação a 
complicações intraoperatórias, tempo de internação hospitalar, infecção ou outras intercorrências do 
sítio cirúrgico, intercorrências que necessitasse de intervenção, bem como, necessidade de readmissão, 
reoperação ou mortalidade. Todavia, Dhanani et al3 (2023) e de’Angelis et al4(2023) demonstraram 
que há uma recorrência maior aos submetidos à laparoscopia. Dhanani et al3(2023) expôs ainda que 
houve necessidade de reabordagem cirúrgica apenas na laparoscopia. Olavarria et al5(2021) apontaram 
que a melhora mediana de um mês pós-operatório na qualidade de vida da parede abdominal foi maior 
na laparoscopia. Apesar disso, Tran et al1(2023), Chen et al2(2016) e de’Angelis et al4(2023) mostraram 
que o tempo operatório é significativamente maior na cirurgia robótica e Tran et al1(2023) mostrou 
que a cirurgia robótica é mais cara. Discussão: Apesar do grande interesse na cirurgia robótica devido 
ao seu potencial de precisão, visualização tridimensional e ergonomia para o cirurgião, os estudos 
demonstraram que os benefícios em comparação com a laparoscopia são similares, porém com um 
custo elevado e com um tempo operatório superior. Todavia, é preciso ressaltar ainda que a quantidade 
de dados sobre a cirurgia robótica ainda é inferior aos da laparoscopia, o que dificulta uma adequada 
comparação. Conclusão: Diante disso, é possível observar que a cirurgia robótica de hérnia abdominal 
em relação complicações intraoperatórias, tempo de internação, complicações no sítio cirúrgico, 
necessidade de readmissão hospitalar, sepse e mortalidade apresentaram resultados similares com a 
cirurgia por laparoscopia. No entanto, a cirurgia robótica apresenta maior tempo de operação e maior
custo operacional. Assim, essa modalidade cirúrgica, mesmo com todos esses possíveis benefícios, ainda 
não é democratizada, sendo esse um dos desafios existentes. 
Palavras-chave: Cirurgia. Cirurgia robótica. Laparoscopia. Hérnia abdominal. Complicações. 
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Introdução: A doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa associada à perda neuronal e  sináptica, 
que ocasiona perda progressiva de memória, declínio cognitivo e alterações comportamentais. É  uma preocupação 
crescente em âmbito global por ser responsável por 60-80% dos casos de demência no  mundo e estudos estimarem 
que até 2050 o número de pacientes possa atingir 150 milhões. A DA é um  distúrbio multifatorial com vários 
fatores de risco, como predisposição genética, condições ambientais e idade  avançada. Em 2021, foi liberado 
pela Food and Drug Administration (FDA) o Aducanumab, um medicamento  que atua na fisiopatologia da DA, 
entretanto, apesar de representar um avanço e esperança no tratamento,  há controvérsias em relação a sua eficácia 
no quadro clínico. Objetivo: Revisão de evidências atuais sobre a  eficácia do Aducanumab no tratamento da 
Doença de Alzheimer. Metodologia: Revisão integrativa de  literatura. Utilizou-se a base de dados PubMed, no 
período dos últimos 5 anos. Foram selecionados 13 artigos,  dos quais 2 foram excluídos por incompatibilidade 
com o objetivo da revisão. Resultados: Aducanumab  impacta em proteínas tau e proteínas beta amiloide, duas 
características fundamentais na DA. O ensaio  clínico fase 3 do Aducanumab, denominados EMERGE e ENGAGE, 
obteve conclusões discrepantes. O  EMERGE demonstrou benefícios relevantes na redução do declínio cognitivo, 
enquanto ENGAGE não  observou diferenças significativas entre o grupo placebo e o que recebeu o Aducanumab, 
o que fez os dados  serem considerados irrelevantes para comprovar a eficácia, além de serem observados efeitos 
colaterais em  uma quantidade significativa de pacientes no ENGAGE. Em junho de 2021 a FDA autorizou a 
liberação do  medicamento, visto que consideraram a redução das placas beta amiloides como indicador razoável 
de  benefício clínico futuro. Tal decisão gerou controvérsias, devido a incertezas referentes a eficácia, custo e  
segurança do medicamento. Discussão: A fisiopatologia da DA envolve a deposição de beta amiloide e  emaranhados 
neurofibrilares de tau. O Abucanumab tem maior seletividade por agregados amilóides do que  o tecido neuronal, 
o que resulta em uma diminuição de placas beta amilóide no tecido. O medicamento, por  agir especificamente na 
fisiopatologia da DA, foi considerado promissor e uma esperança no tratamento e  curso da doença. Entretanto as 
discrepâncias nos estudos de terceira fase e a falta de evidências concretas  da relação da diminuição das placas beta 
mieloide com o declínio do quadro clínico, somado ao fato de  agências internacionais, como a Agência Europeia 
de Medicamentos (EMA) e a Agência Japonesa de  Produtos Farmacêuticos e Dispositivos Médicos (PMDA), 
terem se posicionado contra o medicamento, gerou  controvérsias em torno da liberação pela FDA. A segurança 
do Aducanumab é questionada por apresentar  efeitos colaterais graves, como edema cerebral e hemorragias 
intracerebrais, além de um valor de US$ 56  mil anual por pessoa, o que o torna inacessível para muitos pacientes. 
Conclusão: O Aducanumab diminui  consideravelmente as placas beta amilóides do tecido neural, entretanto, 
considerando as incertezas, há 
necessidade de estudos complementares em relação aos benefícios e riscos do medicamento. É  indispensável que 
pesquisas e novos tratamentos sejam desenvolvidos, considerando acessibilidade e  eficácia para todos os pacientes 
portadores de DA.  
Palavras-Chave: Doença de Alzheimer. Aducanumab. Terapêutica. Placa Amiloide. Administração de Drogas.
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RESUMO 
Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) engloba os cenários clínicos de Angina Instável, 
Infarto Agudo do Miocárdio sem Supradesnivelamento do Segmento ST e Infarto Agudo do Miocárdio 
com Supradesnivelamento do Segmento ST. Representando a principal causa de óbito no mundo, 
estando entre as patologias de maior impacto clínico e financeiro1, sua importância epidemiológica 
fundamenta o desenvolvimento de escores de prognóstico para aplicação nos pacientes afetados. Nesse 
sentido, o escore GRACE foi formulado com o objetivo de prever a incidência de novos eventos 
cardiovasculares em indivíduos com SCA dentro de um ano2. Objetivo: Analisar o escore GRACE 
na previsão de desfechos clínicos indesejáveis em pacientes com SCA. Métodos: Este estudo utilizou 
os descritores 'escore GRACE' e 'eventos cardíacos adversos' nas bases de dados PubMed e Scielo. Os 
critérios de inclusão abrangeram ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e metanálises dos 
últimos 5 anos, selecionando artigos que analisaram a capacidade, acurácia, de sistemas de pontuação, 
como o escore GRACE, na predição de eventos adversos em pacientes com SCA. Resultados: A maioria 
dos artigos apontou limitações, como superestimar o risco de morte após infarto do miocárdio em 
pacientes mais velhos ou com mais comorbidades em 12 meses. Além disso, elevou falsos positivos 
quando associado ao algoritmo ESC 0/1 h, resultando em angiografias desnecessárias3. O escore não 
melhorou a adesão às diretrizes nem reduziu eventos cardiovasculares em 12 meses4. No entanto, em 
casos de SCA suspeita, o escore GRACE 2.0 demonstrou boa capacidade de prever a mortalidade 
em um ano em pacientes com IAM Tipo 1 e capacidade preditiva moderada para pacientes com 
IAM Tipo 25. Discussão: Compreender a real aplicabilidade do escore GRACE em pacientes com 
Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é fundamental, especialmente considerando que essa ferramenta 
é frequentemente usada para prever eventos adversos em um contexto clínico diverso e complexo. A 
interação do escore com algoritmos como o ESC 0/1h aumenta os falsos positivos, indicando que 
a integração de múltiplas ferramentas de avaliação deve ser feita com cuidado. Há também uma 
necessidade de revisão das diretrizes de uso do escore para garantir segurança e eficácia. Além disso, a 
eficácia variável do escore em diferentes tipos de infarto aponta para a importância de abordagens mais 
personalizadas no manejo da SCA, sugerindo um contínuo desenvolvimento e pesquisa para melhorar 
os resultados clínicos. Conclusão: Como preditor de mortalidade hospitalar em pacientes com SCA, 
o escore GRACE deve ser usado com cautela em contexto clínico, considerando suas limitações e o 
contexto individual do paciente, o que reforça a importância de desenvolver e fornecer evidências para 
ferramentas capazes de prever efetivamente os desfechos desfavoráveis associados à síndrome. 
Palavras chave: Escore GRACE. Eventos Cardíacos adversos. Doenças Cardiovasculares. Síndrome 
Coronariana Aguda. Infarto do Miocárdio. 
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Introdução: A imunidade tipo 2 tem função de defesa contra patógenos e substâncias, mas que sob 
certas condições levam a respostas imunológicas aberrantes, manifestando doenças inflamatórias 
crônicas, como asma, rinossinusite crônica e esofagite eosinofilica (EoE). A inflamação tipo 2 (T2) 
é uma resposta  imunológica que envolve a imunidade inata através das alarminas e células ILC2, e a 
imunidade adaptativa,  através das células Th2, que desencadeiam respostas através de citocinas como 
IL-4 e IL-13, recrutando eosinófilos e aumento de IgE. Este mecanismo desencadeado por fatores 
ambientais e genéticos, com dano da barreira tecidual, resulta nas doenças supracitadas, com inflamação 
crônica e remodelamento tecidual. O presente relato é de um paciente com esofagite eosinofílica e 
asma grave, desencadeadas por este  mecanismo. Objetivos: Pretende-se descrever a apresentação 
clínica de um paciente com esofagite eosinofílica e asma  do padeiro, enfatizando a inflamação tipo 
2 como um mecanismo compartilhado. Será demonstrada a  importância de integrar o tratamento 
de suas manifestações, assim como a necessidade de uma abordagem  personalizada e direcionada 
para melhorar os resultados terapêuticos. Relato do caso: JR, masculino, 52 anos, padeiro. Primeira 
consulta em maio/2018 (49 anos), referindo impactação alimentar há 1 ano, odinofagia e pirose, com 
EDA de abril/2018 com alterações macroscópicas de EoE e anatomopatológico com 32 eosinófilos/
CGA (campo de grande aumento). Também com asma e rinoconjuntivite em tratamento contínuo, 
com crises graves ao inalar farinha de  trigo. Exames laboratoriais apresentam eosinofilia de sangue 
periférico 441/mm3), IgE total= 747kU/L, IgE TRIGO =66,9 kU/L e Gluten =68 kU/L, e prick test 
de inalantes positivos para pólen de azevém e  ácaros da poeira. Orientado exclusão total de trigo/glúten 
da dieta bem como exposição ocupacional. Iniciado tratamento com budesonida em gel comestível 
para esofagite eosinofílica e inibidor de bomba de próton para EoE e mantido tratamento inalatório 
para asma contínuo. Houve melhora importante dos sintomas esofágicos, apesar da manter eosinófilos 
>15 CGA no exame anatomopatológico. Apresentando crises graves de asma a cada contato inalatório 
com farinha, pois não consegue se afastar do seu trabalho (proprietário da padaria). Em agosto de 2023 
prescrito dupilumabe, um medicamento biológico que se liga no receptor da IL-4, impedindo os efeitos 
das citocinas Il-4 e Il-13, uma via importante da inflamação T2. Discussão: : O quadro clínico deste 
paciente apresenta duas manifestações clínicas em órgãos distintos, porém com o mesmo mecanismo 
imunológico inflamatório, orquestrado pela inflamação T2. A inflamação  da esofagite eosinofílica é 
iniciada por um alérgeno alimentar e é comprovada quando a biópsia esofágica mostra contagem de 
eosinófilos > 15 por CGA, com história compatível. A exposição ocupacional a alérgenos é gatilho para 
suas crises. O tratamento integrado destas doenças é fundamental para a melhora clínica e qualidade 
de vida do paciente. Conclusão: As doenças com inflamação T2 são heterogêneas, e testes diagnósticos 
específicos ligando os mecanismos fisiopatológicos (endótipos) com a clínica (fenótipos) permitem um 
melhor tratamento alvo específico e possivelmentemodificador da doença, permitindo uma medicina 
personalizada. 
Palavras-chave: Inflamação T2. Asma. Esofagite eosinofílica. Alérgenos. Eosinófilos. Referências:  
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Introdução: Testemunhas de Jeová não aceitam transfusões de sangue ou seus componentes, mesmo em 
situações de risco iminente de morte. Portanto, são requeridas alternativas para realizar procedimentos 
cirúrgicos neste contexto, como o uso do dispositivo conhecido como Cell Saver, uma tecnologia 
que permite a recuperação e reinfusão do sangue do próprio paciente, minimizando a necessidade de 
transfusões alógenas. Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia e a segurança do uso do 
Cell Saver em cirurgias de pacientes Testemunhas de Jeová, em termos de possibilitar uma alternativa à 
transfusão de sangue alógeno nesses pacientes que não autorizam sua realização. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão bibliográfica integrativa abrangente, seguindo uma metodologia sistemática, baseada 
na análise de artigos encontrados em três bases de dados reconhecidas: PubMed, Scielo e LILACS. A 
busca foi conduzida utilizando os termos-chave "Cell Saver", "Testemunhas de Jeová" e "transfusão 
de sangue". Os critérios de inclusão abrangeram textos disponíveis em português e inglês, com data de 
publicação nos últimos dez anos. Foram excluídos estudos com metodologias questionáveis, trabalhos 
em idiomas não compreensíveis pelos autores e publicações anteriores a 2014. Após uma seleção 
rigorosa, sete artigos foram identificados e posteriormente sintetizados neste trabalho. Resultados: 
Foi possível observar uma redução significativa na necessidade de transfusão de sangue alógeno em 
pacientes que receberam o tratamento com o Cell Saver. Além disso, não foram observadas complicações 
graves relacionadas ao uso do dispositivo durante o período perioperatório. Esta constatação ressalta a 
segurança do procedimento e sua aplicabilidade em uma variedade de cenários cirúrgicos, especialmente 
em pacientes com recusa à transfusão alogênica devido suas crenças. Discussão: O Cell Saver, uma 
tecnologia também conhecida como autotransfusor intraoperatório, é um dispositivo médico utilizado 
em cirurgias com perda sanguínea substancial para recuperar e reinfundir o próprio sangue do paciente. 
Ele opera através da coleta do sangue perdido durante hemorragias no pré, per ou pós-operatório, 
conduzindo-o a uma máquina especializada. Nessa máquina, o sangue é submetido a um processo de 
filtragem, centrifugação, lavagem de hemácias e armazenamento em um circuito fechado e heparinizado. 
Esse procedimento reduz a necessidade de transfusões de sangue alógeno durante ou após cirurgias 
no geral, minimizando os riscos associados, como reações transfusionais, hipotermia e alterações na 
coagulação. Se mostra um procedimento particularmente valioso para pacientes Testemunhas de Jeová, 
pois representa uma abordagem autóloga imediata e segura, alinhada às suas crenças religiosas. Além 
disso, é considerado uma técnica relativamente simples e potencialmente salvadora de vidas, reforçando 
sua aceitação e utilidade em diversos contextos cirúrgicos. Conclusão: O uso do Cell Saver em cirurgias 
de pacientes Testemunhas de Jeová demonstrou ser uma abordagem segura e eficaz para reduzir a 
necessidade de transfusões de sangue alógeno. Esta tecnologia tem o potencial de desempenhar um 
papel crucial na gestão da perda volêmica em pacientes com restrições religiosas à transfusão de sangue. 
No entanto, mais pesquisas são necessárias para confirmar esses achados e avaliar seu impacto a longo 
prazo nos desfechos clínicos desses pacientes. 
Palavras-chave: Recuperação de Sangue Operatório. Transfusão de Sangue Autóloga. Conservação de 
sangue. Testemunhas de Jeová. Hemoterapia.
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Introdução: A obesidade infantil é uma das doenças que mais acomete as crianças no mundo, sendo 
caracterizada pelo acúmulo de gordura resultado de um consumo energético maior que o gasto, o que 
compromete o desenvolvimento físico esperado na infância. Essa condição médica é um problema de 
saúde pública, tendo em vista que ela é fator de risco para patologias graves, como hipertensão arterial, 
dislipidemia, diabetes e cardiopatias, que podem reduzir a expectativa de vida. Considerando a falta 
de adesão quanto às medidas terapêuticas como alimentação saudável e prática de exercícios físicos, é 
fundamental a discussão de novas abordagens.  Objetivo: Avaliar novas abordagens no tratamento da 
obesidade infantil, especialmente intervenções multidisciplinares e tecnológicas Metodologia: Trata-se 
de uma revisão sistemática com busca nas bases de dados da BVS e PubMed. A estratégia de busca 
incluiu combinações das palavras-chave "Pediatric Obesity", "Therapeutics", "Patient Care Team”, 
a partir do uso do operador booleano AND. Adotaram-se os critérios de inclusão: estudos de acesso 
aberto.  Resultados: Foram selecionados quatro artigos, o primeiro, de Pecoraro et al. (2021), aborda 
uma intervenção de telemedicina para garantir a continuidade do cuidado da obesidade pediátrica 
durante o lockdown da CoVid-19 na Itália. O segundo, por Pratt et al. (2020), discute considerações 
pré-operatórias para cirurgia bariátrica em pacientes pediátricos. O terceiro estudo, de Zoellner et al. 
(2019), descreve um ensaio de eficácia comparativa de dois programas de tratamento da obesidade 
infantil em uma região com carência médica. Por fim, o quarto artigo, de Zuluaga et al. (2020), analisa 
os efeitos clínicos e metabólicos de uma intervenção multidisciplinar para crianças e adolescentes 
com obesidade. Discussão: No estudo realizado por Zoellner et al. (2019), a intervenção com ênfase 
em sessões estruturadas de exercícios, encontros de suporte e fase de manutenção prolongada, teve 
vantagem na produção de reduções mais significativas nos escores z do IMC infantil a longo prazo. Em 
paralelo, o estudo de Zuluaga et al. (2020) demonstra que programas multidisciplinares resultam em 
melhorias clínicas e metabólicas nesse público. O estudo de Pecoraro et al. (2021) investiga os efeitos do 
aconselhamento por telessaúde em crianças e adolescentes obesos, com foco na avaliação de mudanças 
antropométricas. A abordagem incluiu o acompanhamento remoto e a utilização de vídeos tutoriais 
educativos, bem como jogos ativos, cujos resultados indicaram uma melhoria na massa livre de gordura 
entre os participantes.  PRATT et al. (2020) sugere que em casos graves de obesidade infantil a cirurgia 
bariátrica é uma opção precoce, podendo reduzir o risco de desenvolver valores de IMC mais elevados, 
comorbilidades graves e irreversíveis. Conclusão: Portanto, abordar a obesidade infantil por meio de 
intervenções multidisciplinares e tecnológicas é crucial para combater essa preocupação global com a 
saúde. Ao incorporar estratégias inovadoras, podemos reduzir efetivamente a prevalência da obesidade 
infantil e mitigar os riscos à saúde associados. É fundamental que profissionais de saúde, formuladores 
de políticas, educadores e pais colaborem na implementação dessas intervenções abrangentes para 
promover estilos de vida mais saudáveis e garantir um futuro mais brilhante e saudável para nossas 
crianças. 
Palavras-chaves: Obesidade Infantil. Terapêutica. Equipe de Assistência ao Paciente. Tecnologia. 
Saúde da Criança.
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Introdução: A endometriose é uma condição crônica inflamatória caracterizada pela presença de 
glândulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina. Embora a pelve seja o local mais comum, 
há a endometriose extrapélvica, que é rara e apresenta desafios adicionais de diagnóstico devido às 
suas diversas manifestações. Essas lesões podem ser encontradas em locais como: abdômen, diafragma, 
pleura, pulmão, região inguinal, subcutânea, cutânea, sistema nervoso periférico e cicatrizes cirúrgicas. 
O tratamento dessas formas pode ser complexo e resultar em atrasos no manejo da doença. Objetivo: O 
objetivo deste estudo é revisar a literatura para avaliar as manifestações clínicas e abordagens terapêuticas 
de pacientes com endometriose extrapélvica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, conduzida na base de dados PubMed, utilizando os descritores "endometriosis" AND 
"extrapelvic”. Foram encontrados 252 textos, dos quais 237 foram excluídos após a análise dos títulos e 
resumos. Foram selecionados 8 artigos de acordo com a relevância temática, sendo incluídos trabalhos 
publicados nos últimos 6 anos e disponíveis gratuitamente em inglês ou português. Resultados: O 
tratamento convencional da endometriose envolve a remoção cirúrgica das lesões, seguida pela terapia 
hormonal, mas os tratamentos farmacológicos atuais têm limitações e podem causar efeitos colaterais. 
Estudos mostram que muitas mulheres submetidas à cirurgia podem precisar de novo procedimento 
em 5 anos, com risco de danos aos órgãos e perda de função. As estratégias terapêuticas buscam alívio 
dos sintomas e na preservação da fertilidade. Há debate sobre a origem das células endometrióticas, 
com implicações genéticas e epigenéticas. O melhor entendimento da patobiologia da endometriose 
está impulsionando o desenvolvimento de novas abordagens farmacológicas, refletidas nesta revisão que 
resume os aspectos clínicos e farmacológicos da doença. Discussão: Devido à raridade da endometriose 
extrapélvica, seu diagnóstico ainda não segue protocolos consolidados. Um dos principais sintomas é 
o aparecimento de nódulos que podem apresentar sinais flogísticos, sangramento e variar em tamanho 
e sintomas segundo o ciclo hormonal. Já as lesões torácicas cursam com pneumotórax, hemotórax 
e hemoptise catameniais. Uma minoria das pacientes apresentam também endometriose pélvica. A 
instalação ectópica do tecido endometrial pode ser espontânea ou secundária a cirurgias pélvicas e 
abdominais, fixando-se principalmente no foco incisional. O tratamento hormonal pode reduzir as 
lesões e sintomas, mas gera efeitos colaterais e seu efeito limita-se ao período de uso da medicação. Devido 
a isso, à baixa taxa de recidivas pós-operatórias e à possibilidade - ainda que baixa - de malignização, a 
excisão cirúrgica é preferível quando representa baixo risco. Conclusão: São necessários estudos maiores 
para compreender a clínica, diagnóstico e tratamento da endometriose extrapélvica, visto que a grande 
variabilidade de manifestações e desfechos dificulta a sistematização do raciocínio clínico. Porém, com 
o conhecimento atual o médico deve estar atento a pneumo/hemotórax de repetição que coincide com 
o período menstrual e a nódulos cutâneos/abdominais dolorosos que variam em tamanho e sintomas 
segundo o ciclo hormonal, especialmente se próximos a cicatrizes de cirurgias . 
Palavras-chave: Endometriose. Extrapélvica. Tratamento. Cirúrgico. Manifestações.
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Introdução: O Abscesso de Septo Nasal (ASN) é uma coleção purulenta entre a cartilagem ou o osso 
do septo nasal e o mucopericôndrio ou mucoperiósteo. É uma condição incomum na faixa pediátrica, 
que manifesta-se por febre, dor e obstrução nasal. Objetivo: Relatar um caso de abscesso de septo 
nasal espontâneo em criança. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 7 anos, chega ao serviço 
apresentando quadro clínico de obstrução nasal com início na fossa nasal direita e progressão bilateral, 
dor em face e febre há 5 dias, sem rinorreia. A genitora nega histórico de trauma em face, corpo 
estranho, cirurgias prévias ou manipulação nasal e relata que a criança não apresenta comorbidades 
prévias associadas ao quadro. Exame físico: À rinoscopia anterior, observa-se área de abaulamento em 
septo direito e aumento de volume da ponta nasal, com presença de massa sensível, hiperemiada e 
flutuante ao toque. Restante do exame físico sem alterações. Nega uso de medicamentos contínuos e 
tentativas terapêuticas prévias. Diante do diagnóstico clínico de abscesso nasal espontâneo, foi indicada 
drenagem por punção sob anestesia tópica local, utilizando lidocaína a 10%, sendo puncionado 5 
mL de conteúdo mucopurulento ao final do procedimento, o qual foi realizado sem intercorrências. 
Em seguida, foi indicado tratamento ambulatorial com antibiótico, lavagem nasal e analgésico se 
necessário. O paciente evoluiu bem, com melhora da dor e dos sintomas, e resolução total do quadro 
após 10 dias, manteve acompanhamento no serviço por 30 dias e não apresentou recidivas do quadro 
clínico. Discussão: A principal causa de ASN na infância é por hematoma ou trauma, sendo raro o 
surgimento espontâneo desta condição. Em alguns casos a ausência de etiologia definida, pode ser 
por decorrência de manipulações digitais que passam despercebidas pelo médico ou pelo paciente. O 
diagnóstico é clínico, devendo ser precoce, visto que suas complicações podem ser severas, incluindo 
desde deformidades estéticas até complicações intracranianas. O uso de tomografia computadorizada 
da face torna-se necessário apenas em casos específicos. Para o tratamento, é indicada a punção, seguida 
de antibioticoterapia parenteral ou oral, cursando geralmente com bom prognóstico. Considerações 
Finais: Dessa forma, é de grande importância a disseminação de conhecimentos acerca das características 
clínicas e patológicas do ASN, a fim de estimular o diagnóstico precoce, melhorando a qualidade de 
vida e o prognóstico dos pacientes.
Palavras-chave: Abscesso. Drenagem. Etiologia. Pediatria. Septo Nasal. 
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INTRODUÇÃO: A evolução da tecnologia de impressão 3D vem permitindo diferentes possibilidades 
de estudo  dentro da medicina, em especial, dos transplantes de órgãos. Dentre os tipos de impressão 
habilitadas pelo  padrão ISO/ASTM, a “material extrusion” (FDM – fused deposition modeling) é 
a mais utilizada em moldes  anatômicos. Apesar do visível progresso estabelecido pela ferramenta a 
diferentes áreas médicas, seu alto custo  ainda impede a sua implementação ampla, sendo necessária 
uma melhor análise sobre sua viabilidade no  contexto da práxis médica apresentada. OBJETIVOS: 
Elucidar as perspectivas da utilização da impressão 3D de  órgãos na cirurgia de transplante hepático. 
MÉTODO: Trata-se de uma revisão de literatura, conduzida na base  de dados PubMed, empregando 
os descritores (DeCS/MeSH) “liver”, “transplant surgery”, “organ printing” e “3D  printing”, com 
o operador booleano “AND”. A pesquisa resultou em 40 artigos relacionados, mas apenas 4 artigos  
apresentaram relação direta entre a tecnologia e o transplante de fígado. RESULTADOS: Segundo 
Sanchez Garcia et al.1, seu estudo prospectivo multicêntrico demonstrou o 3D como um complemento 
preciso para a  alocação de órgãos e para a seleção de doadores viáveis. Foram admitidos pacientes 
pediátricos com indicação  de recebimento de transplante hepático e doadores vivos. Houve comprovada 
relevância no uso do modelo  impresso do fígado do paciente receptor no processo de planejamento 
cirúrgico e na avaliação comparativa na  obtenção do órgão doado. Por conseguinte, o impacto da 
ferramenta sobre os doadores que passaram pela  hepatectomia também foi coletado, observando 
menor incidência de sonda vesical, tempo de internação e  complicações pós-cirúrgicas. Num estudo 
de caso descritivo, Park et al.2 voltou a tecnologia para determinação  tridimensional da cavidade 
abdominal do receptor, seguindo os dados de tomografia computadorizada (TC), para  diminuir a 
incidência da Síndrome “Large-for-Size” em pacientes pediátricos e adultos com cavidade reduzida. Em 
consonância, Chen el. al4 fez um estudo analítico randomizado em pacientes pediátricos que receberam  
enxertos grandes com e sem o planejamento cirúrgico em 3D, o que resultou em menores complicações 
pós operatórias com o uso da tecnologia. Já o estudo de Oshiro et al.3 discutiu o uso da impressão 
em casos de  ressecção de tumores hepáticos através dessa tecnologia para visualizar a vascularização 
interna do órgão e  permitir melhor performance operatória, podendo ser aplicada em transplante 
de doadores vivos de fígado.  DISCUSSÃO: O uso da tecnologia de impressão 3D está inovando a 
área dos transplantes, principalmente o  hepático, pois essa interface permite a análise pré-operatória 
tanto da cavidade abdominal do doador vivo, para  comparação volumétrica com o receptor, quanto 
do próprio órgão operado, trançando as linhas de ressecção que trazem maior segurança operatória ao 
cirurgião. CONCLUSÃO: A impressão 3D de órgãos oferece novas  perspectivas e oportunidades para 
pacientes em lista de espera e cirurgiões, permitindo a superação de desafios  significativos. Espera-se 
que ela se torne uma realidade acessível e mais segura para os pacientes.  
Palavras-chave: Transplante de Fígado. Fígado. Impressão Tridimensional. “Organ printing”. 
Cirurgia de Transplante. 
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Introdução: A sífilis congênita (SC) é uma condição infecciosa resultante da transmissão vertical do 
Treponema pallidum da mãe infectada para o feto durante a gestação. Apresenta uma ampla gama 
de manifestações clínicas, podendo afetar múltiplos sistemas do feto. Embora muitos casos sejam 
assintomáticos ao nascer, a SC não tratada pode levar a complicações graves, como aborto, morte 
neonatal e sequelas irreversíveis. Globalmente, a sífilis contribui para um grande número de mortes 
fetais e neonatais a cada ano. No Brasil, em 2019, a incidência foi de 9,0/1000 nascidos vivos, com 
mortalidade de 8,2/100.000. A assistência pré-natal deficiente está diretamente associada a taxas 
mais elevadas de SC, sendo necessário fortalecer os programas de triagem para prevenir complicações 
decorrentes desta doença e garantir a saúde das crianças. Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico da 
sífilis congênita no Brasil durante o período de 2013 a 2023. Metodologia: Neste estudo, realizou-se 
um levantamento ecológico descritivo e exploratório, com enfoque quantitativo sobre casos de Sífilis 
Congênita no Brasil entre 2013 e 2023. Utilizaram-se dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), ferramentas do Departamento de Informação e Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para análise regional. 
A população-alvo foram os casos confirmados e registrados no banco de dados do Sistema Único de 
Saúde (SUS) em cada região do país. Resultados: Conforme os dados obtidos no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), foram registrados um total de 238.734 casos da doença. A região 
Sudeste apresentou o maior número de casos, totalizando 104.461 (43,7% do total), seguida pela região 
Nordeste, com 69.176 casos (29,0% do total). A região Sul registrou 31.728 casos (13,3% do total), 
enquanto a região Centro-Oeste apresentou 13.567 casos (5,7% do total). Os 19.802 casos restantes 
(8,3% do total) foram registrados na região Norte. Diante disso, é importante destacar que estudos 
anteriores identificaram que na região Sudeste existe um fluxo maior de atendimentos, com destaque 
ao número expressivo de pacientes previamente referenciados de outras regiões mais precárias do ponto 
de vista socioeconômico, pois a infraestrutura de saúde é mais desenvolvida e, consequentemente, há 
uma detecção mais eficaz da doença³. Por outro lado, nas regiões Norte e Nordeste prevalece o cenário 
de subnotificação devido a uma infraestrutura de saúde mais subdesenvolvida, falta de conscientização 
sobre a doença e recursos limitados para diagnóstico e tratamento ³. Discussão: O perfil epidemiológico 
da SC é um parâmetro de análise muito relevante quanto à qualidade e equidade do acesso à saúde. 
Com base no estudo e avaliação de estudos já publicados, verificamos a persistência de disparidades 
regionais que impactam diretamente no diagnóstico precoce da doença. Conclusão: Os dados obtidos 
na pesquisa revelaram a necessidade da realização de um planejamento e gestão de saúde pública com 
intervenções mais direcionadas, visando a redução das lacunas assistenciais no diagnóstico e tratamento 
da sífilis congênita em todo o país.
Palavras-chave: Sífilis Congênita. Prevalência. Epidemiologia. Brasil. Revisão de Literatura. 
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Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é uma hepatopatia de caráter 
crônico e de alta prevalência mundial, comumente precursora de cirrose e de carcinoma hepatocelular. 
Atualmente, essa patologia detém limitadas opções terapêuticas medicamentosas e, nesse cenário, os 
agonistas do receptor do peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1RAs), já utilizados no tratamento 
da diabetes tipo 2 e obesidade, parecem ser uma opção terapêutica atraente na DHGNA. Objetivos: 
Investigar, por meio de uma revisão crítica da literatura, a eficácia dos GLP-1RAs enquanto uma 
opção de tratamento farmacológico para indivíduos com DHGNA. Metodologia: Revisão integrativa 
da literatura a partir da base de dados Pubmed, utilizando os descritores Fatty Liver e GLP-1RAs. A 
busca dos artigos limitou-se ao intervalo entre 2020 e 2024 e os critérios de exclusão foram: artigos 
de estudos pré-clínicos, artigos não disponibilizados na íntegra ou que não abordam a temática em 
foco. Resultados: Trabalhos recentes, especialmente ensaios clínicos randomizados e meta análises, 
demonstram que, em comparação com o placebo, o tratamento com GLP-1RAs foi vantajoso, uma 
vez que o uso de tal classe de fármacos por período médio de 26 semanas gerou uma redução média 
de 34% do conteúdo de gordura hepática, enquanto essa se limitou a 14% no grupo placebo. Nota-se 
também que, uma relevante parte dos pacientes com esteatose e fibrose comprovadas por biópsia, em 
uso de Liraglutida ou Semaglutida, obtiveram resolução da DHGNA, mesmo não havendo regressão 
ou aumento do estágio de fibrose. No que tange ao perfil de segurança, as drogas estudadas foram bem 
toleradas, exceto por uma maior frequência de distúrbios gastrointestinais transitórios classificados 
como leves a moderados. Ademais, é valido mencionar que a idade, sexo ou índice de massa corporal 
prévios não tiveram influência estatisticamente relevante na porcentagem absoluta do conteúdo de 
gordura hepática perdida. Discussão: A atual bibliografia médica demonstra que os GLP1-RAs têm 
efeitos benéficos na redução da esteatose hepática, mesmo que essa classe de fármacos não evidencie 
potencial na diminuição da fibrose hepática previamente instaurada. Em contrapartida, ainda são 
escassas evidências concretas que comprovem a eficácia e a segurança nos diferentes tipos GLP1-RAs e 
em suas diferentes posologias. Além disso, também são ausentes estudos que analisem o uso da terapia 
aqui discutida em maiores períodos de tempo e nos diferentes estágios de DHGNA. Conclusão: Os 
GLP1-RAs se provaram fármacos eficazes na redução do grau de esteatose hepática, mesmo não tendo 
efeitos significativos comprovados em relação à reversão da fibrose. Entretanto, ainda é necessário o 
desenvolvimento de novos estudos visando, especialmente, esclarecer os demais aspectos supracitados. 
Palavras-chave: Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists. Fígado Gorduroso. Esteatose hepática. 
Fibrose. Semaglutida. 
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INTRODUÇÃO: Com o avanço dos serviços de saúde, houve o aumento da expectativa de vida 
e, consequentemente, o incremento da incidência de doenças relacionadas ao envelhecimento, como 
o câncer colorretal (CCR). No Brasil, excluindo as neoplasias de pele não melanoma, o CCR é o 
terceiro mais comum, sendo a maior incidência no Sudeste. Nesse contexto, a análise das tendências 
de mortalidade pode auxiliar na gestão de políticas públicas, oferecendo percepções para estratégias e 
ações direcionadas. OBJETIVOS: Analisar os dados epidemiológicos de mortalidade por CCR, em 
Minas Gerais (MG), no período de 2017 a 2021. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, transversal 
e descritivo. Para a sua realização, foram utilizados dados do Atlas Online de Mortalidade do Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), os quais foram armazenadas no Google Sheets para análise. A coleta 
considerou o número total de óbitos notificados, a faixa etária, o sexo, as taxas de mortalidade em 
diferentes Unidades Regionais de Saúde e o número médio de anos perdidos, entre 2017 e 2021. Por 
ser uma pesquisa que utilizou dados de domínio público, não houve a necessidade de submeter ao 
Comitê de Ética em Pesquisa. RESULTADOS: De 2017 a 2021, o INCA notificou 9.378 óbitos, 
em MG, por CCR. Sendo 50,33% mulheres e, destas, a faixa etária de maior incidência foi 80+ anos 
(24,79%), seguida por 60 a 69 anos (23,09%). Já no grupo masculino, a maior incidência foi entre 60 
a 69 anos (27,93%), seguida por, 70 a 79 anos (25,59%). As Unidades Regionais de Saúde de MG que 
apresentaram as maiores taxas brutas de mortalidade por 100.000 habitantes foram Juiz de Fora (13,74) 
e Leopoldina (11,72), enquanto as com menores, Pedra Azul (2,9) e Diamantina (4,35). O número 
médio de anos potenciais perdidos, em função da mortalidade por CCR, de 2017 a 2021, foi 111.246 
anos, tendo como limite superior 80 anos. DISCUSSÃO: O desenvolvimento do CCR envolve a 
combinação de genética e ambiente, como a obesidade, sedentarismo, tabagismo, baixa ingestão de 
fibras e disbiose intestinal. Com isso, as células epiteliais do cólon perdem a estabilidade genômica e 
se transformam em lesões neoplásicas, as quais, com o tempo e sem tratamento adequado, podem ser 
malignas e agressivas. Assim, o aumento de mortalidade no presente estudo demonstra consonância com 
o estilo de vida nocivo atual. O INCA informa que a adoção de hábitos saudáveis, como a alimentação 
rica em vegetais, a limitação do consumo de bebidas alcoólicas e carnes vermelhas e processadas, além 
da realização de exercícios físicos, podem reduzir 29% dos casos de CCR. CONCLUSÃO: É necessário 
intervenções direcionadas à prevenção primária, assim como fortalecer programas de detecção precoce, 
por meio do rastreamento para possível diagnóstico e tratamento. O padrão-ouro é a colonoscopia 
óptica, na qual se identifica lesões precursoras, que podem ser ressecadas e impedir a progressão do 
tumor. Dessa forma, o Ministério da Saúde precisa investir em campanhas de conscientização quanto à 
prevenção primária e na disponibilidade de exames endoscópicos às populações alvo. 
Palavras-chave: Câncer Colorretal. Intestino. Brasil. Epidemiologia. Mortalidade. 
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Introdução: A fibrose pulmonar idiopática (FPI) é uma doença intersticial fibrosante e progressiva 
sem uma etiologia bem estabelecida, em que há perda da função respiratória. Sua história natural pode 
apresentar variabilidades, dificultando um prognóstico preciso para um paciente recém-diagnosticado. 
Assim, a assistência médica aos pacientes com a FPI apresenta desafios, desde o diagnóstico ao tratamento 
da enfermidade. Objetivo: Demonstrar os desafios do paciente portador de FPl no acesso a assistência 
médica, no enfrentamento do diagnóstico e tratamento. Metodologia: Trata-se de revisão de literatura 
realizada no período de fevereiro a março de 2024, por meio do levantamento de publicações indexadas 
nas bases de dados SCIELO e Google Scholar. Os descritores foram: "Assistência Médica", “Fibrose 
Pulmonar”, “Diagnóstico”, “Terapia Medicamentosa” e “Prognóstico”. Os critérios de inclusão foram 
publicações dos anos de 2015 a 2023 na temática de fibrose pulmonar idiopática, sendo excluídos 
aqueles fora deste período e que descreviam outros tipos de fibrose. Resultados e discussão: Foram 
selecionados quatro artigos, dos quais observou-se que foi relatada pelo Sistema de Informações de 
Mortalidade do Ministério da Saúde uma crescente mortalidade por FPI no Brasil entre 1979 e 2014. 
Constatou-se 32.092 mortes decorrentes da doença entre 1979 e 2014, sendo que um comparativo 
de coeficientes demonstrou aumento de 0,65/100.000 óbitos em 1996 para 1,21/100.000 óbitos em 
2010. Foi exposto que fatores como industrialização, evolução tecnológica dos tomógrafos, melhor 
detecção da doença, aumento da expectativa de vida e subnotificações, foram cooperantes para tal 
cenário. Outro fator considerado foram as reuniões multidisciplinares, essenciais no diagnóstico de 
FPI, pois favorecem a antecipação do mesmo e, consequentemente, contribuem com a qualidade de 
vida e sobrevida do paciente. Apesar disso, elas não fazem parte da realidade de muitos brasileiros. Em 
adição, recomenda-se para o diagnóstico uma combinação de tomografia computadorizada de alta 
resolução do tórax (TCAR) com exame histopatológico, mas nem sempre o acesso aos equipamentos 
necessários é possível. Outro desafio a ser enfrentado é a falta de dados epidemiológicos robustos, 
especialmente devido à escassez de centros de referência e de transplante de pulmão. Ademais, há 
baixa acessibilidade ao antifibrótico no Brasil, medicamento de alto custo e que em algumas regiões 
do país o acesso é apenas através de ação judicial. Conclusão: Fica clara a necessidade de uma maior 
conscientização acerca da FPl, com o objetivo de influenciar a dedicação na expansão dos recursos 
diagnósticos e terapêuticos, a começar pelo estabelecimento de um registro nacional da doença; o 
aumento da acessibilidade a antifibrosantes; a administração de equipes multidisciplinares capacitadas e 
dispostas a assistir o paciente de forma integral, envolvendo pneumologistas, radiologistas e patologistas; 
e a maior disponibilidades de máquinas de tomografia pelo país, que vão auxiliar na indicação ou 
não da necessidade de biópsia pulmonar cirúrgica e o grau de probabilidade do diagnóstico de FPI. 
Essas medidas permitirão uma assistência mais ampla aos acometidos, uma compreensão mais precisa 
da situação da enfermidade no Brasil e avaliarão o impacto na mortalidade em relação às terapias 
disponíveis.
Palavras-chave: Assistência Médica. Fibrose Pulmonar. Diagnóstico. Terapia Medicamentosa. 
Prognóstico.
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama (CM) é uma preocupação global de saúde pública, representando 
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres. No Brasil, essa doença mantém 
uma alta incidência, sendo a principal causa de morte por câncer no público feminino. Em Minas 
Gerais (MG), um estado populoso do Brasil, há uma significativa representação dos casos de CM. 
Nesse contexto, compreender o perfil epidemiológico da mortalidade por CM na região é crucial para 
direcionar intervenções eficazes de prevenção, detecção precoce e tratamento. OBJETIVOS: Analisar a 
incidência e compreender o perfil epidemiológico da mortalidade por CM em Minas Gerais no período 
de 2017 a 2021. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, 
utilizando dados do Atlas Online de Mortalidade do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e do 
DATASUS de MG. Os dados foram analisados no Google Sheets. A coleta incluiu informações sobre 
o número total de óbitos, faixa etária, sexo, taxas de mortalidade em diferentes Unidades Regionais de 
Saúde e média de anos perdidos, no período de 2017 a 2021. Não foi necessária aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa devido à natureza dos dados públicos utilizados. RESULTADOS: Entre 2017 e 
2021, Minas Gerais registrou 36.411 casos de câncer de mama, com 4.363 em 2017 e 6.532 em 2021, 
representando um aumento de 49,71%. O INCA reportou 8.479 óbitos, sendo 1.641 em 2017 e 
1.712 em 2021 (aumento de 4,33%), com 98,75% das vítimas mulheres. A faixa etária de 50 a 69 anos 
apresentou a maior incidência de óbitos em todos os anos analisados (44,97%). Além disso, 21,9% dos 
óbitos ocorreram em mulheres com menos de 50 anos. As Unidades Regionais de Saúde de MG com as 
maiores taxas brutas de mortalidade por 100.000 habitantes foram Juiz de Fora (9,9), Belo Horizonte 
(9,88) e Leopoldina (9,81), enquanto as menores taxas foram registradas em Januária (3,47) e Pedra 
Azul (3,78). O número médio de anos potenciais perdidos devido à mortalidade por câncer de mama, 
no período de 2017 a 2021, foi de 147.641,5 anos, com um limite superior de 80 anos. DISCUSSÃO: 
Os óbitos por CM em mulheres com idade recomendada para rastreamento mamográfico (50-69 
anos) representaram quase metade do total. No entanto, uma proporção significativa ocorreu em 
mulheres mais jovens. A tendência de aumento na incidência do CM superou o aumento na taxa 
de mortalidade, possivelmente devido a avanços no rastreamento e tratamento. No entanto, existem 
disparidades regionais importantes, inclusive áreas urbanas apresentando altas taxas de mortalidade. 
Essas disparidades podem ser atribuídas a fatores de risco reprodutivos e hábitos de vida, além de 
desigualdades no acesso aos serviços de saúde. CONCLUSÃO: São necessárias políticas públicas 
mais intensas para prevenção e detecção precoce do CM, incluindo melhor acesso à mamografia e 
aos serviços de saúde. É importante abordar as desigualdades regionais e promover uma distribuição 
equitativa de recursos para garantir um enfrentamento mais eficaz do CM em Minas Gerais.
Palavras-chave: Câncer de mama. Epidemiologia. Brasil. Incidência. Mortalidade. 
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Introdução: A pré-eclâmpsia é uma condição referente a mulheres previamente normotensas, 
caracterizada pelo aumento da pressão arterial a partir da 20° semana gestacional, podendo apresentar 
ou não proteinúria, desencadeando disfunções sistêmicas no organismo. A eclâmpsia, por sua vez, 
se apresenta como uma complicação da pré-eclâmpsia, cujas manifestações clínicas são convulsões 
generalizadas ou estado de coma 1,2. Objetivos: O objetivo dessa revisão foi compreender a eficiência da 
atuação do Sistema Único de Saúde (SUS) na promoção de medidas para a prevenção da pré-eclâmpsia 
e eclâmpsia nas gestantes no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. 
Na busca, utilizou-se descritores indexados em português e inglês, nas bases: LILACAS, PubMed e 
SciELO. Os critérios de inclusão foram artigos publicados em inglês ou portugûes no período de 
janeiro de 2019 a janeiro de 2024 que descrevessem os mecanismos profiláticos do SUS em relação a 
pré-eclâmpsia e eclâmpsia. Foram excluídos: teses de dissertação, carta ao editor e estudos duplicados. 
Resultados: Nas bases identificaram-se 188 registros, e após o uso dos critérios de exclusão, foram 
obtidos 43 estudos. A partir da leitura do título e resumo, 20 referências foram selecionadas e por 
fim, pela leitura completa do texto,13 artigos foram eleitos. Discussão: Os principais mecanismos 
para prevenção de pré-eclâmpsia e eclâmpsia descritos na literatura foram: diagnóstico precoce, pré 
natal adequado, uso de ácido acetilsalicílico (AAS) e suplementação de cálcio 3,4,5. Acredita-se que a 
homozigotia da mutação dos genes da metilenotetraidrofolato redutase (MTHFR) gera um aumento 
nos níveis de homocisteína, o que acarreta uma hiperhomocisteinemia, a qual determina a maior 
probabilidade do desenvolvimento de pré-eclâmpsia em gestantes 6. Em uma referência, observou-se 
que a prevalência de morte ou near miss materno advindos da eclâmpsia foi cinco vezes maior que de 
outras complicações severas relacionadas à hipertensão gestacional 7. Além disso, em outro estudo, 
notou-se que a pré-eclâmpsia foi a maior causa de internação hospitalar e de mortalidade materna no 
Brasil 8. Nesse sentido, o uso de AAS como fator preventivo para eclâmpsia e pré-eclâmpsia mostrou-se 
benéfico em pacientes de alto risco 3. Já a administração preventiva de cálcio modulou positivamente 
os marcadores inflamatórios em gestantes com risco de pré-eclâmpsia 4. Além disso, evidenciou-
se a importância de um pré-natal adequado, com um rastreio de fatores de risco e orientação para 
gestantes com hipertensão 3,5. Conclusão: O presente estudo analisou a atuação do SUS na prevenção 
da pré-eclâmpsia e eclâmpsia entre gestantes no Brasil, destacando que essas doenças representam 
um significativo desafio para a saúde materno-fetal. Essa revisão sistemática da literatura ressalta a 
relevância desses problemas associados a complicações graves como partos prematuros e mortalidade 
fetal e materna. Foram identificados mecanismos importantes para a prevenção, como diagnóstico 
precoce, pré-natal adequado, suplementação de cálcio e uso de ácido acetilsalicílico, entretanto ainda 
há lacunas na implementação dessas estratégias no SUS, pois convive-se com a falta de cobertura pré-
natal integral, baixa adesão às recomendações clínicas, escassez de recursos e capacitação inadequada da 
equipe de saúde, dificultando o manejo adequado das síndromes hipertensivas na gestação.
Palavras-chave: Eclampsia. Pre-Eclampsia. Gestantes. Prvençao. Brasil.
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Introdução: A microbiota intestinal é formada por uma variedade de microrganismos que contribuem na nutrição, 
imunidade e metabolismo do hospedeiro, a qual é influenciada por fatores genéticos, sexo e fatores ambientais. A 
disbiose predispõe ao desenvolvimento de patologias e à carcinogênese, por meio do aumento do recrutamento de 
células pró-inflamatórias, aumento do estresse oxidativo e dano do DNA do hospedeiro, contribuindo na progressão 
tumoral. A fim de promover a homeostase, o transplante de microbiota fecal (TMF) tem sido promissor para 
auxiliar no tratamento do câncer colorretal (CCR). Objetivo: Revisão de evidências atuais sobre a eficácia do TMF 
como tratamento complementar do CCR. Metodologia: Revisão integrativa de literatura. Utilizou-se a base de 
dados PubMed, no período dos últimos 5 anos. Foram selecionados 21 artigos, dos quais 8 foram excluídos por 
incompatibilidade com o objetivo da revisão. Resultados: Analisando os artigos, constatou-se uma diminuição da 
quantidade e do tamanho do tumor colorretal em camundongos, com número médio de focos passando de 17,6 
para 9,8, e diâmetro de 4,4 mm para 2,3 mm, após a realização do TMF. Houve um aumento significativo da 
sobrevida a partir da quinta semana, chegando a 80% ao final do experimento. Após o TMF houve maior infiltração 
de células T, indicando maior eficiência das respostas imunes. Outros estudos em camundongos apontam que o 
tratamento para CCR com Programmed Cell Death 1 (PD-1), um inibidor de checkpoint imunológico, associado 
a TMF, levaram a uma diminuição de velocidade de crescimento do tumor, adquirindo um menor volume ao final 
do estudo quando comparado aos grupos que utilizaram terapias únicas (TMF ou PD-1). Além disso, observou-se 
menor taxa de sobrevida no grupo que utilizou somente TMF ou PD-1 (30%), em comparação aos grupos que 
utilizaram ambas (70%). Discussão: O CCR está entre os três primeiros tumores malignos mais comuns do mundo, 
correspondendo a aproximadamente 10% de todos os novos casos de câncer. A microbiota intestinal, junto com 
fatores genéticos e ambientais, exercem um papel crucial para a gênese, desenvolvimento, metástase e resultados do 
CCR. Destaca-se que os microorganismos que residem no intestino não fazem parte de uma população isolada, mas 
interagem com o sistema imunológico. Alguns fatores estabelecem a disbiose, predispondo ao câncer, como uso 
de antibióticos e dieta. O TMF é realizado a partir do isolamento de microrganismos intestinais de um indivíduo 
saudável sendo administrado ao paciente com disbiose, através da via gastrointestinal, mostrou-se promissor no 
tratamento de câncer, através da inibição da inflamação intestinal e aumento de células T, que melhoram a resposta 
imunitária anti-cancerígena. O tratamento com TMF gera melhora no paciente com CCR, aumentando a sobrevida 
e diminuindo o tumor, bem como, o uso de TMF concomitantemente ao PD-1 aumenta em 70% a sobrevida. 
Conclusão: Em conjunto com os resultados apresentados, é evidente que há grande evolução no tratamento de CCR 
com integração do TMF, principalmente quando é associado com outros tratamentos amplamente utilizados, como 
o PD-1. Entretanto, mesmo que o TMF melhore a resposta imunológica do paciente, são necessárias mais pesquisas 
para garantir a segurança e eficácia do procedimento.
Palavras-chave: Transplante de Microbiota Fecal. Microbioma Gastrointestinal. Neoplasias Colorretais. Neoplasias 
Intestinais. Microbiota.
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Introdução: Aproximadamente 80% dos cânceres de endométrio são diagnosticados em estágio inicial Federação Internacional 
de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) I-II. O tratamento cirúrgico consiste na histerectomia radical associada a linfadenectomia 
pélvica e para-aórtica, com grande morbidade e linfedema no pós-operatório, mesmo nos estágios iniciais, em que o acometimento 
linfonodal ocorre em menos de 3% das pacientes. O mapeamento de linfonodos sentinela vem se mostrando uma alternativa segura 
à linfadenectomia sistemática no estadiamento linfonodal de pacientes FIGO estágio I/II, e com menor morbidade. Objetivo: 
O estudo tem como objetivo correlacionar os critérios de risco tumoral clínicos e moleculares do tumor de endométrio com a 
segurança da linfadenectomia por pesquisa de linfonodos sentinela nos tumores iniciais de baixo risco e verificar se há segurança no 
escalonamento ou no descalonamento do tratamento cirúrgico baseado no estadiamento clínico. Método: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, realizada acerca dos descritores “Câncer do endométrio, “Carcinoma endometrial”, “Endométrio”, “Estadiamento de 
neoplasias”, “Linfonodo sentinela” e “Neoplasias do endométrio” dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed, Scientific 
Electronic Library Online (Scielo), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), dos quais foram selecionados oito artigos em português e em inglês, no recorte temporal de 2014-2024. Resultados: 
O estadiamento cirúrgico para o câncer de endométrio envolve a remoção do útero pela técnica extrafacial, terço superior da 
vagina e anexos (trompas e ovários), e ressecção dos linfonodos das cadeias pélvica e paraaórticas. Diante da grande morbidade da 
linfadenectomia retroperitoneal radical associada ao baixo acometimento linfonodal nos estágios iniciais, vem sendo estudado a 
segurança oncológica em se realizar linfadenectomia seletiva por meio da pesquisa dos linfonodos sentinela nos tumores de baixo 
risco. A definição de tumor de baixo risco se dá conforme a classificação histológica definidos pela Clinica Mayo. A incorporação no 
estadiamento FIGO do câncer de endométrio dos critérios histológicos e classificação molecular nos trouxe maior segurança para 
classificar um tumor como de baixo ou alto risco, associado a dados robustos que indicaram que a biópsia do linfonodo sentinela 
oferece resultados comparáveis e com menor morbidade, resultando em uma mudança significativa do estadiamento cirúrgico do 
câncer de endométrio inicial. O mapeamento do linfonodo sentinela neste cenário tem alta sensibilidade, desde que respeitado as 
técnicas cirúrgicas e de análise dos linfonodos pelo patologista. Pesquisas como o SENTIENDO e o FIRES validaram a eficácia 
do mapeamento do linfonodo sentinela em pacientes com câncer de endométrio de baixo grau, oferecendo benefícios significativos 
em relação à linfadenectomia sistemática, como uma menor incidência de complicações cirúrgicas e pós-operatórias. Uma revisão 
sistemática examinou a importância do mapeamento do linfonodo sentinela no tratamento do câncer de endométrio, revisando 55 
estudos com um total de 4915 pacientes. A taxa geral de detecção de linfonodo sentinela foi de 81%, com uma melhoria na detecção 
bilateral ao utilizar indocianina verde, e a sensibilidade atingiu 96%. Discussão: Com base na revisão integrativa de literatura 
realizada, observa-se uma evolução significativa no entendimento do comportamento câncer de endométrio, especialmente em 
relação à correlação dos riscos do tumor baseados na classificação histológica e molecular, e riscos de acometimento linfonodal, 
assegurando ao mapeamento de linfonodo sentinela. A utilização da técnica de linfonodo sentinela associada a classificação de 
risco clínico do tumor, mostra-se segura na redução da morbidade cirúrgica, possibilitando tratamentos menos mórbidos e mais 
personalizados. Essa descoberta sugere a necessidade de reavaliação do estadiamento clínico e da abordagem terapêutica, visando uma 
melhor qualidade de vida para os pacientes. Conclusão: Estudos mostram que o tratamento cirúrgico do câncer de endométrio inicial 
e de baixo risco histológico e molecular, permite o descalonamento da radicalidade cirúrgica, com o uso da técnica de pesquisa de 
linfonodo sentinela, sem perder segurança oncológica e com menor morbidade para as pacientes.
Palavras-chave: Câncer do endométrio. Carcinoma endometrial. Endométrio. Estadiamento de neoplasias. Linfonodo sentinela. 
Neoplasias do endométrio.
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INTRODUÇÃO: A terapia de imunossupressão para pacientes submetidos a transplante hepático é 
uma questão devido a suas repercussões controversas: por um lado tem-se a diminuição da rejeição 
do órgão, e, por outro, efeitos colaterais, como neoplasias e disfunção renal. Entretanto, casos 
relatados têm contribuído positivamente para a ampla aceitação da imunossupressores, sob a premissa 
de que esta terapia seja administrada corretamente para manter níveis estáveis do fármaco, assim, 
mitigando os possíveis efeitos colaterais. OBJETIVOS: Analisar a eficácia da imunossupressão em 
receptores no transplante de fígado, visando melhorar a recepção do enxerto pelo paciente, reduzindo 
a probabilidade de complicação e rejeição do órgão. METODOLOGIA: A revisão sistemática 
da literatura foi conduzida através da plataforma PubMed, utilizando a busca avançada com os 
descritores "Liver Transplantation"[Mesh] AND "Immunosuppression Therapy"[Mesh]. Os critérios 
de inclusão abrangeram revisões e metanálises de disponibilidade completa em suporte eletrônico, 
sendo utilizados artigos publicados em 2023 e 2024. Esses critérios resultaram em 12 artigos, dos 
quais foram selecionados 4 que baseados na leitura do resumo, foram escolhidos por abarcar noções 
da terapia de imunossupressão no que diz respeito à idade do receptor (exclusão de artigos com foco 
pediátrico) e complicações clínicas mais comuns. RESULTADOS: Montano-Loza et al. 1 destacou a 
importância hepática como barreira para a circulação sistêmica, com uma população de células imunes 
que criam um ambiente de tolerância e oferecem vigilância imune contra patógenos e células malignas. 
Entretanto, Odenwald et al. 2 pontua que alguns pacientes, após transplantes de fígado, desenvolvem 
rejeição, mediada por células T, em até 6 semanas, e dividida em rejeição aguda, com complicações 
vasculares, disfunção hepática e rejeição celular, e rejeição crônica, com lesões mediadas por anticorpos, 
estenose biliar e outras consequências. Assim, Adjei et al. 3 estabelece a crucialidade da imunossupressão 
nesses pacientes, para aumento da sobrevida e mitigação das complicações, com o uso da terapia de 
indução, indicada por diretrizes recentes, como da Rede Asiática de Transplante de Fígado, e que 
consiste no tratamento imunossupressor no período transoperatório e durante 3 meses pós-transplante, 
permitindo diminuição da rejeição, melhora da sobrevivência do enxerto, redução de disfunção renal e 
minimização do uso de esteroides. Porém, Appenzeller-Herzog et al. 4 apontou lacunas em relação ao 
seu benefício a longo prazo em determinados grupos, como o pediátrico, aliado à questão da duração 
da imunossupressão, fazendo-se necessário a realização de mais estudos sobre o tema. DISCUSSÃO: 
Considera-se a imunossupressão como um fator importante para o sucesso pós-transplante hepático, 
apresentando benefícios elucidados pela literatura. Porém, existem lacunas para a compreensão de seus 
efeitos em determinados grupos e a longo prazo, o que gera dúvidas para sua indicação. Portanto, é 
essencial que os protocolos de imunossupressão sejam individualizados e que novas pesquisas sejam 
realizadas, de forma a equilibrar a prevenção da rejeição do enxerto e minimizar os efeitos colaterais. 
CONCLUSÃO: O uso de imunossupressores em pacientes transplantados tem um futuro promissor 
a partir de melhores estudos sobre células T regulatórias e técnicas de personalização do tratamento 
do paciente, a fim de direcionar o fármaco de maneira mais efetiva e com menores efeitos colaterais.
Palavras-chave: Transplante de Fígado. Terapia de imunossupressão. Resultado do tratamento. 
Enxerto de Fígado. Transplante Hepático.
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Introdução: A esclerose sistêmica (ES) é uma patologia autoimune crônica multissistêmica fundamentada 
pela excitação imunológica, anormalidades microangiopáticas e feedback  fibrótico descontrolado que 
acomete pele e órgãos internos, como esôfago, pulmão e rim. Desse  modo, o cenário angiopático 
promovido pela ES pode gerar diversas complicações, sendo a crise  renal esclerodérmica (CRE) a 
principal causa de morbimortalidade, apresentando uma  mortalidade de 20% em 6 meses e uma 
alta taxa de progressão para doença renal terminal.  Apesar dos inibidores de enzima conversora de 
angiotensina atuarem bem no tratamento da  CRE, ainda existem desafios no manejo da doença, 
principalmente pela carência de uma  profilaxia concreta, além de altos índices de piora súbita, mesmo 
após o tratamento. Em vista  disso, o iloprost, um análogo sintético da prostaciclina normalmente 
utilizado para tratamento da  doença de Raynaud, doença arterial periférica e hipertensão pulmonar, 
está em análise para se  aliar à linha terapêutica da CRE. Objetivos: Determinar a aplicabilidade e 
efetividade do uso de  iloprost intravenoso em pacientes portadores de crise renal esclerodérmica. 
Metodologia: Foi  realizada uma revisão bibliográfica da literatura a partir da busca de estudos dos 
últimos 6 anos  na base de dados Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por 
meio dos  descritores “renal crisis” AND “systemic sclerosis” AND “iloprost”, sendo selecionados 
5 artigos  pela Pubmed, e 1 pela BVS. Resultados: SCORZA et al. trouxe uma redução significativa 
da  resistência das artérias interlobares e corticais do rim analisadas por ultrassonografia com  doppler 
colorido, decorrente de 6 meses de administração intravenosa de iloprost em 10  pacientes com ES, 
porém sem concreticidade para uso como tratamento. CARAMASCHI et al.  relata que, dentre 115 
pacientes com ES que fizeram o uso de Iloprost, com duração média do  tratamento de 99 meses, 
nenhum deles evoluiu para CRE. Além disso, BRUNI et al. demonstra  um tempo mais longo para 
o surgimento de complicações angiopáticas em pacientes com ES  que utilizam iloprost. Contudo, 
AIRÒ et al. traz dados que não apresentam evidências  significativas entre o uso da medicação com o 
desenvolvimento de CRE, por meio da  comparação de pacientes que receberam a ciclagem, contra 56 
pacientes controle. Discussão:  O iloprost mimetiza a ação endógena da prostaciclina, promovendo um 
potente efeito  vasodilatador e antifibrótico, além de aumentar o fluxo sanguíneo renal. Sua atuação 
na  microangiopatia esclerodérmica pode ser relatada em SCORZA et al., se apoiando nas  evidências 
de estudos maiores como CARAMASCHI e BRUNI, demonstrando um envolvimento profilático 
significativo da ciclagem de iloprost intravenoso, diminuindo a incidência e controlando  a progressão 
da CRE. Porém, AIRÒ traz dados que contra-argumentam esta associação,  afastando referências 
significativas em seu estudo. Ainda que as evidências tragam  inconsistência, a contribuição da ação do 
iloprost como uma medida profilática para a CRE não  pode ser menosprezada. Conclusão: Destarte, 
existem estudos que apoiam significativamente o  uso de iloprost em pacientes com ES sem CRE, 
atuando como um bom profilático que retarda,  ou até impede a progressão para uma microangiopatia 
renal. Mais estudos devem ser elaborados  para a elucidação concreta do uso do iloprost como profilaxia 
da CRE. 
Palavras-chave: Doença Renal. Escleroderma sistêmico. Iloprost. Nefrologia. Tratamento. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de colo de útero (CCU) representa um importante problema de saúde 
pública no Brasil, destacando-se como uma das principais causas de morte entre as mulheres. Contudo, 
sua incidência e mortalidade não são homogêneas em todo o território nacional, evidenciando as 
desigualdades regionais como determinantes significativos desses indicadores. Tendo em vista a 
relevância dessa temática, este estudo propõe-se a investigar as disparidades regionais na incidência e 
mortalidade do câncer de colo de útero no período de 2017 a 2021, com o intuito de compreender 
os fatores socioeconômicos que influenciam tais discrepâncias. OBJETIVO: Analisar os fatores 
intrínsecos às desigualdades regionais na incidência e mortalidade do CCU no Brasil, nos anos de 2017 
a 2021, de forma a proporcionar maior entendimento e promover equidade no acesso ao diagnóstico 
precoce e tratamento adequado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. 
A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, utilizando os descritores: “neoplasia de colo de 
útero”, “mortalidade”, “incidência”, “Brasil” e “mulheres”, associados aos operadores booleanos AND 
e OR. Foram selecionados estudos realizados entre 2017 e 2021, em língua inglesa, portuguesa ou 
espanhola, em formato open access, com foco em pacientes com CCU. Foram excluídos estudos com 
impossibilidade de tradução, realizados apenas em pacientes com metástases ou que o foco do CCU 
não fosse primário. Ademais, foram consultados dados nos Sistemas de Informações de Mortalidade 
(SIM), disponíveis no DATASUS, e no Instituto Nacional de Câncer (INCA). RESULTADOS: No 
período de 2017 a 2021, 32.740 óbitos foram registrados por neoplasias do colo uterino no Brasil. 
Ao se analisar a média simples das taxas de mortalidade ajustadas nesse período, observou-se que 
entre as cinco regiões do país, o Norte lidera com aproximadamente 10,83. Seguido desta região, 
encontra-se a região Nordeste (6,174), Centro-Oeste (5,612) e Sul (4,948). O Sudeste apresentou os 
menores índices, com 3,63. DISCUSSÃO: Regiões menos desenvolvidas, como o Norte e o Nordeste, 
enfrentam maiores taxas de mortalidade devido à escassez de serviços de saúde. Dados do Sistema 
Único de Saúde indicam uma redução no acesso ao exame de rastreamento para o CCU, além de 
deficiências nas unidades de tratamento. Por outro lado, no Sudeste, houve aumento na incidência da 
doença em mulheres mais jovens, possivelmente relacionado a mudanças no comportamento sexual de 
risco para o HPV nessa faixa etária. Dentre as principais soluções, estão: ações planejadas de rastreio 
para o CCU, estratégias para conscientizar as mulheres e melhorias na infraestrutura dos serviços de 
saúde. CONCLUSÃO: No período analisado, as taxas de incidência e mortalidade de CCU no Brasil 
continuam altas e com distribuição desigual entre as regiões do país, revelando a correlação inversa 
entre a ocorrência desse câncer e o nível socioeconômico. Diante disso, é crucial priorizar políticas que 
visem à prevenção, por meio do rastreio do HPV e da vacinação, além de melhorar o acesso aos serviços 
em todo o país, especialmente nas regiões mais afetadas.
Palavras-chave: Câncer de Colo de Útero. Mulher. Brasil. Mortalidade. Incidência.
Referências:
1. Luizaga CTM, Jardim BC, Wünsch Filho V, Eluf Neto J, Silva GA. Recent changes in trends of 
mortality from cervical cancer in Southeastern Brazil. Rev Saúde Pública. 2023;57:25. 
2. Nascimento MI, Massahud FC, Barbosa NG, Lopes CD, Rodrigues VC. Premature mortality due 
to cervical cancer: study of interrupted time series. Rev Saúde Pública. 2020;54:139. 
3. Reis NVS, Andrade BB, Guerra MR, Teixeira MTB, Malta DC, Passos VMA. The Global Burden 
of Disease Study Estimates of Brazil’s Cervical Cancer Burden. Ann Glob Health. 2020;86(1): 56.
4. Meira KC, Magnago C, Mendonça AB, Duarte SFS, Freitas PHO, Santos J, et al. Inequalities in 
Temporal Effects on Cervical Cancer Mortality in States in Different Geographic Regions of Brazil: 
An Ecological Study. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(9):5591.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

97

mailto:matheusbrito@discente.ufg.br
https://orcid.org/0009-0009-9504-9467


DOR TORÁCICA NÃO CARDÍACA DE ORIGEM PSICOGÊNICA: 
UMA ATUALIZAÇÃO

Maria Jayne Lira de Araújo¹        , Daniel Costa de Almeida², Suyane Alves de Queiroga Vilar², 
Tayane Ysla Medeiros Gomes³, Francisco Achilles Oliveira Vilar4

1 Faculdade de Medicina 
Nova Esperança, João 
Pessoa, Paraíba, Brasil

2 Afya Faculdade de 
Ciências Médicas da 

Paraíba, Cabedelo, 
Paraíba, Brasil

3 Centro Universitário de 
João Pessoa, João Pessoa, 

Paraíba, Brasil
4 Hospital Regional de 

Pombal, Pombal, Paraíba, 
Brasil

Autor correspondente: 
Maria Jayne Lira de 

Araújo. E-mail: jayne.
lira22@gmail.com

Introdução: A dor torácica não cardíaca (DTNC) consiste em um sintoma persistente com ausência de 
qualquer patologia cardíaca identificável. Uma ampla variedade de etiologias pode ser associada à DTNC, 
como causas gastrointestinais, pulmonares, musculoesqueléticas e psiquiátricas. Por ser um diagnóstico 
de exclusão, considerando a emergência das causas cardíacas relacionadas, é elementar entender quando 
conjecturar essas possibilidades no cuidado à saúde nos pronto-atendimentos. Dentre os fatores 
psíquicos, ansiedade e depressão são as principais comorbidades associadas à DTNC. Objetivo: Avaliar 
as atualizações acerca dos fatores psicogênicos na DTNC. Método: Trata-se de uma revisão integrativa 
e qualitativa realizada através de busca bibliográfica em bases de dados online (PubMed/MedLine, 
SciELO, BVS, Embase, Scopus, Web of Science e Lilacs) em abril de 2024, a partir da pergunta de 
pesquisa “Quais as últimas evidências acerca da dor cardíaca de origem psicogênica?”. A estratégia de 
busca utilizou os descritores "non cardiac chest pain" AND "psychological", sendo incluídos os artigos 
publicados nos últimos 10 anos (2015-2024). Resultados: Excluindo as causas cardíacas a DTNC 
afeta, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que as mudanças provocadas no 
dia a dia do paciente corroboram com a crença na existência de problemas no coração. Um estudo 
realizado na Suécia, com 2.271 participantes, com idade entre 18 e 79 anos, demonstrou com essa 
patologia se manifesta entre homens e mulheres com idade média de 50 a 17 anos, apontando, como 
sintomas recorrentes problemas no sono, fadiga, dores musculares, cefaleia, dor precordial e disfunções 
gastrointestinais. Dos pacientes, 51% recebiam tratamentos para ansiedade, 28% para depressão e 13% 
das mulheres e 10% dos homens relataram a somatização dos sintomas, sendo esta mais comum em 
paciente depressivos e/ou ansiosos, em especial no público feminino e jovem. Discussão: Indivíduos 
com DTNC, em comparação com pessoas saudáveis, têm maior tendência a monitorar sinais de 
perigo em seu corpo e a usar estratégias de enfrentamento direcionadas ao problema, desconsiderando 
outros fatores. Um modelo biopsicossocial de tratamento com intervenções multidisciplinares para 
esses pacientes apresenta-se em teste em alguns centros de emergências, visando reduzir a incapacidade 
permanente causada pela DTNC. A cooperação multidisciplinar, com a cobertura universal da saúde 
pode prevenir e até reduzir o agravamento dos quadros, em casos de manifestação gastrointestinal 
associada, é indicado também o uso de inibidores de bomba de prótons, para tratamento do refluxo 
gástrico. Todos, demandaram serviços públicos de saúde, realizando mais consultas do que pacientes 
com doenças coronarianas. Conclusão: Reconhecer as condições clínicas psiquiátricas no contexto dos 
pronto-atendimentos resulta em um cuidado integral e que conduz a um melhor prognóstico para o 
paciente, reduzindo inclusive com os custos para o sistema de saúde. A psicoterapia e o acompanhamento 
multidisciplinar contribuem para menores ocorrências de dor torácica e outros sintomas, contribuindo 
de forma significativa para a qualidade de vida dos indivíduos.
Palavras-chave: Manejo da dor. Serviço Médico de Emergência. Transtornos mentais. Psicopatologia. 
Diagnóstico Clínico.
Referências:
1. Foldes-Busque G, Tremblay MA, Turcotte S, Fleet R, Archambault PM, Dionne CE, et al. 
Prospective validation of a biopsychosocial model explaining persistent nccp-related disability. In: 
Psychosomatic Medicine. 2020; 82(6): A177-A177 p.
2. Flóvenz SÓ, Salkovskis P, Svansdóttir E, Karlsson HD, Andersen K, Sigurðsson JF. Dor torácica 
não cardíaca como sintoma físico persistente: sofrimento psicológico e trabalhabilidade. Jornal 
Internacional de Pesquisa Ambiental e Saúde Pública. 2023; 20(3): 2521 p.
3. Frieling Thomas. Non-cardiac chest pain. Visceral medicine. 2018; 34(2): 92-96.
4. Mourad G, Alwin J, Jaarsma T, Strömberg A, Johansson P. The associations between psychological 
distress and health-related quality of life in patients with non-cardiac chest pain. Health and quality of 
life outcomes. 2020; 18: 1-8.
5. Svansdottir E, Hreggvidsdottir S, Olason DT, Andersen K, Karlsson HD. Psychological factors and 
noncardiac chest pain cases at cardiac emergency department: link with type d personality and adverse 
mental health status. In: Psychosomatic Medicine. 2020; 82(6): A177-A178.
6. Svansdottir E, Karlsson HD, Rognvaldsdottir KE, Sigurosson JF, Andersen K. Association of 
psychological factors with non-cardiac chest pain presentations to the cardiac emergency department 
and emergency centre in iceland: implications for primary health care utilization. In: Psychosomatic 
Medicine. 2020; 82(6): A184-A184.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

98

https://orcid.org/0009-0002-3529-2122


O USO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NO DIAGNÓSTICO 
PRECOCE DA DOENÇA DE PARKINSON

Rafaella Marinho Vasconcelos1        , Maria Vitória Moreira Sathler1, Gabriel Marcos Gomes Chaves1, 
João Victor Nascimento de Sousa1, Marcos Moreira1

1 Universidade Federal de 
Juiz de Fora (UFJF), Juiz 

de Fora, Minas Gerais, 
Brasil

Autor correspondente: 
Rafaella Marinho 

Vasconcelos. E-mail: 
rafamv2004@gmail.com

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa progressiva que atinge mais de seis 
milhões de pessoas no mundo, considerada o segundo transtorno neurodegenerativo mais prevalente. Na doença, 
há uma disfunção de neurônios dopaminérgicos, responsáveis pela destreza e controle dos movimentos. Logo, 
os indivíduos apresentam alterações motoras típicas do parkisonismo, mas também efeitos não motores. Esses, 
particularmente, podem surgir antes dos sintomas motores, mas por serem inespecíficos para a DP, são pouco 
investigados. Assim, mostra-se necessário o descobrimento de técnicas que permitam o diagnóstico da DP ainda em 
estágios iniciais, para tratamento precoce da doença. Atualmente, a utilização da Inteligência Artificial (IA) revela-
se promissora para o reconhecimento prévio da doença. Objetivo: Analisar o uso da IA no diagnóstico precoce da 
DP. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa, sendo encontrados 41 artigos após pesquisa na plataforma 
PubMed com os descritores "Artificial Intelligence", "Parkinson" e "Early Diagnosis", sendo selecionados seis 
artigos ao final. Os critérios de inclusão foram publicações dos últimos dez anos com metodologia de estudo clínico 
randomizado. Foram excluídos artigos que abordavam o uso da IA em outras doenças neurológicas. Resultados: 
Todos os artigos selecionados tratavam de DP e IA. Desses, um aborda a identificação de características não 
motoras; um versa sobre a identificação de características motoras; dois demonstram o uso de biomarcadores de 
neuroimagem e um contempla a detecção de alfa-sinucleína. Quanto ao tipo de IA, quatro utilizam aprendizado de 
máquina, um aprendizagem profunda e um aprendizagem de máquina e redes neurais. Discussão: Vários estudos 
exploraram abordagens inovadoras para o diagnóstico precoce da DP. O estudo conduzido por Karapinar Senturk 
Z. utiliza técnicas de aprendizado automático para o diagnóstico da DP baseadas em sintomas não motores, 
especialmente a voz, destacada como uma ferramenta eficaz. Adams e cols. investigaram o tempo de digitação 
para detectar características do movimento da mão e dos dedos em indivíduos com DP. Foram alcançadas altas 
taxas de sensibilidade e especificidade para a discriminação da DP, especialmente em fases iniciais. Prashanth 
e cols. utilizaram características multimodais para identificar pacientes com DP precoce, destacando o alto 
desempenho do classificador SVM. Peña-Nogales et al. propuseram um método promissor para quantificar 
padrões neurodegenerativos na fase precoce da DP, utilizando informações de conectividade da ressonância 
magnética cerebral. Peng e cols. desenvolveram um método de aprendizado de máquina baseado em características 
multimodais para detectar biomarcadores morfométricos sensíveis na DP. Demonstrou-se um alto desempenho na 
classificação de pacientes com DP, oferecendo uma ferramenta eficaz para o diagnóstico. Signaevsky e cols. destacam 
a capacidade da IA em identificar sinucleína do tipo Lewy (LTS) com alta precisão, contribuindo para o diagnóstico 
antemortem da DP. Conclusão: O uso da IA no diagnóstico da DP representa uma área promissora e em constante 
evolução. As inovações apresentadas representam avanços, fornecendo abordagens precisas que podem facilitar 
intervenções precoces e eficazes no tratamento da doença. Essas descobertas reforçam a importância contínua da 
pesquisa na interface entre a medicina e IA para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DP e promover 
avanços na área da neurologia.
Palavras-chave: Doença de Parkinson. Diagnóstico Precoce. Inteligência Artificial. Aprendizado de Máquina 
Supervisionado. Redes Neurais de Computação.
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Introdução: Estima-se que mais de 40 milhões de pessoas estejam infectadas pelo vírus HIV em todo 
o mundo, sendo que 86% dessa população está em idade reprodutiva. Esse cenário apresenta à saúde 
pública o desafio de promover o empoderamento reprodutivo de casais com pelo menos um membro 
afetado por uma IST, garantindo a proteção tanto dos parceiros quanto dos descendentes. Portanto, 
torna-se imperativo realizar estudos que abordem essa questão, dada sua relevância à saúde pública. 
Objetivo: Investigar a segurança e eficácia das técnicas de reprodução humana em casais sorodiscordantes. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura por meio da realização de pesquisa na 
plataforma PubMed, foram selecionados artigos em inglês, com livre acesso à internet, publicados nos 
últimos 10 anos, a partir dos descritores MeSH 'Reproductive Techniques, Assisted' e 'Serodiscordant 
Couples', unidos pelo operador booleano AND, totalizando 38 artigos. Desses, 6 foram selecionados 
por atenderem à temática proposta sobre a segurança e eficácia das técnicas de reprodução humana em 
casais sorodiscordantes. Resultados: Segundo os estudos, casais submetidos a inseminação intrauterina 
(IUI) ou fertilização in vitro (FIV) e Inseminação citoplasmática (ISCI) apresentaram boa eficácia, 
nenhuma transmissão do HIV foi observada em 8.212 ciclos de IUI e 1.254 ciclos de fertilização 
in vitro estudados. A associação de técnicas de processamento, lavagem e congelamento do esperma 
garantiu segurança no método reprodutivo, os espermatozóides do parceiro masculino infectado pelo 
HIV-1, após preparados, apresentaram o vírus indetectado e ausência de prejuízos ou diminuição 
significativa na obtenção de gametas em todos os estudos feitos ou impactos no sucesso gestacional. 
Atualmente, os estudos demonstraram intervenções seguras apropriadas disponíveis na reprodução 
humana para casais sorodiscordantes, os quais garantem a segurança do parceiro e do feto, em nenhum 
desses procedimentos houve soroconversão da parceira ou dos bebês nascidos. Discussão: Assim, os 
dados demonstraram a necessidade de aconselhamento pré-conceptivo para as futuras gestantes em 
relacionamentos sorodiscordantes, tanto em casais com o homem soropositivo, quanto em casais com 
mulheres portadoras de hiv, além disso, o uso de terapia antirretroviral altamente ativa ou profilaxia pré-
exposição foi indicada a fim de diminuir o risco de transmissão vertical ou entre parceiros. Conclusão: 
Conclui-se que as técnicas de reprodução assistida, como IIU, FIV e ICSI, são eficazes e seguras para 
casais sorodiscordantes. Não ocorreu transmissão de HIV nos estudos analisados, e observou-se uma 
redução do risco com o processamento de espermatozoides. Essas intervenções garantem a segurança 
dos parceiros e de sua descendência. Portanto, é recomendado o aconselhamento pré-concepção e o uso 
de terapia antirretroviral, associados às técnicas seguras de reprodução humana, para minimizar o risco 
de transmissão e promover o empoderamento reprodutivo dos casais sorodiscordantes.
Palavras-chave: Reprodução Assistida. Soropositividade para HIV. Casais Sorodiscordantes. 
Relacionamentos Soropositivo-Soronegativo. Casais de status misto.
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Introdução: o Treinamento Resistido (TR) é efetivo na melhora do padrão muscular e cardiorrespiratória 
da população, o que incita o questionamento a respeito de sua aplicabilidade no tratamento não 
farmacológico da Resistência Insulínica (RI) nos indivíduos, pois esta participa na fisiopatologia de 
diversas doenças. É válido comparar, também, o nível de efetividade entre esse tipo de treinamento 
e outras modalidades, para conduzir as ações de prevenção na prática clínica. Objetivos: definir a 
efetividade dos TRs como ferramenta de prevenção ou melhora da RI. Metodologia: foi realizada 
pesquisa na plataforma Pubmed, por dois revisores independentes, utilizando os termos Desh 
“Resistance Training” e “Insulin Resistance” associados ao operador “AND”. Foram selecionados 
artigos que atendessem aos seguintes critérios: texto completo gratuito, meta-análises e revisões 
sistemáticas e artigos publicados entre 2022 e 2024. A partir disso, obteve-se um total de 27 artigos. 
Destes, a partir da leitura dos títulos, foram excluídos 21 artigos que tratavam de assuntos não 
pertinentes à Revisão, restando 6 artigos dos quais leu-se o resumo, utilizando o mesmo critério de 
exclusão da leitura dos títulos, selecionando 3 artigos para leitura integral. Artigos que abordavam a 
DM2 foram incluídos na pesquisa, pela fisiopatologia pertinente da doença. Resultados: constatou-se 
que realização combinada de exercícios aeróbico e resistido permitiu a melhora da RI pois possibilita 
perda de peso, diminuição da gordura perivisceral, diminuição de citocinas inflamatórias e aumento 
do número de transportadores GLUT. Discussão: a RI é uma condição patológica caracterizada por 
diminuição da captação celular de glicose frente aos níveis fisiológicos de insulina associada a queda na 
resposta dos tecidos insulino-sensíveis. O TR, por sua vez, é um treinamento baseado na mobilização 
de resistência extra-corpórea como instrumento de hipertrofia muscular. Assim, o TR favorece o 
metabolismo da glicose ao aumentar a musculatura insulino-sensível e melhora a ação do hormônio 
pela estimulação de transportadores de glicose, além de outras enzimas participantes do metabolismo 
desse açúcar. Nos estudos analisados, ao comparar-se a aplicação de TR e treinamento aeróbico, houve 
discordância da literatura em definir qual teria melhor aplicação, indicando necessidade de priorização 
do treino combinado, não importando a ordem de realização dos tipos de treinamento. Evidenciou-se, 
ainda, que os efeitos do treinamento são visíveis em curto e longo prazo para indivíduos com rotina de 
treino de 2 a 5 vezes na semana. Os artigos demonstram que o TR tem papel importante na melhora 
de padrão muscular, cardiorrespiratório e inflamatório dos indivíduos, esse último evidenciado pela 
diminuição dos níveis séricos de Proteína C Reativa (PCR). Então, a melhora da composição corporal 
e do nível sérico de PCR, adquirida com o treinamento, melhora o metabolismo da glicose, sendo útil, 
clinicamente, na prevenção de doenças. Conclusão: de primeira análise, fica clara a necessidade de 
maior produção científica a respeito do tema, já que encontrou-se escassa literatura durante a pesquisa. 
Por último, evidenciou-se que a adoção de um estilo de vida ativo, com a realização rotineira de TR 
reduz a RI a partir de alterações morfo-fisiológicas.
Palavras-chave: Treino. Resistência. Treinamento de força. Insulina. Sensibilidade.
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Introdução: A Doença Inflamatória Pélvica (DIP) é uma síndrome causada por infecção do trato 
genital feminino superior, frequentemente polimicrobiana. Apesar de critérios diagnósticos serem 
predominantemente clínicos, exames de imagem são amplamente utilizados em complementação 
diagnóstica e avaliação de complicações. A dúvida entre preferência por ultrassonografia (USG) ou 
ressonância magnética (RM) é frequente na prática ginecológica, com ampla necessidade de revisão de 
dados disponíveis. Objetivo: Revisar a literatura disponível sobre uso de USG e RM na avaliação de 
DIP. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. Utilizou-se a plataforma PubMed, 
com a pesquisa dos termos “ultrasonography” AND “magnetic resonance” AND “acute pelvic pain”. 
Encontrou-se 46 artigos entre os anos de 2014 e 2024, dos quais 6 foram selecionados. Os critérios de 
inclusão foram: disponibilidade do artigo na íntegra, artigos em portugês ou inglês. Foram excluídos os 
artigos que não se enquadram no tema. Resultados: Dentre os artigos selecionados, um é relato de caso, os 
demais são revisões sistemáticas de literatura. Os achados dos artigos foram similares, com a ressonância 
magnética como o método que entrega a imagem mais fidedigna, entretanto a ultrassonografia torna-se 
a primeira linha por ser mais acessível. Discussão: O uso de modalidades de imagem com USG e RM 
é crucial para o correto manejo de DIP. A USG é a primeira linha de imagem nesse cenário, pois é 
acessível, possui um custo baixo e tem rápida execução. Mostra-se eficaz na detecção de complicações 
como abscessos tubo-ovarianos. No entanto, sua utilidade é limitada por fatores como a habilidade 
do operador e as características físicas do paciente, como obesidade e gases intestinais, as quais são 
condições que prejudicam visualizações adequadas. A RM destaca-se pela sua capacidade superior na 
caracterização dos tecidos moles e pela ausência de radiação ionizante. É a escolha preferencial quando 
há a necessidade de um diagnóstico diferencial mais detalhado. A sensibilidade e a especificidade da 
RM para detectar a DIP são altas, garantindo uma distinção nítida entre as condições ginecológicas 
e não ginecológicas. A TC, principalmente na urgência como em casos de risco de infertilidade e 
gravidez ectópica associadas à DIP, possui como característica a rapidez no diagnóstico, sendo preferida 
nesses casos. Entretanto, por utilizar radiação ionizante e ter uma menor capacidade de diferenciação 
dos tecidos moles têm uma desvantagem significativa. Dessa forma, a escolha entre esses métodos de 
imagens deve ser guiada não só pela acurácia diagnóstica, mas também pela disponibilidade de recursos, 
pelo estado clínico do paciente e pelas implicações inerentes a cada exame. Conclusão: Enquanto a 
USG é a primeira linha de investigação para DIP devido à sua acessibilidade, a RM oferece vantagens 
significativas em termos de qualidade de imagem e diagnóstico diferencial. A TC é uma ferramenta 
crucial em situações de emergência, em que é essencial um diagnóstico rápido e preciso. Portanto, a 
escolha entre essas modalidades deve ser adaptada ao contexto clínico específico, recursos disponíveis 
e necessidades individuais. O uso criterioso dessas tecnologias maximiza os benefícios clínicos para o 
paciente e, assim como, minimiza riscos e custos desnecessários.
Palavras-chave: Ultrassonografia. Ressonância Magnética. Dor pélvica aguda. Ginecologia. Exames 
de imagem.
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Introdução: A fibrose cística é uma condição genética provocada por mutações no gene Cystic Fibrosis 
Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), resultando na produção de uma proteína disfuncional 
ou na sua ausência. Ocorre redução na permeabilidade da membrana celular para o transporte de íons. 
Podendo afetar diversos órgãos, como pulmões, pâncreas, entre outros. Nos pulmões, em particular, 
ocorre o acúmulo de muco espesso e pegajoso, dificultando a passagem do ar e favorecendo o 
crescimento bacteriano. Com o tempo esse processo pode resultar em danos progressivos nos pulmões. 
Para combater essa condição, várias terapias medicamentosas e cirúrgicas têm sido desenvolvidas para 
retardar a progressão da doença e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Destacar 
as novas terapias para fibrose pulmonar pela fibrose cística, incluindo: abordagem medicamentosa, 
transplante pulmonar, bem como a associação da terapia imunossupressora ao transplante pulmonar. 
Discutir sobre o arsenal terapêutico encontrado. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de 
dados PubMed utilizando os descritores "Pulmonary Fibrosis", "therapeutics" e "Surgical Procedures", 
combinados com o operador booleano AND. Nos critérios de inclusão, foram utilizados artigos dos 
últimos 3 anos em inglês ou português. Nos critérios de exclusão foram retirados artigos que não 
atendiam aos objetivos do estudo. Ao todo, foram selecionados 5 dos 97 artigos. Resultados: Dentre os 
avanços no tratamento da fibrose cística inclui o uso dos moduladores do CFTR, que potencializam ou 
corrigem a função defeituosa da proteína responsável pela alteração da permeabilidade da membrana 
celular e transporte de íons. Essas medicações representam um grande avanço, pois atuam na causa da 
doença, restaurando o equilíbrio dos fluidos e eletrólitos nas células afetadas. Isso resulta em melhorias 
significativas na função pulmonar, redução de infecções respiratórias, redução de exacerbações 
pulmonares ao longo do tempo, proporcionando uma melhora geral na qualidade de vida dos pacientes. 
O transplante pulmonar pode ser realizado após esgotadas as opções medicamentosas disponíveis. Este 
procedimento melhora a qualidade de vida dos pacientes em estágios avançados da doença. A taxa de 
transplante pulmonar aumentou com a melhoria na técnica cirúrgica e nos cuidados pós-operatórios. 
Discussão: Pacientes com fibrose cística representam um desafio pelo comprometimento de múltiplos 
órgãos. No pulmão a doença tende a ser progressiva com declínio da função pulmonar. Com a chegada 
dos moduladores do CTFR permitiu tratar sua causa com modificação da progressão da doença. Para 
pacientes com transplante pulmonar, o uso de moduladores é controverso devido ao risco de interações 
medicamentosas, exigindo cuidados na administração pós-transplante. Conclusão: A combinação 
de terapias medicamentosas, como os moduladores do CFTR, e a opção de transplante pulmonar 
oferecem esperança para uma melhor qualidade de vida e resultados clínicos positivos para portadores 
desta doença debilitante. A abordagem multidisciplinar e a monitorização rigorosa são essenciais para 
otimizar os resultados e garantir uma gestão pós-operatória cuidadosa. Embora desafios persistam, o 
compromisso contínuo com a pesquisa e a inovação promete continuar a melhorar o tratamento e o 
prognóstico da fibrose pulmonar, proporcionando melhores resultados aos pacientes afetados por essa 
doença.
Palavras chaves: Fibrose Pulmonar. Terapêutica. Procedimentos Cirúrgicos. Transplante de Pulmão. 
Experimento de Substâncias.
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Introdução: A rinoplastia é uma cirurgia estética e funcional para modificar a estrutura nasal e aprimorar 
a estética facial. A espessura da pele nasal é um desafio, especialmente em pacientes com pele densa, 
dificultando a definição das estruturas nasais e os resultados estéticos ideais. Isotretinoína, derivada 
da vitamina A e conhecida pelo tratamento da acne grave, é usada como auxílio na rinoplastia em 
pacientes com pele densa. Estudos investigam sua capacidade de reduzir a espessura da pele, melhorar 
sua qualidade e facilitar a rinoplastia. A eficácia da isotretinoína na redução da espessura da pele nasal 
antes da rinoplastia deve ser avaliada, considerando seu impacto na estrutura e função da pele nasal, 
otimização dos resultados cirúrgicos e redução de complicações pós-operatórias em pacientes com pele 
densa. Objetivo: Analisar a eficácia do uso da isotretinoína na redução da espessura da pele antes do 
procedimento da rinoplastia. Método: Realizou-se uma revisão de literatura, a partir da base de dados 
PubMed, em março de 2024, com os descritores “isotretinoin” e “skin thickness” com o operador 
booleano “AND” e o filtro “in the last 10 years”. Foram identificados 20 artigos, dos quais 9 foram 
selecionados para leitura do texto completo e 11 foram excluídos visto que não correspondiam ao 
tema e não abordavam o objetivo proposto. Resultados: A dose de isotretinoína, no geral, variou 
entre 0,25 mg/kg e 0,5 mg/kg por um período de 4 a 6 meses, com alguns pacientes aumentando 
para 1 mg/kg durante o tratamento. Observou-se uma melhora significativa na aparência e textura da 
pele do nariz e do rosto, com pontas nasais mais definidas. Não foram encontradas cicatrizes visíveis 
ou anormais, e nenhum paciente necessitou de tratamento adicional para cicatrizes intranasais. Os 
efeitos colaterais mais comuns foram secura da pele, olhos, lábios e mucosa intranasal, que foram 
tratados com lubrificantes. Não houve interrupção do tratamento devido a alterações nos exames 
laboratoriais. Possíveis variáveis de confusão, como idade, sexo, índice de massa corporal e uso prévio 
de isotretinoína, não apresentaram diferenças estatisticamente significativas. Discussão: A partir dos 
resultados obtidos pode-se notar que a rinoplastia é um procedimento desafiador, especialmente em 
pacientes com pele densa, o que impacta os resultados estéticos. O uso da isotretinoína foi investigado 
como auxílio nesses casos, e foi observado uma melhora na textura e aparência da pele nasal e facial. 
Poucos efeitos colaterais foram observados, e os que foram encontrados, como secura da pele e lábios, 
foram controlados com hidratação, sem a necessidade de interrupção do tratamento. Variáveis como 
idade e sexo não mostraram diferenças estatisticamente significativas. Conclusão: Desse modo, os 
dados disponíveis indicam que a isotretinoína pode ser uma opção valiosa como ferramenta adjuvante 
na rinoplastia, especialmente em pacientes com pele espessa, oferecendo benefícios significativos na 
melhoria dos resultados estéticos e na redução de complicações pós-operatórias. No entanto, mais 
pesquisas são necessárias para confirmar esses achados e elucidar melhor os mecanismos subjacentes aos 
efeitos da isotretinoína na estrutura e função da pele nasal.
Palavras-chave: Ácido 13-cis-Retinoico. Cirurgia Plástica. Nariz. Período Pré-Operatório. Tratamento 
Farmacológico.
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Introdução: O estrabismo, uma condição oftalmológica complexa, caracteriza-se pelo desalinhamento dos olhos, onde um ou ambos os olhos podem se 
desviar para dentro, para fora, para cima ou para baixo. Entre as diversas formas de estrabismo, a esotropia infantil (IE) se destaca pelo desvio interno dos 
olhos, afetando o alinhamento
ocular desde a infância. Esse desvio pode comprometer não apenas a estética facial, mas também a visão binocular e a qualidade de vida do paciente. Nesse 
contexto, a toxina botulínica (BT) emergiu como uma intervenção terapêutica promissora para o tratamento do estrabismo, oferecendo uma alternativa 
não cirúrgica. A aplicação da BT em músculos extraoculares específicos pode induzir a fraqueza muscular temporária, permitindo o realinhamento dos 
olhos e restaurando a função visual adequada. Terapias inovadoras, como o uso da BT, oferecem esperança ao proporcionar alternativas terapêuticas mais 
acessíveis e menos traumáticas, especialmente para crianças. Objetivos: Analisar a eficácia do uso da toxina botulínica no tratamento do estrabismo em 
crianças. Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura, a partir da base de dados PubMed, em março de 2024, com os descritores “botulinum toxin”, 
“strabismus”, “treatment” e “children” com o operador booleano “AND” e o filtro “free full text”. Foram identificados 39 artigos, dos quais 27 foram 
selecionados para leitura do texto completo e 10 foram excluídos visto que não correspondiam ao tema e não abordavam o objetivo proposto. Resultados: A 
ação da BT envolve a interrupção da liberação de acetilcolina, resultando em paralisia temporária do músculo ocular afetado. Isso permite um relaxamento 
controlado do músculo desalinhado, permitindo o realinhamento dos olhos. A aplicação da BT resultou em uma significativa melhoria no alinhamento 
ocular em pacientes com estrabismo, evidenciada por uma redução média do desvio de 10 a 15 graus após o tratamento. Foi observado uma melhora 
visível no alinhamento dos olhos ocorrendo dentro de duas semanas após a injeção da toxina botulínica. Além da correção do desvio ocular, os pacientes 
relataram uma melhoria substancial na visão binocular e na percepção de profundidade. A duração do efeito da BT variou entre os pacientes, com uma 
média de três a seis meses de alinhamento ocular estável antes da necessidade de re-tratamento. Adicionalmente, os efeitos colaterais foram mínimos e 
transitórios, geralmente limitados a uma leve irritação no local da injeção, sem comprometimento significativo da função ocular ou qualidade de vida dos 
pacientes. Discussão: Diante disso, fica evidente que o uso da BT no tratamento do estrabismo infantil é eficaz e seguro, sobretudo nos casos de esotropia, 
onde ela alcança taxas consideráveis de ortotropia, exotropia consecutiva ou esotropia dentro de 10 graus. Sua aplicação clínica consiste em uma alternativa 
a procedimentos cirúrgicos, conservando o sucesso dos resultados destes e sendo, ainda, um método menos invasivo e com poucos e transitórios efeitos 
colaterais. Conclusão: Portanto, tem-se o surgimento das injeções de BT como uma alternativa terapêutica viável e consistente para o estrabismo infantil, 
podendo estas remediar ou até mesmo substituir intervenções cirúrgicas. 
Palavras-chave: Toxina botulínica. Estrabismo. Esotropia. Crianças. Tratamento.
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Introdução: A Doença de Caroli (DC), descrita pela primeira vez em 1958 por Jaques Caroli, é uma 
condição caracterizada por malformações congênitas que resultam em dilatações dos ductos biliares 
intrahepáticos. Já quando a DC está associada à fibrose hepática, ocorre a Síndrome de Caroli (SC). 
Em 1968, Schiewe et al. foram os primeiros a associar o risco de desenvolvimento de carcinoma intra-
hepático com ambas as condições. Hoje, se sabe que nos pacientes com DC, o risco de desenvolvimento 
de carcinoma
intra-hepático é aumentado em cerca de cem vezes em relação à população não afetada. A DC é uma 
condição rara, afetando cerca de 1 paciente para cada 1 milhão de habitantes, resultante de mutações 
no gene PKHD1, que codifica a proteína fibrocistina . Afeta igualmente homens e mulheres, com 
maior incidência na adolescência ou na fase adulta jovem, principalmente na população asiática. A 
apresentação clínica da DC pode variar, mas pode se manifestar por meio da dor abdominal, colangite, 
febre, icterícia, pancreatite, perda de peso e astenia. Na SC, essas manifestações estão associadas à 
hipertensão portal e ao desenvolvimento de varizes esofágicas. O tratamento é multidisciplinar e irá 
variar de acordo com a localização, acometimento biliar e das características clínicas, podendo ir desde 
medidas conservadoras endoscópicas, até a realização de ressecção e transplante hepático. Objetivos: 
O objetivo deste estudo é revisar a correlação entre a DC e o risco de malignidade. Metodologia: Foi 
realizada uma revisão de literatura com base nos descritores “Caroli Disease”, “Caroli Syndrome” e 
“Cancer”, em pesquisas bibliográficas nas plataformas Pubmed, SciELO e Lilacs, nos idiomas inglês, 
português e espanhol dos últimos 5 anos, resultando em 6 estudos que atenderam aos critérios de 
inclusão. Foram selecionados estudos originais gratuitos de maior relevância e rigor científico que 
apresentassem informações pertinentes ao tema. Resultados: O desenvolvimento do carcinoma intra-
hepático é descrito tanto na DC como na SC. Em 3 a 7,5% dos casos de dilatações císticas dos ductos 
biliares podem ocorrer transformação maligna. Devido à natureza inespecífica dos sintomas clínicos, 
diagnósticos pré-operatórios incorretos frequentemente são realizados, assim o diagnóstico definitivo 
de colangiocarcinoma geralmente é estabelecido por meio do exame anatomopatológico da peça 
cirúrgica. Dessa forma, diversos estudos inclusos nesta revisão ressaltaram a importância do tratamento 
cirúrgico devido à gravidade da doença. Discussão: A alteração anatômica dos ductos biliares intra-
hepáticos na DC prejudica a drenagem biliar, favorecendo o desenvolvimento de cálculos que causam 
colangite crônica e aumentando as chances de desenvolvimento de colangiocarcinoma. O tratamento 
é multidisciplinar e varia entre os pacientes, mas muitos profissionais preferem a abordagem cirúrgica. 
Conclusão: Apesar de rara, a DC tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e 
apresenta risco de malignidade. Portanto, é crucial enfatizar a importância do diagnóstico e tratamento 
adequados.
Palavras-chave: Doença de Caroli. Síndrome de Caroli. Tumor maligno. Colangiopatias. Ductos 
biliares intrahepáticos. 
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-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construção dos relatos de caso. A -based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construção dos relatos de caso. A 
checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientações.checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientações.
d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periódico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periódico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo 
publicado. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou editores será publicada junto com a carta.publicado. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou editores será publicada junto com a carta.
e) Errata: Modificações ou correções relevantes em trabalhos previamente publicados e indexados.e) Errata: Modificações ou correções relevantes em trabalhos previamente publicados e indexados.
f ) Retratação: Retratação ou rejeição de trabalhos previamente publicados.f ) Retratação: Retratação ou rejeição de trabalhos previamente publicados.

3.2. Folha de Rosto ou Página de Título3.2. Folha de Rosto ou Página de Título
O título deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglês, como no Documento Principal 2 O título deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglês, como no Documento Principal 2 
em Português. A Folha de Rosto/Página de Título no entanto, é onde se deve conter não apenas os títulos, em Português. A Folha de Rosto/Página de Título no entanto, é onde se deve conter não apenas os títulos, 
como também nome completo dos autores, instituição, DOI e outras informações dispostas a baixo.como também nome completo dos autores, instituição, DOI e outras informações dispostas a baixo.

A Folha de Rosto/Página de Título deve ser submetida separadamente, em formato de texto editável(.docx), A Folha de Rosto/Página de Título deve ser submetida separadamente, em formato de texto editável(.docx), 
para não comprometer o caráter duplo cego, nas avaliações em que essa for a opção.para não comprometer o caráter duplo cego, nas avaliações em que essa for a opção.

A Página de títulos deve conter:A Página de títulos deve conter:
Título do Artigo e Título Abreviado: O título abreviado não pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que Título do Artigo e Título Abreviado: O título abreviado não pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que 
o desenho de pesquisa faça parte do título do artigo. Ambos devem aparecer em português e inglês. (ex " o desenho de pesquisa faça parte do título do artigo. Ambos devem aparecer em português e inglês. (ex " 
Revisão sistemática, metanálise").Revisão sistemática, metanálise").
Informações dos Autores: Maior Titulação Acadêmica, Instituição ou Organização, Departamento, Cidade, Informações dos Autores: Maior Titulação Acadêmica, Instituição ou Organização, Departamento, Cidade, 
Estado e País e ORCID.Estado e País e ORCID.
Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereço da Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereço da 
instituição onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.instituição onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.
Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que forneceram apoio material para a realização Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que forneceram apoio material para a realização 
fornecendo equipamentos, medicamentos ou outras formas de facilitar o trabalho.fornecendo equipamentos, medicamentos ou outras formas de facilitar o trabalho.
Conflito de Interesses: As informações do conflito de interesse serão publicadas junto com a página de Conflito de Interesses: As informações do conflito de interesse serão publicadas junto com a página de 
títulos.títulos.
Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:

Copyright © 2020 Silva et al. Este é um artigo em acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative Copyright © 2020 Silva et al. Este é um artigo em acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative 
Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que 
o artigo original seja devidamente citado.o artigo original seja devidamente citado.

Copyright © 2020 Silva et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Copyright © 2020 Silva et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-
dium, provided the original article is properly cited.dium, provided the original article is properly cited.

Comitê de Ética: Os autores devem identificar o número dos Comitês e/ou Conselhos de Ética na página Comitê de Ética: Os autores devem identificar o número dos Comitês e/ou Conselhos de Ética na página 
de títulos.de títulos.
Número de Tabelas e Figuras: É importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e Número de Tabelas e Figuras: É importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e 
figuras foram enviadas.figuras foram enviadas.
Contribuição dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-Contribuição dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-
butor Roles Taxonomy) para especificar a contribuição de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-butor Roles Taxonomy) para especificar a contribuição de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-
-se no Modelo de Página de Título-Folha de Rosto.-se no Modelo de Página de Título-Folha de Rosto.

Registro de Ensaio Clínico: Em caso de ensaio clínico, os autores devem informar o número de registro Registro de Ensaio Clínico: Em caso de ensaio clínico, os autores devem informar o número de registro 
na página de títulos.na página de títulos.
Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-
do URL, nome e demais dados necessários à identificação do mesmo.do URL, nome e demais dados necessários à identificação do mesmo.
Um modelo da Folha de Rosto/Página de Título está disponível no seguinte link: Cique AquiUm modelo da Folha de Rosto/Página de Título está disponível no seguinte link: Cique Aqui

3.3. Resumo Estruturado3.3. Resumo Estruturado
O Resumo Estruturado, português e inglês, deve oferecer o contexto e o objetivo da pesquisa, identificar os O Resumo Estruturado, português e inglês, deve oferecer o contexto e o objetivo da pesquisa, identificar os 
métodos empregados e as principais conclusões. Para Artigos Originais e Artigos de Revisão se divide em métodos empregados e as principais conclusões. Para Artigos Originais e Artigos de Revisão se divide em 
Introdução, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusão. No caso de Relato de Casos, existe uma estru-Introdução, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusão. No caso de Relato de Casos, existe uma estru-
tura livre, mas que precisa conter uma introdução, discussão sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o tura livre, mas que precisa conter uma introdução, discussão sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o 
principal diagnóstico e possível intervenção terapeutica, e conclusão. Carta ao Editor e Comentário e Ponto principal diagnóstico e possível intervenção terapeutica, e conclusão. Carta ao Editor e Comentário e Ponto 
de Vista, possuí estrutura livre, mas ainda orientada em Introdução, Discussão e Conclusão.de Vista, possuí estrutura livre, mas ainda orientada em Introdução, Discussão e Conclusão.

3.4. Palavras-chave3.4. Palavras-chave
Ao final do Resumo os autores devem informar no mínimo três palavras chave, preferencialmente, extraídas Ao final do Resumo os autores devem informar no mínimo três palavras chave, preferencialmente, extraídas 
dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) ( https://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) ( https://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings 
(MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importância da lingua-(MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importância da lingua-
gem natural do autor e não limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraídos dos vocabulários gem natural do autor e não limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraídos dos vocabulários 
controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em português como em inglês.controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em português como em inglês.

3.5. Metodologia3.5. Metodologia
Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-
minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso 
aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários 
para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).

3.6. Referências3.6. Referências
As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.
Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após 
a pontuação.a pontuação.
As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.

3.7. Tabelas3.7. Tabelas
Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor 
de texto.de texto.
As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.
As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor 
interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações 
sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.
Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.

3.8. Figuras3.8. Figuras
Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma 
imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.
As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe 
um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas 
pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.

Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-
tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.

3.9. Unidades de Medida e Abreviações3.9. Unidades de Medida e Abreviações
As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico 
decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os 
valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões 
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
pressão completos.pressão completos.

4. MATERIAIS SUPLEMENTARES4. MATERIAIS SUPLEMENTARES
Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não 
podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de 
confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-
liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, 
posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-
dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares 
pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-
tares; notas complementares; dados complementares.tares; notas complementares; dados complementares.

5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE
Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo 
no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão 
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.

Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.
Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. 
O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o 
Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os 
arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro 
momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” 
ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.
Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre 
as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 
(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.
Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim 
como suas instituições vínculo atualizadas.como suas instituições vínculo atualizadas.
Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. 
No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.
Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim 
como deverão responder o curto questionário.como deverão responder o curto questionário.
Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir 
que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam 
de mais informações ou que há informações incorretas.de mais informações ou que há informações incorretas.



A RMMG É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:

APOIO E PATROCÍNIOS




