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Descrição do Evento - Anais de Evento
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e disseminação de ideias inovadoras e avanços científicos na área da 
saúde. O congresso contou com uma programação diversificada 32 
palestras e atividades teórico-práticas, incluindo a presença de espe-
cialistas renomados e apresentação de trabalhos científicos que des-
tacam as mais recentes pesquisas e práticas médicas. 
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-MG), por meio do Diretor de Relações de trabalho médico e conselhei-
ro do CRMMG Dr. Samuel Pires de Moraes. O evento também recebeu 
como palestrante Dr. Daniel Paulino, membro titular da Sociedade Mi-
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cina de Emergência (ABRAMEDE), CRM-MG e Sinmed-MG.
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A IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA MELHOR 
PROGNÓSTICO EM LACTENTES COM BRONQUIOLITE

Sofia Xavier Silva1;
Giovana Diniz Jorge1, 

Mariana Ramos Gonzaga1, 
Alessandro Furtado Silva2 

1Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana; 
sofiaxavier2706@gmail.com; Vespasiano, MG, Brasil; orcid.org/0009-0001-7675-5296l.

2Médico especialista em urologia. Graduado na Universidade Federal de 
Minas Gerais; Belo Horizonte, MG, Brasil; alefursilva@yahoo.com.br.

Introdução: A bronquiolite é uma enfermidade que acomete menores 
de 2 anos de idade, tendo maior incidência entre 2 a 6 meses e possui 
como principal agente o vírus sincicial respiratório (VSR). A infecção 
ocorre em cerca de 100% dos lactentes, mas apenas 1% evolui para 
internação1. Diversos são os fatores de risco conhecidos, como a pre-
maturidade, baixa condição socioeconômica e comorbidades adjacen-
tes, em contrapartida, possui a lactação materna como um dos princi-
pais fatores de proteção, despertando interesse na realização de pes-
quisas para correlacionar a amamentação com um melhor prognóstico 
dos acometidos. Objetivos: Avaliar a influência do aleitamento mater-
no nos desfechos clínicos de lactentes com bronquiolite causada pelo 
VSR. Metodologia: Revisão literária efetuada na base de dados Pub-
Med utilizando os descritores do DeCS/MeSH “bronchiolitis” e “breas-
tfeeding”, sendo encontrados 138 resultados, destes foram seleciona-
dos 5 estudos publicados nos últimos 5 anos para elaboração deste 
artigo. Resultados: A literatura demonstra que o aleitamento mater-
no está associado à redução da morbimortalidade em lactentes aco-
metidos por bronquiolite1,2. Entre os principais mecanismos de prote-
ção, destacam-se o fortalecimento do sistema imunológico, a ação an-
ti-inflamatória e a modulação dos anticorpos IgA e da microbiota intes-
tinal, os quais promovem uma resposta imunológica mais eficaz con-
tra infecções virais. Além disso, o leite materno ajusta sua composição 

mailto:sofiaxavier2706@gmail.com
http://orcid.org/0009-0001-7675-5296l
mailto:alefursilva@yahoo.com.br


ANAIS I CONGRESSO ACADÊMICO MÉDICO DA FASEH | 11

conforme as necessidades específicas do bebê, fornecendo citocinas 
e células que auxiliam no combate ao VSR3. Observa-se também que 
lactentes amamentados apresentam maior desenvolvimento pulmonar 
e aumento da capacidade vital forçada, resultando em um padrão res-
piratório mais eficiente4. Em contrapartida, os bebês que não são ama-
mentados registram taxas mais elevadas de internação, maior tempo 
de hospitalização, maior uso de oxigenoterapia e uma maior neces-
sidade de ventilação mecânica em Unidades de Terapia Intensiva5. 
Conclusão: Diante do exposto, fica claro que o leite materno está di-
retamente relacionado como preditor de melhor prognóstico na infec-
ção pelo VSR. Com isso, conclui-se a necessidade de um maior inves-
timento em iniciativas que incentivam o aleitamento materno durante o 
maior tempo possível diante do recomendado pelos protocolos.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Bronquiolite; Vírus Sincicial 
Respiratório; Prognóstico.
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APENDICECTOMIA LAPAROSCÓPICA VS ABERTA EM 
PACIENTES IDOSOS COM APENDICITE AGUDA: REVISÃO 

SISTEMÂTICA DE RESULTADOS E COMPLICAÇÕES

Felipe Viana Emidio Ferreira 1;
Carolina Carvalho Vieira 2; 

João Carlos Rios Lima 3; 
Fernanda Cardoso Parreiras 4

1- Acadêmico do curso de medicina da Faculdade de Saúde e Ecologia 
Humana; felipevianaeferreira2001@gmail.com; Rua José Lins do Rego, 

470 – Tipo (Belo Horizonte, MG, Brasil); 0009-0007-4419-714X

2- Acadêmica do curso de medicina da Faculdade de Saúde e Ecologia 
Humana; carolinavieira0212@gmail.com; Rua Boa Esperança 292 - 

Carmo (Belo Horizonte, MG, Brasil); 0009-0008-1037-6171

3- Acadêmico do curso de medicina da Faculdade de Saúde e Ecologia 
Humana; joao.carlosrlima13@outlook.com.br; Rua Cristina 673 - São 

Pedro (Belo Horizonte, MG, Brasil); 0009-0001-8100-8287

4-Médica com titulação ou especialidade em Cirurgia Geral; Docente da 
Faculdade de Saúde e Ecologia Humana; R. São Paulo, 958 - Parque Jardim 

Alterosa, Vespasiano, Mg, Brasil); drafernandaparreiras@gmail.com

Introdução: A apendicite aguda (AA) é uma das patologias mais co-
muns na cirurgia de emergência. A incidência entre os idosos já repre-
senta 5 a 10% dos casos de apendicite, e tende a aumentar nos pró-
ximos anos. O aumento da expectativa de vida é o principal fator para 
justificar esse aumento. (1) Essa população apresenta características 
específicas em relação a suas manifestações clínicas, diagnósticos e 
manejo. Historicamente, o tratamento padrão tem sido a apendicecto-
mia aberta (APA), contudo, com o avanço nas técnicas minimamente 
invasivas, a apendicectomia laparoscópica (APL) vem sendo ampla-
mente utilizada. (2)Entretanto, na população idosa, essas vantagens 
ainda são objeto de análise e debate. Objetivos: O objetivo desta revi-
são sistemática é comparar os desfechos e complicações da APL ver-
sus APA em pacientes idosos com AA, oferecendo uma análise deta-
lhada das evidências disponíveis e avaliando os resultados e as com-

mailto:felipevianaeferreira2001%40gmail.com?subject=
mailto:carolinavieira0212%40gmail.com?subject=
mailto:joao.carlosrlima13%40outlook.com.br?subject=
mailto:drafernandaparreiras%40gmail.com%20?subject=
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plicações de cada uma. Metodologia: Realizou-se uma revisão inte-
grativa de literatura, por meio de consulta nas bases de dados Pub-
Med. Foram selecionados estudos na Língua Portuguesa e Inglesa, 
publicados nos últimos 12 anos e com os seguintes termos de bus-
ca: “Apendicite aguda; Idosos; Apendicectomia” associadoaos opera-
dores booleanos AND e OR. Durante outubro de 2024, houve 5 ar-
tigos condizentes com os critérios de inclusão. Resultados:  Os re-
sultados da revisão demonstraram que a APL, em comparação com 
a  APA, apresentou resultados promissores em pacientes idosos 
com AA. A análise dos 5 estudos incluídos revelou uma redução signi-
ficativa no tempo de internação hospitalar (média de 2.72 dias na APL 
vs. 4.8dias na APA), incidência de infecção de ferida operatória 30% 
menor na APL, e taxa de complicações pós-operatórias 8% menor que 
a APA.  Além disso, a APL mostrou-se associada a uma menor morta-
lidade tanto no período intraoperatório quanto no pós-operatório. Con-
clusão: A escolha entre APL e APA deve ser baseada em fatores como 
a condição clínica do paciente, a experiência do cirurgião e a dispo-
nibilidade de recursos. Em idosos, a APLapresenta benefícios como 
menor taxa de complicações infecciosas, morbidade pós-operatória, 
especialmente infecções respiratórias e de ferida. A APL é frequente-
mente preferida em idosos, com casos de apendicite não complicada 
devido aos seus benefícios em termos de dor, recuperação e estética. 
No entanto, a APA continua sendo uma opção válida, especialmente 
em situações complicadas.
Palavras-chave: “Apendicite aguda; Idosos; Apendicectomia”
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AUTISMO E O SISTEMA DE NEURÔNIOS ESPELHOS: 
CONTROLE E COMPORTAMENTOS IMITATIVOS

Daryelle Niessa Gomes1, 
Gabriela Costa Pena Siqueira1, 

Isabela Resende Silva Scherrer2

¹Acadêmicas do curso de medicina da Faculdade de Saúde e Ecologia Humana 
FASEH; ndaryelle@gmail.com; Belo Horizonte, MG, Brasil; 0009-0000-1406-5014.

2Médica Pediatra/Neonatologia; Docente da faculdade de saúde e 
ecologia humana FASEH; Belo Horizonte, MG, Brasil.

RESUMO
Introdução: O autismo, também conhecido como Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), é caracterizado por dificuldades na comunica-
ção social e comportamentos repetitivos1. O sistema de neurônios-
-espelho (SNE) tem sido amplamente estudado por sua possível li-
gação com a compreensão de ações e comportamentos imitativos. 
O déficit nesse sistema pode contribuir para as dificuldades de imita-
ção e empatia em indivíduos com TEA2. Objetivos: O objetivo desta 
revisão é analisar e sintetizar as evidências científicas sobre a asso-
ciação entre o autismo e o sistema de neurônios-espelho, buscando 
identificar como as disfunções nesse sistema influenciam os compor-
tamentos imitativos e o controle motor em indivíduos com TEA. Pre-
tende-se também discutir as implicações clínicas dessas descober-
tas para intervenções terapêuticas. Metodologia: A pesquisa foi rea-
lizada por meio de uma revisão da literatura, com enfoque qualitativo 
nos dados sobre a associação entre o autismo e o sistema de neurô-
nios-espelho. As bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science 
foram consultadas para identificar artigos relevantes publicados en-
tre 2020 e 2024. Resultados: Os resultados sugerem que há evi-
dências de disfunções no SNE em indivíduos com TEA, o que pode 
explicar as dificuldades com comportamentos imitativos e a empa-
tia3. Vários estudos relataram uma menor ativação do SNE durante 
tarefas de imitação, especialmente, na observação de ações de ou-
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tros. Ademais, déficits no controle motor também foram observados, 
o que está diretamente relacionado à dificuldade de imitar com pre-
cisão4. No entanto, a ativação do SNE pode ser melhorada com in-
tervenções específicas, como o treinamento baseado em imitação5. 
Conclusão: As disfunções no sistema de neurônios-espelho podem 
contribuir para os déficits de imitação e controle motor em indivídu-
os com autismo. Esses achados têm implicações significativas para 
o desenvolvimento de intervenções terapêuticas que visem estimular 
a imitação e a empatia, por meio de estratégias que busquem a ati-
vação do SNE. Mais estudos longitudinais são necessários para con-
firmar a eficácia dessas abordagens e entender melhor as variações 
na resposta do SNE em diferentes subgrupos do espectro autista.
Palavras-chave: Comportamento Imitativo; Empatia; Neurociências; 
Neurônios-Espelho; Transtorno do Espectro Autista.
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Introdução: A artroplastia total de quadril, considerada segundo a re-
vista Lancet, “A Cirurgia Ortopédica do Século”, em 2007, proporciona 
benefícios significativos na mudança da qualidade de vida do paciente 
(1). Tal procedimento representa importante opção de tratamento para 
várias condições que acometem a articulação do quadril como a os-
teoartrite, osteonecrose e displasia do quadril. A primeira tentativa foi 
realizada em 1891 por Glück, um cirurgião alemão, que fixou de forma 
rudimentar uma prótese de marfim no quadril. (2)  Desde então, várias 
técnicas cirúrgicas foram desenvolvidas com uma taxa de mortalidade 
geral do procedimento de 0,34%. Objetivos: Esse trabalho visa eluci-
dar as técnicas cirúrgicas na artroplastia total do quadril, e analisar as 
complicações associadas a cada abordagem, buscando estratégias 
para melhorar os desfechos pós-operatório.  Metodologia: Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura, desenvolvida por meio de uma 
consulta na base de dados PubMed. Foram selecionados estudos na 
Língua Portuguesa e Inglesa, publicados nos últimos 17 anos e com 
os seguintes termos de busca: “Artroplastia Total do Quadril; Compli-
cações Pós-operatórias; Técnicas Cirúrgicas “associado aos opera-
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dores booleanos AND e OR. Durante outubro de 2024, houve 5 arti-
gos condizentes com os critérios de inclusão. Resultados: A artroplas-
tia de quadril, varia conforme a abordagem na colocação do implante, 
que pode ser cimentado ou não. O acesso pode ser via anterolateral, 
lateral ou posterior, cada uma com suas indicações de acordo com o 
caso clínico. A osteotomia do colo femoral é seguida pelo alargamen-
to do acetábulo, inserção da prótese no fêmur e colocação da prótese 
no acetábulo. (3) As complicações mais comuns são a morte, o trom-
boembolismo pulmonar, a formação de hematoma no sítio cirúrgico, a 
ossificação heterotópica, a discrepância no tamanho dos membros, lu-
xação e lesões vasculares e nervosas. (4) O monitoramento das com-
plicações é crucial para o desfecho clínico do paciente. (5) Conclu-
são: A artroplastia total do quadril representa um avanço significati-
vo no tratamento de condições significativas, proporcionando alívio da 
dor e melhora na qualidade de vida nos pacientes. No entanto, de-
vem ser consideradas as complicações que podem impactar a eficá-
cia do procedimento e o pós cirúrgico. Um enfoque cuidadoso na es-
colha da técnica cirúrgica e no acompanhamento pós-operatório é es-
sencial para maximizar os resultados positivos e minimizar os riscos.
Palavras-chave: Artroplastia Total do Quadril; Complicações Pós-
-operatórias; Técnicas Cirúrgicas 
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Introdução: A Síndrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono 
(SAHOS) é uma condição multifatorial caracterizada por colapsos epi-
sódicos, parciais ou completos das vias aéreas superiores durante o 
sono, levando à hipopneia (redução do fluxo aéreo) ou apneia (cessa-
ção do fluxo). (1) Tais mecanismos resultam em consequências car-
diovasculares, metabólicas e cognitivas, comprometendo a qualidade 
de vida. O diagnóstico e manejo adequado da SAHOS permanecem 
desafiadores devido à variabilidade dos sintomas, comorbidades as-
sociadas e limitações dos métodos diagnósticos tradicionais. (2) Ob-
jetivos: Este trabalho busca revisar os principais desafios no diagnós-
tico e manejo da SAHOS, abordando a variabilidade dos sintomas, co-
morbidades e limitações dos métodos diagnósticos. Além disso, ex-
plorar estratégias terapêuticas eficazes e potenciais avanços no trata-
mento. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatu-
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ra, desenvolvida por meio de uma consulta na base de dados PubMed 
e Scielo. Foram selecionados estudos na Língua Portuguesa e Ingle-
sa, publicados nos últimos 10 anos, com os seguintes termos de bus-
ca: “Síndrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono; Diagnóstico 
da SAHOS; Tratamento da SAHOS” associado aos operadores boole-
anos AND e OR. Durante outubro de 2024, houve 5 artigos condizen-
tes com os critérios de inclusão. Resultados: A variabilidade dos sin-
tomas, como sonolência diurna, ronco, alterações de humor e cogniti-
vas, dificulta a identificação precoce da SAHOS, resultando em diag-
nósticos tardios e tratamentos inadequados. (3) A presença de comor-
bidades, como obesidade, diabetes mellitus e hipertensão, agrava o 
quadro clínico da SAHOS. Embora a polissonografia seja o padrão-
-ouro diagnóstico, sua utilização é restrita por fatores como custo e 
necessidade de ambiente controlado. (4) Alternativas recentes, como 
a monitorização domiciliar e o uso de escalas de risco, como a Esca-
la de Epworth, tem se mostrado promissoras. A terapia com o CPAP 
(Pressão Positiva Continua nas Vias Aéreas) continua a ser a interven-
ção mais recomendada, mas há uma baixa adesão ao tratamento. (5)

Conclusão: A SAHOS apresenta desafios clínicos devido à variabili-
dade de sintomas e comorbidades, dificultando o diagnóstico e trata-
mento. As limitações dos métodos tradicionais e a baixa adesão às te-
rapias reforçam a necessidade de abordagens personalizadas para 
melhorar a qualidade de vida e implementar diretrizes mais eficazes. 

Palavras-chave: “Síndrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do 
Sono; Diagnóstico da SAHOS; Tratamento da SAHOS”
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Introdução: A Doença Reumática Cardíaca (DRC) é uma doença crô-
nica resultante da Febre Reumática Aguda (FRA), uma resposta au-
toimune a uma infecção pelo Streptococcus Pyogenes. (1) A patologia 
da doença é multifatorial e envolve fatores genéticos do indivíduo e do 
patógeno, e a reação imunológica exacerbada a infecção. (2) Tais fa-
tores levam a danos em diversos órgãos, inclusive o coração, com de-
terioração progressiva das válvulas, levando a estenose valvar e fa-
lência da bomba.  A DRC e a estenose valvar representam desafios 
relevantes a prática clínica, principalmente, em regiões com acesso 
a cuidados médicos limitados.  Objetivos: Este artigo tem como ob-
jetivo analisar a Doença Reumática Cardíaca (DRC) e suas implica-
ções clínicas, com foco na estenose valvar. Busca identificar reper-
cussões na prática clínica moderna, abordando epidemiologia, diag-
nóstico e manejo. Além disso, enfatiza a importância de intervenções 
precoces e estratégias de prevenção para melhorar os desfechos clí-
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nicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatu-
ra, desenvolvida por meio de uma consulta na base de dados PubMed 
e Scielo. Foram selecionados estudos na Língua Portuguesa e Ingle-
sa, publicados nos últimos 12 anos, com os seguintes termos de bus-
ca: “Doença Reumática Cardíaca; Estenose Valvar; Implicações Clíni-
cas” associado aos operadores booleanos AND e OR. Durante outu-
bro de 2024, houve 5 artigos condizentes com os critérios de inclusão. 
Resultados: A incidência da DRC está ligada a fatores socioeconômi-
cos, sendo a causa mais comum de estenose valvar em todo o mun-
do. (3) A DRC tem diversas manifestações clínicas, entre elas a doen-
ça cardíaca valvar, que resulta em danos na estrutura valvar, sendo a 
mitral e a aórtica as mais acometidas, levando a estenose ou insufici-
ência. (4) A ecocardiografia é uma ferramenta essencial na avaliação 
das válvulas cardíacas, somada a ausculta. O tratamento preventivo 
envolve o controle da infecção, como o uso de anti-inflamatórios e an-
tibióticos. Quando a doença está estabelecida, há o uso de medica-
ções específicas para o manejo da insuficiência cardíaca. Em casos 
de estenose severa, pode ser necessária a intervenção cirúrgica, com 
a reparação ou substituição valvar. (5) Conclusão: A detecção preco-
ce da DRC é fundamental, permitindo um diagnóstico eficaz e trata-
mento adequado. Assim, é necessário um enfoque multidisciplinar na 
gestão da DRC, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e 
a eficácia dos serviços de saúde. 
Palavras-chave: “Doença Reumática Cardíaca; Estenose Valvar; Im-
plicações Clínicas”
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Introdução: O eritema tóxico neonatal (ETN) é uma erupção benig-
na comum em recém-nascidos a termo, afetando até 72% dos ca-
sos. Surge nas primeiras 24 a 48 horas de vida e regride em cerca 
de uma semana, sendo caracterizado por pápulas ou pústulas ama-
reladas com halo eritematoso. Embora a etiologia seja desconheci-
da, pode estar ligada à ativação imunológica, e fatores como peso 
ao nascer, idade gestacional e época do ano parecem influenciar sua 
ocorrência. Objetivos: Este estudo descreve as características clíni-
cas do ETN, analisando fatores de risco e prevalência em diferentes 
grupos de recém-nascidos. Busca-se ainda discutir as principais hipó-
teses etiológicas e o impacto do ETN no diagnóstico diferencial. Meto-
dologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura sobre ETN 
em bases de dados, selecionando estudos e livros em português e in-
glês. Os termos de busca incluíram “Eritema Tóxico Neonatal”, “Siste-
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ma Imunológico” e “Recém-Nascidos”. Em outubro de 2024, cinco es-
tudos que atenderam aos critérios de inclusão foram identificados. Re-
sultados: A revisão revelou que o ETN ocorre nas primeiras 72 horas 
de vida, sendo mais comum entre recém-nascidos a termo e com peso 
acima de 2.500 g, e menos frequente em prematuros e neonatos com 
baixo peso. Houve uma associação significativa entre ETN e fatores 
como tipo de parto, paridade materna e época do ano (maior prevalên-
cia no verão e outono). Conclusão: O ETN é uma condição dermato-
lógica benigna e comum, cujo diagnóstico diferencial com outras der-
matoses neonatais é facilitado por suas características clínicas. Fato-
res como idade gestacional, peso ao nascer e época do ano aumen-
tam o risco de ETN. Embora a etiologia não seja totalmente compre-
endida, a presença de mediadores inflamatórios sugere uma respos-
ta imune neonatal inicial. O reconhecimento dessas associações é es-
sencial para evitar diagnósticos incorretos.

Palavras-chave: “ Eritema tóxico neonatal, Recém Nascidos, Siste-
ma Imunológico ‘’
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Introdução: A Semaglutida é um agonista do receptor do peptídeo-1 
semelhante ao glucagon (GLP-1) indicado para tratar diabetes mellitus 
tipo 2. Além de melhorar o controle glicêmico, também promove per-
da de peso, já que, assim como o GLP-1, induz saciedade, estimula a 
secreção de insulina, suprime a liberação de glucagon e reduz a glice-
mia nos estados de jejum e pós-prandial. O uso da Semaglutida des-
taca impactos na saúde metabólica e apresenta desafios para a prá-
tica clínica atual.Objetivos: Este trabalho visa revisar criticamente os 
principais impactos da Semaglutida no controle glicêmico e na redu-
ção da obesidade, abordando sua eficácia na redução da hemoglobi-
na glicada (HbA1c) em pacientes com diabetes tipo 2. Também são in-
vestigados seus efeitos secundários e segurança em pacientes com 
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diabetes tipo 2 e obesidade, incluindo a ocorrência de eventos adver-
sos e os impactos na saúde metabólica e em fatores de risco cardio-
vascular, como pressão arterial e perfil lipídico, em pacientes diabéti-
cos e obesos. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de 
literatura nas bases de dados PubMed e SciELO. Estudos em Portu-
guês e Inglês, publicados nos últimos 10 anos, foram selecionados 
com os termos “Diabetes Mellitus tipo 2; obesidade; semaglutida” as-
sociados aos operadores AND e OR. Em outubro de 2024, seis artigos 
atenderam aos critérios de inclusão. Resultados: A obesidade é uma 
doença crônica com alta morbimortalidade, exigindo atenção médica. 
A Semaglutida demonstrou eficácia na perda de peso e no controle gli-
cêmico, além de melhorar fatores de risco cardiometabólicos, incluin-
do pressão arterial elevada, lipídios aterogênicos e glicose plasmáti-
ca. Embora o perfil de segurança do medicamento tenha sido estável, 
foram observados efeitos adversos gastrointestinais e episódios de hi-
poglicemia relacionados à dosagem. A perda de peso promovida pela 
Semaglutida mostrou uma melhora clínica significativa para pacientes 
com condições associadas à obesidade e melhoria na qualidade de 
vida. Conclusão: A Semaglutida atua eficazmente no controle glicê-
mico e na redução significativa de peso corporal, trazendo benefícios 
a pacientes com obesidade e diabetes tipo 2. A perda de peso contri-
bui para a saúde cardiometabólica e qualidade de vida, com o Ozem-
pic mostrando potencial para prevenir complicações associadas a es-
sas condições.

Palavras-chave: “Ozempic; Diabetes Mellitus tipo 2; Obesidade; Per-
da De Peso; Impactos Na Clínica Médica”
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Introdução: O vício em apostas é classificado no DSM-5 (Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais), desde 1980, como 
um transtorno mental “Não relacionado a substâncias” (1). Segundo a 
OMS, os números relacionados ao transtorno, passaram para 5,8% da 
população mundial nos últimos anos (2). Além disso, as apostas onli-
ne se tornaram um ponto de discussão atual do Ministério da Saúde 
(3).  A origem do vício, compreende a mudança de mecanismos neu-
rológicos, em exposição contínua ao sistema de recompensa imedia-
ta e risco associado às apostas, gerando consequências ao indivíduo 
e a sociedade. Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo elucidar a 
fisiopatologia associada ao transtorno do jogo, assim como seu qua-
dro clínico, epidemiologia, tratamento e consequências a sociedade e 
ao indivíduo. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de li-
teratura, desenvolvida por meio de uma consulta nas principais bases 
de dados: PubMed e Cochrane. Foram selecionados estudos na Lín-
gua Portuguesa e Inglesa, publicados nos últimos 11 anos e com os 
seguintes termos de busca: Apostas, Transtornos do Jogo e “Gam-
bling Disorder” associado aos operadores booleanos AND e OR. A co-
leta de dados ocorreu durante outubro de 2024 e houve 5 artigos con-
dizentes com os critérios de inclusão. Resultados: O transtorno en-
volve a desordem nos níveis de dopamina e serotonina nas vias ce-
rebrais de recompensa, motivação, memória, aprendizado e contro-
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le.  Esse desbalanço modifica o estado psicológico do indivíduo, refle-
tindo em seu comportamento social, levando a sofrimento e compro-
metimento significativo, em detrimento do aumento do hábito de jogar 
e apostar e busca por prazer. As consequências para a sociedade e 
para o indivíduo, incluem o aumento da dívida financeira, aumento dos 
gastos em saúde com o transtorno, impacto nas relações familiares e 
comportamento impulsivo e de risco. (4) A linha de tratamento envol-
ve a Terapia Cognitivo Comportamental associada à Farmacoterapia. 
Estudos recentes demonstraram eficácia no uso dos Inibidores Seleti-
vos de Recaptação de Serotonina, Estabilizadores de Humor e Anta-
gonistas Opióides no manejo dos sintomas e melhora na qualidade de 
vida. (5) Conclusão: Os impactos do Transtorno relacionado às apos-
tas, demonstram a necessidade de mais assertividade da comunidade 
médica quanto ao transtorno e seu diagnóstico e manejo. Apesar dis-
so, mais estudos são necessários para o estabelecimento de uma li-
nha de cuidado quanto a essa doença.
Palavras-chave: Transtorno do Jogo; Apostas; Gambling Disorder. 
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Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença causada pelo Myco-
bacterium tuberculosis (Mt), que afeta preferencialmente o parênqui-
ma pulmonar, mas que, pela disseminação linfo-hematogênica, pode 
apresentar diversas manifestações extrapulmonares. Essa gravidade 
é agravada pela sua alta incidência no Brasil, com 487.642 casos con-
firmados nos últimos 5 anos1. Objetivos: Destacar a importância do 
rastreamento da tuberculose latente em usuários de imunossupres-
sores como fator essencial para a intervenção precoce. Metodolo-
gia: Revisão literária realizada na base de dados PubMed, utilizando 
os descritores do DeCS/MeSH “tuberculose”, “imunossupressores” e 
“rastreamento” em inglês, resultando em 1097 estudos publicados nos 
últimos 5 anos. Após uma triagem sequencial, 4 artigos foram selecio-
nados para a elaboração deste estudo. Resultados: A infecção laten-
te da TB (ILTB) tem uma incidência estimada em um quarto da popu-
lação mundial e é descrita como um estado inativo da infecção, sem 
manifestações clínicas. A reativação da ILTB e o desenvolvimento da 
forma ativa são influenciados por diversos fatores, especialmente pela 
imunossupressão sistêmica2. Pacientes com artrite reumatoide, por 
exemplo, apresentam um risco de reativação 2 a 10 vezes maior devi-
do ao uso de imunossupressores, como inibidores do fator de necrose 
tumoral (anti-TNFs)3,4. O bloqueio da TNF, uma citocina pró-inflamató-
ria, compromete a função fagocítica dos macrófagos, favorecendo, as-
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sim, a formação e manutenção do granuloma tuberculoso, o que faci-
lita o crescimento do Mt. Portanto, a Organização Mundial da Saúde 
recomenda a triagem para ILTB antes do início de terapias imunossu-
pressoras5. O teste tuberculínico (PPD) e o ensaio de liberação de in-
terferon-gama (IGRA) são usados para detectar a ILTB. Segundo os 
Centros de Controle e Prevenção de Doenças, em caso de IGRA po-
sitivo ou PPD com induração superior a 5 mm, deve-se solicitar uma 
radiografia de tórax. Se houver alterações radiográficas ou IGRA po-
sitivo, a baciloscopia de escarro é indicada. Pacientes com bacilosco-
pia positiva ou com lesões nodulares ou fibróticas compatíveis com 
TB são tratados para TB ativa5. Nos casos de PPD positivo, sem de-
mais alterações, inicia-se o tratamento preventivo. Conclusão: Dian-
te do exposto, o rastreamento da ILTB é essencial para a saúde públi-
ca, pois permite a detecção da forma assintomática da TB e viabiliza a 
instituição do tratamento precoce, contribuindo para a redução da car-
ga global da doença.

Palavras-chave: Tuberculose; Programas de Rastreamento; Imunos-
supressores. 
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Introdução: A SN (Sepse Neonatal) é uma das principais causas de in-
ternação e mortalidade entre RN (Recém-nascidos) com menos de 28 
dias de vida. (1) Essa condição multissistêmica resulta de uma respos-
ta inflamatória a infecções por agentes patogênicos, como bactérias, 
vírus e fungos, apresentando diferentes características clínicas e labo-
ratoriais. O diagnóstico precoce da SN é desafiador devido à inespe-
cificidade dos sinais clínicos e à variabilidade dos agentes etiológicos. 
Além disso, o manejo adequado, incluindo a escolha correta de anti-
microbianos e intervenções de suporte, é crucial para minimizar com-
plicações e melhorar os desfechos clínicos. (2) Objetivos: Essa revi-
são visa apresentar as evidências mais recentes, discutindo os avan-
ços nas abordagens diagnósticas, opções terapêuticas disponíveis e 
estratégias preventivas que podem reduzir a incidência e a gravidade 
da SN. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa de literatu-
ra, por meio de consulta nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram 
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selecionados estudos na Língua Portuguesa e Inglesa, publicados nos 
últimos 17 anos e com os seguintes termos de busca: “Sepse Neona-
tal; Recém-Nascidos; Manejo clínico” associado aos operadores boo-
leanos AND e OR. Durante outubro de 2024, houve 5 artigos condi-
zentes com os critérios de inclusão. Resultados: Evidências recentes 
apontam avanços importantes no diagnóstico e manejo da sepse neo-
natal, com destaque para o uso de biomarcadores, proteína c e lacta-
to, que auxiliam no reconhecimento precoce e preciso. O tratamento é 
empírico e otimizado com antibióticos, guiados por cultura, visando mi-
nimizar a resistência bacteriana. As intervenções terapêuticas incluem 
controle da temperatura, suporte hemodinâmico e respiratório, manu-
tenção do equilíbrio hidroeletrolítico e metabólico, correção de anoma-
lias na coagulação, assistência nutricional, tratamento da anemia e vi-
gilância rigorosa. Conclusão: A SN continua a ser uma causa de mor-
bimortalidade importante em RN, seu reconhecimento, através de um 
olhar clínico e diagnóstico, é de suma importância para a identificação 
assertiva do quadro e garantir um manejo e tratamento adequados de 
acordo com a etiologia. Uma abordagem clínica e farmacológica efi-
caz, incluindo o uso adequado dos antibióticos, reduzem a chance de 
resistência bacteriana e exacerbações do quadro, como a disfunção 
hemodinâmica e a progressão da infecção, além promover uma recu-
peração clínica mais rápida e satisfatória do RN. 

Palavras-chave: Sepse Neonatal; Recém-Nascidos; Manejo clínico.
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Introdução: A Síndrome de Alice no País das Maravilhas (SAPM) foi 
descrita pela primeira vez em 1952 pelo médico Caro Lippmann, en-
tretanto, seu estudo foi aprofundado em 1955 pelo psiquiatra John 
Todd5, o que levou a uma outra denominação, síndrome de Todd5. Em-
bora sua recorrência seja baixa, é mais incidente em crianças3,4 e em 
pacientes que sofrem com enxaqueca4, no entanto podem ter outras 
causas clínicas, como, doenças infecciosas como H1N12, Epstein-
-Barr2, Varicela-Zoster2, Coxsackie B12, Citomegalovirus2 (sendo Eps-
tein-Barr a causa infecciosa mais frequente)2, lesões cerebrais4 e epi-
lepsia1 contudo, a causa a razão precisa da síndrome ainda é desco-
nhecida3. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo, perpetuar in-
formações sobre a Síndrome de Alice nos País das Maravilhas, elu-
cidando suas manifestações clínicas e as principais causas relacio-
nadas a tal, através de uma análise acurada da literatura. Metodolo-
gia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, objetivando a 
seleção de vários estudos sobre a área por meio de métodos investi-
gativos. O estudo se deu, através do embasamento científico em ar-
tigos publicados nas plataformas Pubmed e BVS. Utilizou-se os des-
critores “alice in wonderland” e “syndrome”, com o operador booleano 
(and). Os critérios de exclusão foram: artigos que não continham infor-
mações detalhadas sobre a síndrome. Para critérios de inclusão: arti-
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gos em português e inglês publicados entre os anos de 2019 e 2024. 
Foram encontrados 31 artigos, dos quais, 5 foram selecionados, se-
guindo o critério de adequação e relevância dos assuntos abordados. 
Resultados: Foi encontrado na maioria dos casos, que os pacientes 
apresentam alterações dos sentidos1,2, como, visão, normalmente por 
meio da ocorrência de metamorfopsia, com  duração inferior a 15 mi-
nutos, além de mudanças na audição2, tato, e distorções visuais2,4. É 
lícito destacar, que essas mudanças, ocorrem principalmente na ima-
gem corporal própria, a qual os pacientes a imaginam muito menor do 
que as pessoas e o ambiente ao seu redor5, com incidência de asque-
matia e dismetropsia5. Conclusão: A SAPM é uma condição comple-
xa e multifatorial que ainda requer estudos para ter suas causas me-
lhor compreendidas, uma vez que foi relatada somente por casos iso-
lados ou séries de casos.

Palavras-Chave: Síndrome de Alice no País das Maravilhas; Revisão 
de literatura; Distúrbios; Alucinações.
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Introdução: A Síndrome de Marfan é uma desordem genética do te-
cido conectivo, causada principalmente por mutações no gene FBN1, 
que codifica a fibrilina-11. Essa condição apresenta uma ampla gama 
de manifestações clínicas, incluindo problemas cardiovasculares, 
oculares e esqueléticos3. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo 
elencar informações sobre a Síndrome de Marfan, destacando a im-
portância do diagnóstico precoce, através de uma análise acurada da 
literatura.  Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa da lite-
ratura, selecionando estudos relevantes na plataforma PubMed, utili-
zando os descritores “marfan” e “syndrome” com o operador boolea-
no (and). Foram excluídos artigos sem informações detalhadas e se-
lecionados aqueles publicados em português e inglês entre 2019 e 
2024. Foram encontrados 195 artigos, dos quais 5 foram selecionados 
com base em critérios de relevância. Resultados: O entendimento 
das mutações no gene FBN1 tem avançado, permitindo um diagnósti-
co mais preciso e uma melhor compreensão das manifestações feno-
típicas da síndrome1,5. O diagnóstico genético precoce é crucial para 
intervenções preventivas, especialmente em complicações cardiovas-
culares2. Ademais, estudos ressaltam que complicações cardiovascu-
lares, como dilatação da aorta e regurgitação aórtica, são as princi-
pais causas de morbidade e mortalidade na Síndrome de Marfan4 . A 
monitorização regular através de ecocardiografia é vital para a detec-
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ção precoce de alterações, e o tratamento cirúrgico deve ser conside-
rado quando a dilatação atinge um diâmetro crítico3. Além dessas al-
terações, ocorrem manifestações oculares, como subluxação do cris-
talino e miopia5. A detecção precoce e o manejo adequado são essen-
ciais para preservar a visão, tornando a colaboração entre cardiolo-
gistas e oftalmologistas fundamental. Diante disso, é necessário des-
tacar a importância de uma abordagem multidisciplinar no manejo da 
síndrome, que deve incluir intervenções cirúrgicas e farmacológicas, 
além de recomendações de estilo de vida para limitar riscos cardio-
vasculares. Conclusão: A Síndrome de Marfan apresenta um quadro 
clínico complexo, exigindo uma abordagem multidisciplinar para diag-
nóstico e tratamento. Pesquisas recentes enfatizam a importância da 
genética, complicações cardiovasculares e manejo das manifestações 
oculares, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A inte-
gração de especialistas é fundamental para otimizar os cuidados e mi-
nimizar riscos.
 
Palavras-chave: Síndrome de Marfan; Revisão de Literatura; Gene; 
Distúrbios.
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Introdução: A Síndrome de Prader-Willi (SPW) ocorre em 1:15 mil a 
1:30 mil nascimentos, em ambos os sexos e em todas as etnias. Tra-
ta-se de uma síndrome complexa e grave, sem cura até o momento1. 
Embora rara, estudantes de medicina estão sujeitos a se depararem 
com pacientes afetados. Diante disso, é fundamental aprofundar o co-
nhecimento sobre a síndrome, promovendo uma maior compreensão 
e capacitação para o manejo clínico dos casos. Objetivo: Apresentar 
uma análise da literatura detalhada sobre a SPW que acarreta graves 
problemas sistêmicos. Buscamos, dessa forma, promover um maior 
entendimento entre a comunidade médica e estudantil sobre essa sín-
drome. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-
ra, com o objetivo a sumarização de estudos de diversos delineamen-
tos e métodos investigativos, sobre a SPW. A pesquisa para embasa-
mento teórico foi realizada nas bases de dados Pubmed, do DynaMed 
e documentos publicados pela Associação Brasileira da SPW. Utilizou-
-se os descritores “Prader-Willi Syndrome”, “diagnosis” e “Intellectual 
Disability”, combinados pelo operador booleano “and”. Resultados: 
A SPW implica grandes impactos na vida e na saúde do portador.2 
É comum que pessoas com SPW desenvolvam diversos distúrbios 
comportamentais, como ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo 
(TOC) e até mesmo depressão3. Os fatores que causam esse agrava-
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mento na saúde mental podem ser variados, incluindo alterações quí-
micas e biológicas no corpo, além de serem exacerbados pelo contex-
to social em que o portador está inserido.4 Os três mecanismos gené-
ticos que levam a SPW são: deleção da região crítica de Prader Willi 
no cromossomo paterno, dissomia uniparental materna e o defeito no 
imprinting na região crítica. As manifestações clínicas da SPW apre-
sentam grande variabilidade na expressão clínica e variam de acor-
do com a idade de apresentação.5,6 Quando as características clínicas 
sugerem a SPW, a abordagem diagnóstica recomendada envolve tes-
tes moleculares. Conclusão: É necessário aprofundar o conhecimen-
to sobre a síndrome, pois a sobrevida desses pacientes tem aumen-
tado, com indivíduos vivendo até mais de 60 anos. Devido à sua bai-
xa incidência, há um cenário despreparado que negligencia as neces-
sidades dos pacientes com SPW. É fundamental que os profissionais 
compreendam as necessidades de saúde desses pacientes e ofere-
çam um tratamento completo, multiprofissional e de qualidade, visan-
do à melhoria da qualidade de vida deles e das famílias ao seu redor.

Palavras-Chave: Prader-Willi Syndrome; Diagnosis; Intellectual Disability.
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Introdução: A síndrome de Rubinstein-Taybi (RSTS) foi descrita pela 
primeira vez em 1963 pelo pediatra Jack Rubinstein e o radiologista 
Hooshang Taybi4, após observar 7 crianças com retardo mental e algu-
mas alterações físicas1,2,3,4,5. Tal síndrome é causada por transforma-
ções na região do cromossomo 16, mais especificamente mutações 
ou alterações nos genes CREBBP e EP300, contudo sua etiologia ain-
da é incerta2,3,4,5. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo difun-
dir informações acerca da Síndrome de Rubinstein-Taybi, elucidando 
suas particularidades clínicas e as principais causas correlatas, atra-
vés de uma análise minuciosa da literatura. Metodologia: Este estu-
do consiste em uma revisão integrativa da literatura, visando escolher 
vários estudos na área, empregando técnicas de pesquisa. A pesqui-
sa se fundamentou em artigos científicos acessíveis nas bases de da-
dos Pubmed e BVS. Os descritores “syndrome” e “Rubinstein-Taybi” 
foram empregados em conjunto com o operador booleano “and”. Os 
critérios de inclusão se aplicavam a artigos publicados em português 
e inglês no período de 2019 a 2024, enquanto os de exclusão abran-
geram artigos que não forneciam detalhes sobre a síndrome. No to-
tal, localizamos 154 artigos, dos quais 5 foram escolhidos para aná-
lise.  Resultados: Foi observado que a síndrome de Rubinstein-Tay-
bi se destaca por três aspectos principais: dismorfismo facial caracte-
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rístico, polegares largos e frequentemente inclinados, deficiência in-
telectual e hálux grandes1,2,3,4,5, além disso, são descritas malforma-
ções, incluindo anomalias digestivas, otorrinolaringológicas e cardía-
cas2,4. Ademais, pacientes com tal síndrome correm um risco elevado 
de desenvolver câncer, particularmente no sistema nervoso2. O diag-
nóstico raramente é feito no período embrionário, após  o nascimen-
to ou na primeira infância2, o diagnóstico é realizado através de tes-
tes genéticos moleculares, sendo análise direcionada de CREBBP e 
EP300 e análise de alto rendimento4. Conclusão: A RSTS apresenta 
um quadro clínico intrincado faz se necessário conhecimento melhor 
nessa síndrome para que ocorra o diagnóstico e o tratamento o mais 
rápido possível, além de uma abordagem com equipe multidisciplinar 
para promover o desenvolvimento motor, social e cognitivo, com o ob-
jetivo de aprimorar a qualidade de vida dos pacientes com tal síndro-
me durante a infância, adolescência e fase adulta

Palavras-Chave: Síndrome de Rubinstein-Taybi; Revisão de literatu-
ra; Genes, Mutações.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome do Coração Partido, ou cardiomiopatia de 
Takotsubo, é uma condição que provoca disfunção transitória do ven-
trículo esquerdo, frequentemente, desencadeada por eventos emocio-
nais ou físicos extremos. Descoberta no Japão na década de 1990, 
apresenta sintomas semelhantes ao Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), 
como dor torácica e dispneia, mas não está relacionada à oclusão ar-
terial coronariana1. Sua patogênese envolve um aumento súbito de 
catecolaminas devido ao estresse. O reconhecimento precoce da sín-
drome é fundamental para evitar tratamentos desnecessários, como 
trombólise, destacando a importância do diagnóstico diferencial2. OB-
JETIVOS: Este estudo busca diferenciar a Síndrome do Coração Par-
tido do IAM focando nos critérios diagnósticos e suas implicações para 
o tratamento. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada por meio de 
uma revisão da literatura, com enfoque qualitativo nos dados sobre o 
diagnóstico diferencial entre as duas condições. As bases de dados 
PubMed, Scielo e BVS foram consultadas para identificar artigos re-
levantes publicados entre 2020 e 2024, dos quais tiveram 30 resulta-
dos e 5 artigos selecionados. RESULTADOS: Os dados demonstra-
ram que, apesar das semelhanças nos sintomas iniciais, existem dife-
renças significativas nos exames diagnósticos. A Síndrome do Cora-

mailto:ndaryelle%40gmail.com?subject=


ANAIS I CONGRESSO ACADÊMICO MÉDICO DA FASEH | 54

ção Partido, frequentemente, está associada a eventos estressantes, 
enquanto no IAM, os níveis de troponina são mais elevados e susten-
tados, indicando necrose miocárdica3. O ecocardiograma mostra hi-
pocinesia apical na Síndrome do Coração Partido, enquanto no IAM a 
disfunção ventricular está relacionada à artéria coronária bloqueada. A 
angiografia coronariana revela ausência de obstrução nas artérias co-
ronárias na síndrome, enquanto é comum encontrar oclusões no IAM4. 
Embora a Síndrome do Coração Partido seja potencialmente grave, 
tende a ser autolimitada, com recuperação completa em semanas, ao 
passo que o IAM requer tratamento imediato para minimizar danos5. 
CONCLUSÃO: O diagnóstico diferencial entre a Síndrome do Cora-
ção Partido e o IAM é essencial para evitar tratamentos inadequados, 
permitindo um manejo conservador e focado no suporte clínico. Con-
siderar a relação entre eventos estressores e a síndrome é importan-
te para o tratamento e prevenção. A prevalência elevada da síndrome 
em mulheres pós-menopausa sugere uma possível relação hormonal 
que deve ser investigada. 

Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo; Catecolaminas; Diag-
nóstico Diferencial; Dor no Peito; Infarto do Miocárdio.
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Introdução: Segundo a OMS, o desmame precoce é a interrupção 
do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de vida, seja 
da decisão materna ou das circunstâncias. Fatores como a crença 
na insuficiência de leite, dificuldades na pega, uso de fórmulas artifi-
ciais, problemas mamários e o retorno ao trabalho, contribuem para 
interrupção precoce da amamentação¹. Esses aspectos são frequen-
temente associados à falta de informações e apoio às nutrizes, desta-
cando a necessidade de uma atuação proativa dos serviços básicos 
de saúde na promoção da amamentação². Este trabalho busca explo-
rar a importância do papel da atenção primária na promoção do alei-
tamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida³. Objeti-
vos O estudo tem como objetivo revisar a literatura disponível sobre a 
importância da atenção primária na promoção do aleitamento materno 
exclusivo, identificando as principais barreiras e estratégias para evitar 
o desmame precoce, e discutir a necessidade de intervenções educa-
tivas e de apoio contínuo para as mães lactantes³. Metodologia: Tra-
ta-se de uma revisão integrativa utilizando as bases de dados PUB-
MED e SCIELO. Foram incluídos artigos publicados a partir de 2020, 

mailto:ndaryelle%40gmail.com?subject=


ANAIS I CONGRESSO ACADÊMICO MÉDICO DA FASEH | 57

utilizando palavras-chave como: early weaning, benefits of breastfee-
ding, consequences of early weaning, e breastfeeding and immunity. 
Foram excluídas publicações não relacionadas a humanos. Dez arti-
gos relevantes foram selecionados para compor a análise. Resulta-
dos: Observou-se que, fatores como a volta ao mercado de trabalho 
e a falta de assistência familiar, e em grande parte, ao preparo técni-
co para o momento pós-parto, contribuem de forma direta para o des-
mame precoce4. Além disso, a percepção de que fórmulas infantis são 
equivalentes ou superiores ao leite materno e é uma problemática5. A 
atenção primária, sendo, em sua maioria, responsável pelo acompa-
nhamento pré-natal, tem um papel imperativo na preparação das ges-
tantes para as dificuldades da amamentação, de forma a fortalecer o 
vínculo e oferecer suporte contínuo e personalizado para as mães, in-
centivando técnicas corretas de amamentação e superação de desa-
fios6.Conclusão: O desmame precoce é um desafio de saúde públi-
ca que ocorre em todo o Brasil³.  A atenção primária deve fornecer su-
porte antes e durante a amamentação, envolvendo gestantes, profis-
sionais de saúde e familiares9. Uma rede de apoio robusta é essencial 
para promover a amamentação exclusiva, com impactos positivos na 
saúde dos lactentes¹0.

Palavras chave: Amamentação; Atenção primária; Desmame precoce

Referências bibliográficas: 

1.	 PRENTICE, A. M. Breastfeeding in the Modern World. An-
nals of Nutrition & Metabolism, v. 78, n. 2, p. 29-38, 2022. doi: 
10.1159/000524354

2.	 ALVES, J. D. S.; OLIVEIRA, M. I. C. D.; RITO, R. V. V. F. Orienta-
ções sobre amamentação na atenção básica de saúde e associa-
ção com o aleitamento materno exclusivo. Ciência & Saúde Co-
letiva, v. 23, n. 4, p. 1077-1088, 2018. Available from: https://doi.
org/10.1590/1413-81232018234.10752016

3.	 PEREIRA, R. S. V.; DE OLIVEIRA, M. I. C.; DE ANDRADE, C. L. T.; 
BRITO, A. D. S. Fatores associados ao aleitamento materno exclu-

https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.10752016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.10752016


ANAIS I CONGRESSO ACADÊMICO MÉDICO DA FASEH | 58

sivo: o papel do cuidado na atenção básica. Caderno Saúde Públi-
ca, v. 26, n. 12, p. 2343-2354, 2010.

4.	 BEGGS, B.; KOSHY, L.; NEITERMAN, E. Women’s Perceptions 
and Experiences of Breastfeeding: a scoping review of the literatu-
re. BMC Public Health, v. 21, n. 1, 2021. doi: 10.1186/s12889-021-
12216-3

5.	 SCHIRMBECK, G. H.; SIZONENKO, S.; SANCHES, E. F. Neuro-
protective Role of Lactoferrin during Early Brain Development and 
Injury through Lifespan. Nutrients, v. 14, n. 14, 2022. doi: 10.3390/
nu14142923

6.	 BUENO, L. G. D. S.; TERUYA, K. M. Aconselhamento em ama-
mentação e sua prática. Jornal de Pediatria, v. 80, n. 5, p. 126–
130, 2004. https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700003

7.	 BRAHM, P.; VALDES, V. Os benefícios da amamentação e os ris-
cos associados à substituição por fórmulas infantis. Rev. Pediatria, 
v. 1, 2017. Disponível em: http://www.scielo.cl/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0370-41062017000100001&lng=en&nrm=iso. 
Acesso em: 02 de maio de 2024. http://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062017000100001

8.	 MORSE, H.; BROWN, A. The benefits, challenges and impacts of 
accessing social media group support for breastfeeding: A syste-
matic review. Matern Child Nutr, v. 18, n. 4, 2022. doi: 10.1111/
mcn.13399

9.	 PRENTICE, A. M. Breastfeeding in the Modern World. An-
nals of Nutrition & Metabolism, v. 78, n. 2, p. 29-38, 2022. doi: 
10.1159/000524354

10.	PEREIRA, R. S. V.; DE OLIVEIRA, M. I. C.; DE ANDRADE, C. L. T.; 
BRITO, A. D. S. Fatores associados ao aleitamento materno exclu-
sivo: o papel do cuidado na atenção básica. Caderno Saúde Públi-
ca, v. 26, n. 12, p. 2343-2354, 2010.

https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000700003
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062017000100001&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062017000100001&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062017000100001
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062017000100001


ANAIS I CONGRESSO ACADÊMICO MÉDICO DA FASEH | 59

SÍNDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E O 
PAPEL DO ESTIMULADOR DO NERVO HIPOGLOSSO

Mariana Ramos Gonzaga1;
Sofia Xavier Silva1;

Giovana Diniz Jorge1,
Luciana Ramos Gonzaga2

1Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade da Saúde e 
Ecologia Humana; mrgonzaga02@yahoo.com; Vespasiano, 

MG, Brasil; https://orcid.org/0009-0001-4913-4806.

2Médica especialista em otorrinolaringologia; Graduada 
na Universidade Estadual de Montes Claros; Montes 

Claros, MG, Brasil; lurgorl@yahoo.com.br.

Introdução: A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um 
distúrbio respiratório crônico associado a inúmeras repercussões clí-
nicas, como distúrbios cardiovasculares e cognitivos, além de afetar 
significativa e diretamente  a qualidade de vida do paciente. A terapia 
de primeira linha no tratamento da doença é a pressão positiva contí-
nua nas vias aéreas, todavia, é uma terapia de eficácia variável, além 
de possuir uma adesão ainda baixa1. Portanto, a introdução de novas 
abordagens no tratamento estão cada vez mais presentes na prática 
clínica.  A estimulação do Nervo hipoglosso destaca-se entre as no-
vas opções terapêuticas para a SAOS, mostrando-se eficaz na redu-
ção dos eventos respiratórios e na melhora dos sintomas decorrentes 
da doença. Objetivos: Explorar o papel do estimulador do nervo hipo-
glosso no tratamento da SAOS e discutir sua eficácia terapêutica. Me-
todologia: Revisão literária realizada na base de dados PubMed, uti-
lizando os seguintes descritores do DeCS/MeSH “Obstructive Sleep 
Apnea” e “Hypoglossal Nerve”, resultando em 601 estudos. A partir de 
uma triagem sequencial, foram selecionados 4 artigos para a elabo-
ração deste trabalho. Resultados: A SAOS é caracterizada pelo es-
treitamento e obstrução intermitentes da via aérea faríngea durante o 
sono. Uma nova abordagem terapêutica para essa síndrome é a im-
plantação cirúrgica de um dispositivo, conectado a um manguito co-
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locado ao redor do nervo, capaz de gerar um estímulo elétrico para o 
nervo hipoglosso2. Estudos apontaram que a estimulação do nervo hi-
poglosso age recrutando os músculos linguais, reduzindo a colapsibili-
dade faríngea, presente na SAOS, tratando, assim, a apneia de forma 
eficaz3. A literatura revela resultados positivos quanto à implementa-
ção do estimulador do nervo hipoglosso, demonstrando melhora clíni-
ca significativa, a longo prazo, em resposta a essa terapia4. Além dis-
so, evidências demonstraram melhora nos parâmetros avaliados na 
polissonografia, exame de escolha no diagnóstico e acompanhamen-
to da SAOS, como o fluxo de ar inspiratório, o índice de apneia e hi-
popneia, a duração da apneia, a saturação de oxigênio, entre outros5. 
Conclusão: A literatura demonstra de forma robusta o potencial tera-
pêutico do estimulador do nervo hipoglosso no tratamento da SAOS, 
com repercussões clínicas positivas a longo prazo. Esses benefícios 
indicam a importância de considerar a ampliação dessa abordagem 
terapêutica, a fim de aumentar a adesão ao tratamento e sua eficácia.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Qualidade de vida; Ner-
vo Hipoglosso.
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