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O Congresso de Atualização Universitária em Áreas Médicas 
(CAUAM 2024) é realizado anualmente e reúne acadêmicos, pesquisadores 
e profissionais da área da saúde para compartilhar descobertas, debater 
inovações e fomentar a troca de conhecimento que impulsiona a medicina. Com 
uma programação cuidadosamente elaborada, o congresso reúne palestras, 
mesas-redondas e apresentações de trabalhos acadêmicos que abordam as 
descobertas, desafios e perspectivas da medicina.

Participar do CAUAM 2024 é mergulhar em um ambiente de descobertas, 
trocas valiosas e crescimento intelectual. Seja como congressista, pesquisador 
ou ouvinte, cada participante contribui para a construção de um futuro mais 
promissor para a saúde.

Nesta coletânea, reunimos artigos que refletem o espírito do CAUAM: 
excelência científica, compromisso com a atualização contínua e um olhar 
atento para o futuro da saúde. Cada contribuição aqui presente representa 
o esforço coletivo de acadêmicos e especialistas que buscam não apenas 
compreender, mas transformar a medicina com novas ideias e perspectivas.

Seja bem-vindo a este espaço de aprendizado e inovação. Que esta 
publicação inspire e motive aqueles que, assim como nós, acreditam no poder 
do conhecimento para moldar o futuro da saúde.
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PALAVRAS-CHAVE: inteligência artificial; 
retinopatia diabética; edema macular 
diabético.

INTRODUÇÃO
A inteligência artificial (IA) destaca-se na 
oftalmologia, auxiliando no rastreamento e 
identificação de diversas doenças. Nesse 
cenário, a análise de exames armazenados 
na nuvem, possibilitada pela IA, facilita 
o diagnóstico e acompanhamento de 
doenças como retinopatia diabética (RD) 
e edema macular diabético (EMD). Dessa 
forma, tal estudo justifica-se pela relevância 
da RD e do EMD e pela necessidade 
de atualização dos médicos às novas 
tecnologias desenvolvidas para facilitar o 
diagnóstico e melhorar o prognóstico dos 
pacientes.

OBJETIVO
Verificar os avanços na IA para diagnóstico 
e acompanhamento de RD e EMD.

MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão de literatura por busca sistemática 
nas bases de dados PubMed, SciELO e 
Cochrane Library entre 2014 e 2024, com 
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os termos “artificial inteligence”, “retinophathy” e “diabetic macular edema”. Critérios de 
inclusão: ensaios clínicos sobre utilização da IA na RD e EMD, disponíveis gratuitamente. 
Critérios de exclusão: artigos duplicados.

RESULTADOS
A busca identificou 1123 estudos que, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
totalizaram 9 publicações e 6279 pacientes. O diagrama de fluxo (Figura 1) apresenta os 
números de artigos pesquisados e motivos de exclusão. A detecção precoce da RD no 
exame oftalmológico é importante para o prognóstico dos pacientes. Nesse contexto, o 
uso de IA aumenta as taxas de conclusão de exames oftalmológicos para diabéticos, em 
comparação ao exame padrão com oftalmologista. Ademais, a IA pode avaliar imagens de 
fundo de olho e priorizar o acompanhamento dos grupos com maior risco de progressão 
para RD, com maior eficiência em comparação à classificação de risco padrão, além de 
permitir segurança e precisão na detecção de RD. O diagnóstico padrão ouro de EMD 
envolve imagens do fundo de olho utilizadas na triagem. Nesse cenário, a IA pode prever 
EMD central com imagens do fundo de olho, apresentando sensibilidade semelhante, mas 
menor especificidade em comparação com especialistas em retina. A avaliação de dados de 
tomografia de coerência óptica (OCT) pela IA facilita o diagnóstico e acompanhamento dos 
pacientes, sendo utilizada em análises de OCT para avaliar mudanças anatômicas durante 
a terapia, além de prever presença de fluido residual e exsudato duro após tratamento 
a longo prazo de EMD e determinar o prognóstico dos pacientes. Outro estudo indicou 
capacidade da IA em obter quadros de angiografia de fluoresceína sintéticos a partir de 
mapas de espessura macular de OCT para fornecer uma plataforma útil em situações sem 
qualquer modalidade de imagem. Ademais, a IA na ressonância magnética pode melhorar 
significativamente a precisão e sensibilidade do reconhecimento de imagens em pacientes 
com EMD.
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Figura 1: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020)

Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira / 
*ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron 
I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

DISCUSSÃO
O acesso a exames oculares diabéticos mais confiáveis ​​pode aumentar a adesão às 
triagens, possibilitando o diagnóstico precoce de RD e EMD. Ademais, destaca-se que o 
uso da IA para analisar imagens com desempenho melhor que especialistas, também tem 
ampla relevância para outras aplicações médicas.
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CONCLUSÃO
A IA tem potencial de revolucionar a oftalmologia, oferecendo ferramentas para diagnóstico 
e acompanhamento da RD e EMD com a análise de imagens, entretanto, destaca-se a 
necessidade de mais pesquisas para boa implementação dessas tecnologias no cuidado 
à saúde ocular. 
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PALAVRAS-CHAVE: Peptídeo 1 
Semelhante ao Glucagon; Agonistas do 
Receptor do Peptídeo 1 Semelhante ao 
Glucagon; Obesidade.

INTRODUÇÃO
Os incretinomiméticos agonistas de 
receptor GLP-1, como liraglutida e 
semaglutida, atuam como o hormônio 
GLP-1, regulando a glicemia ao aumentar 
a secreção de insulina, reduzir o glucagon, 
retardar o esvaziamento gástrico e 
promover a saciedade. Embora eficazes 
no controle do diabetes tipo 2 e na perda 
de peso, esses fármacos frequentemente 
causam efeitos adversos gastrointestinais, 
como náuseas e vômitos, que podem levar 
à descontinuação do tratamento. Esta 
pesquisa avalia esses efeitos para otimizar 
o uso seguro desses medicamentos.
OBJETIVO
O objetivo do presente estudo é identificar 
e quantificar os principais efeitos adversos 
causados pelo uso de incretinas miméticos 
agonistas de receptor GLP-1, de acordo 
com a incidência e severidade em pacientes 
diabéticos e obesos, com foco em avançar 
o conhecimento sobre fármacos que agem 
no controle da glicose e reduzir seus 
efeitos colaterais.
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MÉTODOS
A revisão narrativa foi escolhida para o estudo devido a sua capacidade de ter uma grande 
abrangência de fontes e discutir de forma completa o PICO (Rother, 2007). Foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão nos 11 estudos selecionados: publicação entre 2012 e 
2024; publicação nas plataformas Pubmed e Elsevier; artigos nos idiomas português e 
inglês. Foi utilizada uma combinação de termos do Medical Subject Heading (MeSH) e 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) incluindo os termos: Glucagon-Like Peptide 1; 
Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists; Obesity; Incretin Mimetics.

RESULTADOS
Nos estudos revisados, a semaglutida com dose 2.4 mg apresentou uma alta incidência de 
distúrbios gastrointestinais, responsáveis por 65% dos efeitos adversos, incluindo náuseas, 
vômitos e diarreia, que ocasionalmente levaram à suspensão do tratamento. A incidência 
desses distúrbios variou entre 38,8% e 84,1%. Distúrbios biliares foram também relevantes, 
com taxas de 16,4% a 82,8%, seguidos por distúrbios hepáticos (5,6% a 17,1%). Efeitos 
adversos graves, como pancreatite aguda, foram raros (2%). Esses achados ressaltam 
a necessidade de monitoramento atento em pacientes com histórico de condições 
gastrointestinais e biliares durante o uso de semaglutida.

Figura 1 - Distribuição percentual dos efeitos adversos mais comuns observados em pacientes tratados 
com semaglutida 2,4 mg. Fonte: dados do artigo.
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Figura 2 - Percentual de distúrbios relacionados à segurança, incluindo gastrointestinais, hepáticos, e 
cardiovasculares, observados em pacientes tratados com semaglutida 2,4 mg. Fonte: dados do artigo.

DISCUSSÃO
Os dados indicam que, em comparação com os demais fármacos utilizados no tratamento 
da obesidade e/ou diabetes, a classe estudada apresenta menores números de alterações 
renais e hepáticas, episódios hipoglicêmicos, distúrbios hemolíticos, riscos cardiovasculares 
etc. A maior prevalência de efeitos colaterais ocorre no trato gastrointestinal; contudo, esses 
podem ser manejados através do controle de dose e, ademais, tendem a desaparecer 
com o tempo, possibilitando, assim, o prosseguimento do ciclo terapêutico pelo paciente. 
Destarte, embora o percentual de pacientes com reações adversas seja maior do que em 
outras medicações, essas ocorrem de forma menos severas e, portanto, propiciam melhor 
manejo clínico.

CONCLUSÃO
A semaglutida 2,4 mg é eficaz no controle glicêmico e perda de peso, mas frequentemente 
causa efeitos adversos gastrointestinais e biliares, que podem levar à interrupção do 
tratamento. Apesar disso, esses efeitos são geralmente moderados e manejáveis. 
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Comparada a outros tratamentos, a semaglutida apresenta um perfil de segurança 
relativamente favorável, com menor risco de efeitos graves. O monitoramento atento é 
essencial para maximizar seus benefícios e minimizar os riscos.
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Desigualdade em Saúde, Saúde das 
Minorias Étnicas, Serviços de Saúde.

INTRODUÇÃO
A compreensão da relação entre o alcance 
igualitário aos serviços de saúde pela 
população negra e não negra é fundamental 
para o planejamento e implementação de 
programas e ações resolutivas a fim de 
melhorar as condições de vida e saúde da 
população brasileira. 

OBJETIVO
O objetivo do estudo foi analisar o acesso 
e a utilização dos serviços de saúde 
entre negros e não negros nas capitais 
brasileiras. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram analisados os dados de 32.913 
adultos residentes nas 27 capitais 
brasileiras em 2019, utilizando os dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). Foram 
utilizados modelos multiníveis logísticos 
bayesianos para analisar a associação o 
acesso e utilização de serviços de saúde 
dos adultos brasileiros segundo raça/cor. 
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RESULTADOS
Foi observada uma significativa menor proporção de negros entre as faixas etárias mais 
avançadas (idade ≥ 60 anos) e maior escolaridade. Relacionado à procura por atendimentos 
de saúde, a população negra relatou majoritariamente a procura por serviços públicos 
(66%). Em comparação com a população não negra, a presença de plano de saúde 
foi significativamente menor entre os negros (OR = 0,57; IC95% = 0,50 – 0,65), sendo 
estes também aqueles que em menor proporção procuram serviços privados de saúde 
em situações de necessidade (OR = 0,48; IC95% = 0,43 – 0,54). DISCUSSÃO: Estudos 
para avaliar o impacto da variável raça/cor no processo de envelhecimento evidenciam 
as desvantagens da população negra em relação a população branca, podendo estar 
associadas tanto a condições de vida, quanto a desigualdade no acesso a saúde (FIORIO 
et al, 2011; MARINHO et al, 2021; CARVALHO et al, 2020). Inúmeras situações de vida e 
saúde se correlacionam com o nível de instrução, sendo possível indiretamente analisar 
informações como renda, estilo de vida e acesso a serviços e bens de saúde. Diante disso, 
níveis mais baixos de escolaridade podem estar associados a vulnerabilidades e se relacionar 
com piores desfechos de saúde (MIRANDA et al, 2022; SOUSA et al, 2020, OLIVEIRA et al, 
2019). Pode-se inferir uma maior exposição a riscos e piores desfechos de saúde devido a 
menor proporção de negros entre aqueles portadores de plano de saúde em comparação 
à população não negra, uma vez que o menor acesso à saúde está associado a uma maior 
carga de doença, assim como maior carga de incapacidades físicas e mentais em idades 
mais precoces (LORENZO, 2006; MALTA et al, 2022; ANDRADE et al, 2013). A disparidade 
de acessibilidade da rede de saúde do Sistema Único de Saúde ainda é perceptível e está 
intrinsecamente ligada a piores desfechos, reforçando a indispensabilidade de aprimorar 
a rede pública para que essas diferenças entre determinados grupos populacionais sejam 
superadas (ALBUQUERQUE et al, 2014; GOMES et al, 2021). 

CONCLUSÃO
A desigualdade no acesso e utilização dos serviços de saúde entre a população negra e 
não negra deflagam a necessidade de ampliação e efetivação das políticas públicas de 
saúde, promovendo maior equidade e buscando garantir o direito constitucional à saúde.
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INTRODUÇÃO
A depressão é um transtorno mental que 
impacta fortemente na funcionalidade, 
prejudicando as atividades cotidianas, 
trabalho, estudo, relações sociais e 
familiares (DIEL, 2022). Nas últimas 
décadas, sua influência negativa na 
qualidade e satisfação com a vida das 
pessoas a destaca como problema de saúde 
pública (BRITO et al., 2022). Entendida 
como resultante da predisposição genética 
com fatores ambientais (NARDI; SILVA; 
QUEVEDO, 2021), a sintomatologia 
da depressão pode ser isolada ou 
combinada entre si com tristeza, baixa 
auto-estima e pessimismo (TJDFT, 2019). 
Dependendo de sua gravidade, pode ter 
outros reflexos negativos à saúde, como 
aumento de processos inflamatórios e 
infecciosos, baixa do sistema imune, 
agravamento do tabagismo, sedentarismo, 
consumo abusivo de álcool, maus hábitos 
alimentares e higiene, além de poder 
agravar diversas doenças (TJDFT, 2019).
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OBJETIVO
Analisar a associação das características socioeconômicas, comportamentais e de saúde 
com a presença de depressão em adultos.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, que utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS), em 2019. A amostra foi composta por 88.531 adultos (≥18 anos), residentes nas 
27 unidades federativas, incluindo o Distrito Federal. A prevalência de depressão e sua 
associação com as características sociodemográficas e de saúde foram analisadas 
utilizando teste Qui-Quadrado de Pearson, com correção de Rao-Scott, devido ao efeito 
do desenho amostral.

RESULTADOS
A prevalência de depressão nos adultos brasileiros, em 2019, foi de 10,24%. Na Tabela 
1, os resultados da análise bivariada permitiram observar associações estatisticamente 
significativas da presença da doença com características sociodemográficas e de saúde. 
As mulheres apresentaram maior prevalência de depressão (14,75%) em comparação aos 
homens. Foi observada maior presença de depressão entre divorciados (17,91%) e nas 
faixas etárias acima de 18 a 24 anos. Dentre as características comportamentais, o histórico 
de tabagismo e inatividade física estavam associados à maior presença de depressão. 
Relacionado ao acesso à saúde, aqueles que receberam visitas domiciliares mensais pela 
Estratégia Saúde da Família (ESF) apresentaram menor prevalência de depressão (9,62%) 
quando comparados a visitas domiciliares mais espaçadas ou ausentes.

  Presença de depressão

  na %b

Total  8242 10,24

Sexo   c
p=0,000

 	 Masculino  1930 5,12

 	 Feminino  6312 14,75

Faixa etária   c
p=0.000

 	 18 e 24 anos  402 5,89

 	 25 a 39 anos  1805 8,11

 	 40 a 59 anos  3669 12,74

 	 60 anos ou mais  2336 11,82

Raça/cor   c
p=0.000

 	 Branca  3796 12,46

 	 Parda  3573 8,65

 	 Preta  766 8,21
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Escolaridade   c
p=0.000

 	 Ensino fundamental incompleto  3269 10,89

 	 Ensino fundamental completo  996 9,41

 	 Ensino médio completo  2363 9,01

 	 Ensino superior completo  1614 12,25

Estado marital   c
p=0.000

	 Solteiro  2961 8,40

 	 Casado  3119 10,15

 	 Divorciado  1151 17,91

 	 Viúvo  1011 14,20

Frequência de consumo de álcool   c
p=0.000

 	 Nunca  5566 11,63

 	 Menos que uma vez no mês  910 9,13

 	 Uma ou mais vezes no mês  1766 7,99

Prática de atividade física recomendada (>= 150 min/semanal) c
p=0.001

 	 Não  8149 10,34

 	 Sim  93 5,36

Tabagismo   c
p=0.000

 	 Nunca fumou  4436 9,26

 	 Já fumou  2545 11,85

 	 Fuma atualmente  1231 11,52

Domicílio cadastrado na ESF   c
p=0.711

 	 Não  2069 10,15

 	 Sim  5257 10,32

Visita domiciliar pela ESF no último ano c
p=0.042

 	 Nunca recebeu  1383 11,49

 	 Mensalmente  1902 9,62

 	 A cada 2 meses  549 9,72

 	 De 2 a 4 meses  803 10,81

 	 Uma vez  620 10,07

Plano de saúde   c
p=0.000

 	 Não  5739 9,32

 	 Sim  2503 12,72
a Números absolutos na amostra não ponderada. 
b Proporção na amostra ponderada    
c Resultado do teste χ 2    

Fonte: PNS, 2019

Tabela 1 – Distribuição das características demográficas, socioeconômicas e de saúde dos adultos 
segundo presença de depressão. Brasil, 2019.
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DISCUSSÃO
A maior presença de depressão entre as mulheres brasileiras pode ser analisada sob 
diferentes prismas, um importante diz respeito ao autocuidado. A carga do transtorno foi 
maior no sexo feminino, todavia, as mulheres tendem a se preocuparem mais com a saúde 
e buscar mais ajuda, aumentando a chance de diagnóstico (PINHEIRO et al., 2002). Em 
comparação aos outros estados civis, a maior prevalência de depressão entre divorciados 
pode ser explicada por um curso influenciador desse estado marital para o transtorno, visto 
que, pode envolver um período altamente estressante, mudanças estruturais e possível 
dificuldade financeira (PINHEIRO et al., 2002; RAMOS, 2023). A associação entre visitas 
domiciliares frequentes pela ESF e a menor presença de depressão sugere que o acesso 
ao cuidado contínuo pode ter um efeito protetor (BRASIL, 2022).

CONCLUSÃO
Os resultados do estudo destacam a importância de ampliação do acesso aos cuidados 
em saúde mental, especialmente nos grupos mais afetados como mulheres, pessoas que 
vivem sem companheiros (divorciadas e viúvas) e com estilo de vida nocivo. 
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INTRODUÇÃO
As doenças cardíacas congênitas (DCC) 
são os defeitos congênitos mais comuns 
em recém-nascidos, afetando cerca 
de 10 em cada 1.000 nascimentos. 
Recentemente, a impressão 3D tem sido 
uma ferramenta inovadora no planejamento 
de cirurgias para tratar DCC, permitindo 
uma visualização precisa da anatomia 
complexa do coração. 

OBJETIVOS
Avaliar as contribuições dos modelos 
de impressão 3D tanto no planejamento 
cirúrgico dos pacientes portadores de DCC 
como ferramenta de educação médica. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada na base de dados PubMed, em 
agosto de 2024. O uso dos descritores 
DeCS/MeSH “infant, newborn”, “heart 
defects, congenital” e “3D printing”, 
combinados por meio do operador “AND”, 
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com filtro dos últimos 10 anos e sendo selecionados somente artigos em inglês. A pesquisa 
resultou em 15 artigos, dos quais 13 atenderam aos critérios de seleção, sendo eles o 
acesso livre e a relevância temática. 

RESULTADOS
Nos últimos 10 anos, a impressão 3D mostrou ampla aplicação na cirurgia cardíaca. Dos 
13 estudos incluídos, 61% eram relatos de casos, 23% estudos de coorte prospectiva, e 
16% editoriais ou estudos experimentais. As DCCs mais abordadas foram defeito do septo 
ventricular (6), dupla via de saída do ventrículo direito (5), interrupção do arco aórtico (5) 
e tetralogia de Fallot (4). Em 25% dos casos, a impressão 3D foi associada à redução da 
mortalidade, e 30% dos estudos destacaram impacto positivo no tempo intraoperatório. 
Além disso, 20% dos artigos destacaram melhora na comunicação entre equipe médica e 
paciente. 

DISCUSSÃO
A impressão 3D é eficaz no planejamento cirúrgico de DCC complexas. A ressonância 
magnética, tomografia computadorizada e a ecocardiografia, são exames de imagens que 
apresentam visão plana, enquanto o uso da impressão 3D é anatomicamente preciso, 
favorecendo a comunicação com os familiares e servindo como ferramenta educacional. 
Um estudo com 40 pacientes de 10 centros internacionais mostrou que a maioria dos 
cirurgiões (82%) relatou melhor compreensão das DCC e 88% acreditou que a tecnologia 
pode ser incorporada rotineiramente ao planejamento cirúrgico. Os modelos de impressão 
3D favorecem a redução do tempo do procedimento e os riscos aos pacientes, permitindo 
prever complicações e ajustar abordagens cirúrgicas, conforme 30% dos artigos. Essa 
precisão permite redução da mortalidade em 25%. A aplicação da impressão 3D abrange 
desde os defeitos de baixa complexidade até os de alta complexidade. São inúmeras as 
vantagens da impressão 3D, que vão desde: facilidade de fabricação, suporte na execução 
de cirurgias complexas, modelos anatômicos complexos para educação médica. As 
limitações da impressão 3D incluem alto custo dependendo do material, imobilidade do 
modelo impresso e dificuldade em reproduzir a elasticidade da estrutura cardíaca. Apesar 
dessas restrições, a tecnologia representou um avanço importante no diagnóstico e 
tratamento de cardiopatias. 

CONCLUSÃO
A impressão 3D é valiosa no planejamento cirúrgico para DCC, oferecendo uma visão 
detalhada da anatomia cardíaca e ajudando a reduzir o tempo de cirurgia e a mortalidade, 
além de facilitar a compreensão para médicos e pacientes. No entanto, uma de suas  
limitações é sua natureza estática.
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INTRODUÇÃO
A obesidade infantil é uma preocupação 
crescente e está associada a doenças 
crônicas, como diabetes tipo 2 e 
problemas cardiovasculares. Tratamentos 
farmacológicos, como a liraglutida, um 
análogo do GLP-1, têm sido explorados 
como complemento às mudanças no 
estilo de vida. A liraglutida tem mostrado 
ser promissora, mas há preocupações 
sobre sua segurança a longo prazo, 
especialmente em relação ao crescimento, 
desenvolvimento puberal e efeitos 
colaterais graves. Se comprovada 
segura e eficaz, pode se tornar uma 
ferramenta importante no tratamento da 
obesidade pediátrica, ajudando crianças e 
adolescentes que não respondem apenas 
a intervenções comportamentais. 

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é realizar uma 
revisão da literatura científica sobre a 
eficácia e segurança da liraglutida no 
tratamento da obesidade infantil. Busca-
se avaliar os efeitos deste medicamento 
na perda de peso e no controle de 
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comorbidades associadas à obesidade em crianças, assim como identificar potenciais 
riscos e efeitos adversos relacionados ao seu uso nesse público.

MÉTODOS
Realizou-se uma busca na PubMed usando os termos MeSH (“Liraglutide”[Mesh]) AND 
“Child”[Mesh] AND “Obesity”[Mesh], cobrindo o período de 2014 a 2024. Foram identificados 
22 artigos, e 7 estudos foram selecionados após triagem detalhada. Critérios de inclusão 
abrangeram ensaios clínicos, revisões sistemáticas e metanálises que avaliaram a eficácia 
na redução do IMC, controle glicêmico e segurança. Artigos duplicados ou irrelevantes 
foram excluídos, e os resultados foram analisados criticamente.

RESULTADOS
A liraglutida mostrou-se eficaz na redução de 5% do IMC em crianças obesas, além de 
diminuir o apetite e melhorar a qualidade de vida. Observou-se redução na glicemia em 
jejum, sem alterações significativas nos parâmetros lipídicos. Houve aumento de lipase e 
amilase, mas sem impacto clínico grave. Quanto à segurança, efeitos adversos leves como 
diarreia e dor abdominal foram frequentes, sem alterações hormonais ou no crescimento. A 
taxa de abstinência foi de 6,4%, com aumento discreto de efeitos adversos, como vômitos 
e reação no local de injeção. 

Parâmetro Alterações Observadas Impacto Geral Referência

IMC (Índice de 
Massa Corporal)

Perda de 5% em relação 
ao valor basal.

Redução moderada do IMC, 
efeito limitado para maiores 
perdas.

DIENE et al., 2022

Glicemia em jejum Redução positiva no 
tratamento.

Melhora no controle glicêmico, 
mas sem impacto significativo 
nos parâmetros lipídicos.

DIENE et al., 2022

Níveis de Lipase e 
Amilase

Aumento nos níveis 
médios de lipase e 
amilase.

Potencial impacto sobre as 
enzimas pancreáticas, requer 
monitoramento.

RYAN et al., 2021

Apetite e 
Preocupação com a 
Comida

Redução significativa do 
apetite e da preocupação 
com comida.

Contribuiu para controle 
alimentar e perda de peso.

TRONIERI et al., 
2020

Qualidade de Vida 
(Física e Mental)

Boas pontuações em 
questionários de saúde 
física e mental.

Melhora na qualidade de vida 
física e mental.

TELCI et al., 2023; 
LIU et al., 2024

Pressão Arterial 
e Mortalidade 
Cardiovascular

Redução da pressão 
arterial e da taxa 
de mortalidade 
cardiovascular em 13%.

Benefícios cardiovasculares em 
pacientes com diabetes tipo 2 e 
obesidade.

TELCI et al., 2023

Prática de Exercício 
Físico e Dieta 
Saudável

Redução adicional do 
IMC quando associado 
a exercício físico e dieta 
saudável.

O estilo de vida combinado 
com liraglutida melhorou os 
resultados no controle de peso.

CORNEJO-
ESTRADA et al., 
2023

Tabela 1- A tabela apresenta um resumo da eficácia da Liraglutida em crianças obesas, com base em 
diferentes parâmetros, incluindo a redução do IMC, controle glicêmico, e melhorias na qualidade de 
vida e saúde cardiovascular. O tratamento foi mais eficaz quando combinado com um estilo de vida 

saudável e terapia de insulina em casos de diabetes tipo 2.
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Aspectos de Segurança Descrição Referências

Diarreia e dor abdominal Relatados na maioria dos estudos, com gravidade 
leve ou moderada.

DIENE et al. , 
2022.

Transtorno comportamental 
e hipoglicemia grave

Um caso de transtorno comportamental e um 
caso de hipoglicemia grave foram relatados, sem 
alterações bioquímicas.

DIENE et al., 2022

Bioquímicos, 
hematológicos, hormonais e 
desenvolvimento

Não houve alterações nos marcadores bioquímicos, 
hematológicos ou hormonais, desenvolvimento 
puberal ou estatura.

DIENE et al., 2022

Frequência cardíaca Não houve alterações significativas na frequência 
cardíaca durante o tratamento. DIENE et al., 2022

Taxa de abstinência A taxa de abstinência foi de 6,4% no grupo tratado 
com liraglutida, contra 0,7% no grupo placebo. TELCI et al., 2023

Alteração do apetite e 
percepção gustativa

Alterações no apetite foram observadas, mas sem 
impacto na percepção gustativa dos pacientes.

TRONIERI et al., 
2020

Vômitos e reações no local 
de injeção

Aumento discreto nos casos de vômitos e reações 
no local de injeção, sem comprometer o tratamento.

LIU et al., 2024

Tabela 2 - A tabela descreve os principais efeitos adversos e aspectos de segurança observados no 
uso da Liraglutida no tratamento da obesidade infantil, destacando que os efeitos adversos foram 

geralmente leves a moderados. A segurança do medicamento foi comparável àquela observada em 
estudos com adultos e adolescentes.

DISCUSSÃO
A Liraglutida demonstrou eficácia moderada na redução do IMC, especialmente quando 
combinada com mudanças no estilo de vida, destacando a importância de intervenções 
multifatoriais no controle da obesidade infantil. A melhora na glicemia em jejum reforça seu 
papel no controle glicêmico, embora a ausência de mudanças nos parâmetros lipídicos 
indique limitações metabólicas. A redução significativa do apetite é um ponto positivo, mas o 
aumento de lipase e amilase, ainda que sem consequências graves, exige monitoramento. 
A melhora na qualidade de vida sugere um impacto positivo geral, mas a taxa de abstinência 
de 6,4% reflete a presença de efeitos adversos que podem limitar o uso prolongado do 
medicamento.

CONCLUSÃO
A liraglutida é uma opção promissora no tratamento da obesidade infantil, 

especialmente quando associada a mudanças no estilo de vida, mostrando redução de 
5% no IMC e melhorias nos níveis glicêmicos e apetite. Embora os efeitos adversos sejam 
leves a moderados, como diarreia e dor abdominal, o medicamento é considerado seguro, 
sem impacto no desenvolvimento puberal. Apesar de uma taxa de abstinência de 6,4%, a 
liraglutida é uma alternativa viável e segura para o manejo da obesidade infantil.
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CAPÍTULO 7

 

ARTIGO ORIGINAL - DOENÇA DE FABRY: UMA 
DOENÇA RARA QUE PRECISA SER IDENTIFICADA. 

DADOS DE UM CENTRO PARTICIPANTE REDE 
NACIONAL DE DOENÇAS RARAS (RARAS)

Giovanna Rajevski Alves

Nathalia Isabelle Alves da Silva

Sandra Obikawa Kyosen 
Orientador

PALAVRAS CHAVES (DeCS): doenças 
raras, esfingolipidoses, doença de fabry, 
diagnóstico precoce, terapia de reposição 
de enzimas.

INTRODUÇÃO
A doença de Fabry (DF), é uma doença 
rara do grupo das esfingolipidoses, 
tem padrão de herança ligado ao 
cromossomo X, com manifestações 
clínicas progressivas e degenerativas 
decorrentes da deficiência da enzima 
lisossômica alfa-galactosidase ácida, que 
leva ao acúmulo do glicoesfingolipídeo 
globotriaosilceramida (GL-3) no endotélio 
vascular comprometendo principalmente 
o sistema nervoso autônomo, coração, 
rins e córneas, sendo a insuficiência renal 
e arritmias cardíacas causas de morte 
frequentes. Portanto, é importante que 
profissionais da área da saúde sejam 
capazes de reconhecer a DF para que o 
tratamento seja iniciado precocemente. O 
projeto Rede nAcional de doenças raRAS 
(RARAS) é um estudo multicêntrico que 
tem como principal objetivo a realização de 
um inquérito de representatividade nacional 
acerca da epidemiologia, quadro clínico, 
recursos diagnósticos e terapêuticos e 
custos relativos a indivíduos com doenças 
raras de origem genética e não genética no 
Brasil.
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OBJETIVOS
Descrever os sinais e sintomas apresentados por uma amostra de pacientes com DF que 
estão participando do RARAS.

METODOLOGIA
Estudo descritivo e exploratório dos pacientes com diagnóstico de DF. A Rede RARAS tem 
aprovação ética sob o no CAAE 33970820.0.1001.5327 e financiamento pelo edital CNPq/
MS/SCTIE/DECIT Nº 25/2019.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dez pacientes com DF (6M/4F), com média de idade de 42 anos (18 a 67) e com tempo 
médio de acompanhamento no serviço de 9,6 anos foram incluídos. A média de idade do 
aparecimento dos primeiros sintomas foi de 17,8 anos (5- 55 anos), do diagnóstico 33 (8-51 
anos), do início do tratamento foi de 36 (14-56 anos),mostrando que há um atraso médio de 
15 anos entre o início dos sintomas e o diagnóstico definitivo de uma doença que é tratável. 
Os principais sintomas iniciais mais recorrentes foram alteração de sensibilidade (70%), 
alterações cardíacas (60%), fadiga (50%), dor (50%), alteração na transpiração (40%), 
comprometimento renal (40%), comorbidades relacionadas com a doença (40%), córnea 
verticilata (30%) e intolerância as temperaturas (30%). 

CONCLUSÃO
A DF tem tratamento específico determinado pelo Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas 
do SUS, e os médicos principalmente das áreas da pediatria, nefrologia, ortopedia, clínico 
médica, oftalmologia e neurologia devem estar atentos aos sinais sugestivos de DF, porque 
costumam ser as primeiras especialidades para as quais o paciente é encaminhado 
para investigação. É importante instituir o tratamento precoce com terapia de reposição 
enzimática, que é oferecida pelo SUS, para melhora clínica e evitar sequelas permanentes, 
levando a um melhor desfecho clínico para o paciente.
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CAPÍTULO 8

 

ESTUDO ECOLÓGICO - EVOLUÇÃO DAS 
DOENÇAS EXANTEMÁTICAS NO BRASIL

Julia Lopes Hemza

Manuella Vieira Faria Lima

Anna Ilona Hunkar Freitas
Orientador

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; DATASUS; 
Sarampo; Vírus da Rubéola.

INTRODUÇÃO 
As doenças febris exantemáticas, como 
sarampo e rubéola, são de notificação 
compulsória no Brasil. A gestão dessas 
doenças envolve atualizações periódicas e 
notas técnicas, evidenciando a importância 
de um monitoramento contínuo. No entanto, 
há uma lacuna na literatura nacional sobre 
a epidemiologia dessas doenças. Este 
estudo visa preencher essa lacuna.

OBJETIVO
Analisar a ocorrência de sarampo e 
rubéola no Brasil entre 2019 e 2023, com 
foco na faixa etária afetada e na evolução 
dos casos ao longo do tempo.

MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou-se um estudo ecológico utilizando 
dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação, disponível no 
Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde. Foram analisados os 
casos de sarampo e rubéola nas diversas 
regiões do Brasil, a partir de métodos de 
estatística descritiva.



Anais do Congresso de Atualização Universitária em Áreas Médicas 2024 CAUAM Capítulo 8 29

RESULTADOS
Entre 2019 e 2023, o Brasil registrou 39.811 casos confirmados de sarampo e rubéola. 
O ano de 2019 apresentou o maior número de notificações, com 21.452 casos, seguido 
por uma queda significativa nos anos seguintes: 8.170 casos em 2020, 723 em 2021 e 
128 em 2022. Em comparação com 2018 (9.338 casos), houve uma redução acentuada 
após o surto de 2019. Geograficamente, a Região Sudeste liderou com mais de 21.000 
casos, seguida pela Norte com 15.550. Entre 2019 e 2020, a Norte foi a única a registrar 
um aumento de 8,1%, enquanto as demais regiões mostraram reduções, com a Sudeste 
enfrentando a maior queda de 12,2%. Em 2021, a Região Sul não teve novos casos e a 
diminuição continuou. No entanto, em 2022, a Região Nordeste viu um aumento de 40% nos 
casos, a Região Sul registrou 8 casos e a Região Centro-Oeste teve um caso a mais do que 
no ano anterior. As Regiões Sudeste e Norte continuaram a declinar, com 22 e 34 casos, 
respectivamente. Dos casos registrados, 35.909 evoluíram com cura e 3.845 não tiveram 
a evolução notificada. Foram registrados 44 óbitos diretamente atribuídos ao sarampo e 
rubéola e 13 óbitos por outras causas. As faixas etárias mais afetadas foram de 20-29 anos 
(11.613 casos) e menores de 1 ano (7.089 casos), com uma redução progressiva após o 
pico de 2019.

DISCUSSÃO 
Os dados mostram que a incidência de sarampo e rubéola no Brasil está em controle, com 
uma redução substancial desde o pico de 2019. A alta taxa de cura reflete a eficácia das 
políticas de vacinação. No entanto, o aumento de casos em algumas regiões, especialmente 
em 2022, sugere a necessidade de monitoramento contínuo. As disparidades regionais 
indicam desigualdades na vigilância epidemiológica. A alta incidência em menores de um 
ano e na faixa etária de 20-29 anos destaca a necessidade de estratégias de saúde pública 
direcionadas para esses grupos.

CONCLUSÃO
Apesar do controle geral dos casos, é crucial abordar as disparidades regionais e a 
vulnerabilidade das crianças pequenas para manter o progresso na eliminação de sarampo 
e rubéola no Brasil. A continuidade das campanhas de vacinação e a melhoria das práticas 
de monitoramento são essenciais para prevenir novos surtos e garantir a proteção contínua 
da população. 
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CAPÍTULO 9

 

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA - 
TRANSPLANTE HEPÁTICO COMO ABORDAGEM 

TERAPÊUTICA PARA METÁSTASES HEPÁTICAS POR 
TUMORES NEUROENDÓCRINOS

Thayná Carvalho Juvenal

Rayssa Lima dos Santos

Aline de Oliveira Menck Prudêncio

Renata Mendes De Almeida

Layla Mell Emanuele Oliveira da Silva

Isabella Saldanha Shinohara

Catalina Silva Vale

Dorival de Carlucci Junior 
Orientador

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de 
Fígado, Metástase Neoplásica, Tumores 
Neuroendócrinos. 

INTRODUÇÃO
Os Tumores Neuroendócrinos (TNEs) 
são neoplasias raras, origem a partir do 
sistema neuroendócrino dos complexos 
broncopulmonar, gastrointestinal e 
pâncreas, apresenta potencial de sintetizar 
e secretar produtos polipeptídicos 
com atividade hormonal. Incluem 
diversos tipos, como carcinoides ou 
tumores neuroendócrinos pancreáticos, 
como insulinoma, glucagonoma, 
somatostatinoma, VIPomas. A 
apresentação clínica é desde um 
diagnóstico incidental assintomático até 
doença metastática extensa. Podem ser 
detectados na fase metastática e o local 
que apresenta alta incidência de metástase 
por TNEs concentram-se no fígado (46-
93%). Na ausência de tratamento, até 
80% morrem da doença em 5 anos 
após o diagnóstico. Estudos apontam o 
transplante ortotópico de fígado (TOF) 
como tratamento de metástase hepática de 
TNE que é irressecável, com sobrevida de 
1, 3 e 5 anos e percentual de 71%, 55% e 
44%, respectivamente (Ortiz et al., 2024). 
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OBJETIVOS
Avaliar a eficácia do transplante ortotópico de fígado como abordagem terapêutica em 
pacientes com metástases hepáticas decorrentes de TNEs. 

MÉTODOS
Revisão integrativa da literatura, realizada a partir de buscas eletrônicas na plataforma 
PUBMED e BVS Saúde, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, até o dia 28 de agosto 
de 2024. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH), sendo eles: “Liver Transplantation”, “Neoplasm Metastasis” e 
“Neuroendocrine Tumors” com uso de operador booleano AND e filtros de texto completo, 
últimos 5 anos e idiomas em inglês, português e espanhol. Obteve-se 370 artigos, 20 
destes foram selecionados de acordo com critérios de inclusão e exclusão, mas somente 
11 tiveram relevância ao tema. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados evidenciam que as taxas de sobrevida de 3, 5 e 10 anos foram de 98%, 95% 
e 93% para TOF e 92%, 90% e 75% para ressecção cirúrgica (p = 0,007), e as taxas de 
sobrevida livre de doença de 3, 5 e 10 anos foram de 84%, 75% e 52% para TOF e 49%, 
33% e 18% para ressecção (p<0,001). Em relação a quimioembolização arterial transcateter 
e radioembolização transarterial, são limitados pela dificuldade de ressecção completa das 
metástases e o TOF se destaca com taxas de sobrevida superior. Pacientes que realizaram 
o TOF apresentaram redução nos sintomas da produção hormonal dos TNEs e melhor 
bem-estar físico-emocional, embora exista complicações, como a rejeição do enxerto e 
infecções devido a imunossupressão. As complicações em terapias convencionais, como 
a ressecção hepática, são geralmente menores, com taxas variando entre 1% e 5%. 
Pacientes com bom prognóstico, tumores de grau baixo ou intermediário, função hepática 
preservada e metástases hepáticas bilobares, são os maiores beneficiários do TOF. Os 
estudos sugerem que o TOF oferece taxa relativamente baixa de recorrência de TNEs 
hepáticos em pacientes selecionados de forma rigorosa. 

CONCLUSÃO
Os TNEs, apesar da baixa incidência, apresentam desafios clínicos significativos, 
particularmente nas metástases hepáticas. O TOF surge como alternativa promissora 
frente às terapias convencionais, oferecendo taxas de sobrevida superiores e controle 
efetivo dos sintomas. No entanto, a decisão terapêutica deve ser cuidadosamente avaliada 
com base em critérios prognósticos, como a presença de metástases extra-hepáticas e o 
grau de diferenciação tumoral. 
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PALAVRAS-CHAVE: Apendicite, 
Laparotomia, Procedimentos Cirúrgicos 
Minimamente Invasivos, Laparoscopia. 

INTRODUÇÃO
A apendicite aguda é uma das condições 
mais frequentes de abdômen agudo, com 
uma incidência de 233 casos por 100.000 
pessoas e ocorre principalmente entre 
a segunda e a terceira década de vida 
(Nascimento et al., 2021). Em território 
nacional, é a principal queixa em mais de 
1.000 atendimentos a cada ano. Trata-se 
de uma inflamação do apêndice, pequena 
bolsa formada a partir da parede cecal, 
podendo ter característica aguda ou 
crônica. Pode ainda ser classificada como 
Apendicite Aguda (AA) complicada e não 
complicada, sendo a complicada a que 
apresenta quadro de necrose ou perfuração, 
que pode desencadear abscessos intra-
abdominais e peritonite. Dessa forma, a 
apendicectomia aberta foi desenvolvida 
há mais de um século e consagrada como 
a técnica considerada padrão ouro para o 
tratamento da apendicite, no entanto, em 
1983, a apendicectomia laparoscópica (AL) 
oferece vantagens como menor dor no pós-
operatório, menores índices de infecção 
em feridas, períodos de recuperação 
mais curtos, menores incisões e melhores 
resultado estéticos. 
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OBJETIVOS
Comparar a apendicectomia aberta e a apendicectomia laparoscópica e analisar as 
vantagens e desvantagens das modalidades cirúrgicas. 

MÉTODOS
Revisão de literatura integrativa, cuja busca foi realizada na plataforma PUBMED e 
nas seguintes bases de dados: MEDLINE e LILACS até o dia 30 de agosto de 2024. A 
estratégia de busca foi realizada através do levantamento dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh). Os descritores utilizados para 
localização dos estudos foram “Appendicitis”, “Laparoscopy”, “Laparotomy” e “Minimally 
Invasive Surgical Procedures”, combinados através de operadores booleanos AND. De um 
total de 2975 artigos, dos quais 2874 foram excluídos pelo ano de publicação, 94 após a 
leitura dos títulos, somente 20 artigos foram selecionados por título, no entanto, 16 estudos 
foram relevantes para a temática. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nascimento et al. (2021), em um estudo retrospectivo e observacional concluíram 
que apendicectomias abertas estão associadas a maior taxa de mortalidade, tempo de 
internação e custos em comparação com laparoscopia. Gomes et al. (2020), em um estudo 
de coorte prospectivo com 223 pacientes com peritonite difusa por apendicite perfurada, 
identificaram fatores como complicações pós-operatórias, infecção da ferida, permanência 
hospitalar e mortalidade, concluindo que a apendicectomia laparoscópica apresenta 
menor taxa de infecção da ferida e menor permanência hospitalar. Dahlberg et al. (2018), 
em um estudo retrospectivo com 5.614 pacientes submetidos a cirurgia para apendicite 
aguda, identificaram altas taxas de complicações pós-operatórias, tempo de internação e 
mortalidade. Cherif et al. (2023), em um estudo retrospectivo com 725 pacientes submetidos a 
apendicectomia laparoscópica e apendicectomia aberta (laparotomia), identificaram fatores 
significativos que preveem a conversão para laparotomia, como presença de comorbidades, 
perfuração apendicular, apêndice retrocecal, apêndice gangrenoso, presença de abscesso 
apendicular e dissecção difícil. 

CONCLUSÃO
Portanto, a apendicectomia laparoscópica (AL) e a apendicectomia aberta (OA), são 
tratamentos da apendicite aguda, mas o padrão-ouro para apendicite aguda não 
complicada é a apendicectomia laparoscópica que apresenta inúmeras vantagens. Embora 
haja inúmeros benefícios existe uma maior taxa de conversão para laparotomia em casos 
de apendicite complicada.  
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INTRODUÇÃO
A atrofia muscular espinhal (AME) é uma 
doença neuromuscular autossômica 
recessiva caracterizada por funções 
motoras reduzidas, fraqueza progressiva 
e atrofia dos músculos esqueléticos. 
Ocorre pela deficiência da proteína de 
sobrevivência do neurônio motor (SMN), 
através da deleção do gene SMN1 no 
cromossomo 5q13. O número de cópias 
do gene SMN2 compensa parcialmente a 
perda ao produzir baixas quantidades de 
SMN.  As opções de terapia medicamentosa 
atuais incluem: apitegromab (anticorpo  
monoclonal), onasemnogene abeparvovec 
( terapia de substituição gênica) e o 
nusinersen (oligonucleotídeo antisense), 
cada qual com  mecanismos de ação 
específicos. 

OBJETIVOS
Revisar os tratamentos disponíveis para 
a atrofia muscular espinhal e avaliar sua 
eficácia. 
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MATERIAIS E MÉTODOS
A presente revisão sistemática ocorreu em maio de 2024, através da base de dados PubMed. 
Incluiu-se estudos clínicos publicados nos últimos 5 anos. Inicialmente, identificaram 71 
artigos. Após a análise de resumos e títulos, restaram 25 artigos. Na seleção final, após 
leitura na íntegra dos textos, apenas 7 artigos foram incluídos. Descritores utilizados: 
“spinal muscular atrophy” AND  “treatment” OR  “medication”. 

RESULTADOS
Os estudos demonstram que o  apitegromab apresenta um perfil farmacocinético linear e 
de baixa variabilidade. Doses de 20 mg/kg a 30 mg/kg foram toleradas, porém com poucos 
efeitos clínicos favoráveis. Entretanto, foram analisadas modificações musculares apenas em 
animais. Além disso,  sua meia-vida prolongada (24-31 dias), aumenta a suscetibilidade dos 
pacientes  a reações adversas como:  dor de cabeça, pirexia e infecção do trato respiratório 
superior. Em relação ao onasemnogene abeparvovec, pacientes com uma mediana de 
38 meses e média de 32 dias obtiveram melhorias nos marcos de desenvolvimento, com 
estagnação das condições existentes. Fator que  permitiu o adiamento da alimentação 
mecânica e do suporte ventilatório. Entretanto, seus efeitos colaterais englobam vômitos, 
hepatotoxicidade e trombocitopenia. O nusinersen evidenciou aumento da sobrevivência 
livre de eventos e melhora da função motora em diferentes subtipos de AME. Além disso, ele 
reduz e estabiliza a fadiga relacionada à disfunção da junção neuromuscular. No entanto, 
pelo medicamento não conseguir atravessar eficientemente a barreira hematoencefálica, é 
necessária a administração seja por via intratecal no líquido cefalorraquidiano, a partir de 
técnicas de fluoroscopia. 

DISCUSSÃO
Apesar do apitegromab conter resultados  promissores para a função motora, ainda há 
poucos estudos realizados  em seres humanos. Por sua vez, quando equiparado ao 
apitegromab, o onasemnogene abeparvovec apresentou desfechos clínicos mais favoráveis 
em portadores de AME, com aumento no desenvolvimento motor e postergação de 
intervenções agressivas. Contudo, é importante ressaltar que o tratamento está associado 
a um nível moderado de efeitos adversos. O nusinersen melhora a qualidade de vida do 
paciente e auxilia na sua capacidade funcional. Todavia, pela via de administração ser 
invasiva, expõe o paciente a maiores riscos pós e perioperatórios. 
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CONCLUSÃO
Conclui-se que, as terapias atuais  são eficazes, com índices aceitáveis de tolerabilidade 
em humanos.  Entretanto há necessidade de mais estudos em diferentes populações, 
com maior padronização nas escalas de desenvolvimento, intervalos de tempo e vias de 
administração.
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RESUMO
INTRODUÇÃO
Estima-se que até 2023 serão 
diagnosticados mais de 12.000 novos de 
linfoma não Hodgkin (LNH) esperados 
para o Brasil. No grupo dos LNH, o 
linfoma difuso de grandes células B 
(LDGCB) é o tipo mais comum. Estima-
se que 5 a 15% dos casos de LDGCB 
sejam positivos para o vírus Epstein-Bar 
(EBV) que possui um tropismo para os 
linfócitos B, devido à interação entre a 
glicoproteína viral gp350 e o receptor 
CD21, com células B de memória e tem a 
capacidade única de existir em um estado 
latente, evitando a resposta imune do 
hospedeiro. O prognóstico dos portadores 
de LDGCBEBV+ em comparação com o 
LDGCBEBV- continua a ser uma questão 
de discussão na literatura.  

OBJETIVOS
Descrever aspectos histológicos e 
imunofenotípicos de pacientes com 
LDGCBEBV+ e comparar os aspectos 
anatomopatológicos entre pacientes com 
LDGCBEBV+ e LDGCBEBV-. 
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METODOLOGIA
Estudo transversal e retrospectivo com pacientes diagnosticados com LDGCBEBV+ no AC 
Camargo Cancer Center, entre 2014 e 2022. Foi realizado revisão das lâminas histológicas 
para caracterização dos padrões (monomórfico, polimórfico, centroblástico, imunoblástico, 
anaplásico, Hodgkin-símile), além de revisão das lâminas de imuno-histoquímica e seus 
respectivos laudos, visando classificação pelo algoritmo de Hans e positividades para 
CD30, MYC, BCL2 e EBV (LMP-1). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram selecionados 70 pacientes, sendo 34 do sexo feminino e 36 do sexo masculino. A 
mediana da idade foi de 62 anos, variando entre 9 e 95 anos. Na casuística, 11 pacientes 
(15,7%) foram diagnosticados como LDGCBEBV+. Desses 11 pacientes, nove foram 
diagnosticados já na IHQ, pelo LMP1-EBV. E 2 somente foram diagnosticados após a 
realização de teste molecular. A maioria (9/11; 81,8%) exibiu padrão difuso de crescimento 
e o aspecto polimórfico dos núcleos foi registrado em 7 pacientes (63,6%). Para ambos os 
critérios, as diferenças observadas entre os grupos LDGCBEBV+ e LDGCBEBV- não foram 
estatisticamente significativas. Pela avaliação da IHQ, nota-se que quatro pacientes entre 
os 11 (36,4%) exibem perfil não-centro germinativo conforme o algoritmo de Hans (p=0,208. 
O CD30 foi positivo nas células neoplásicas em sete dos 11 (63,6%) pacientes. Sobre 
os aspectos moleculares, destaca-se que nove pacientes tinham teste de hibridização in 
situ cromogênica (CISH) para EBV. Dentre os nove, apenas um paciente tinha teste de 
IHQ e de CISH para EBV, considerando a correlação com os pacientes portadores de 
LDGCBEBV+ (p=0,778). A avaliação em conjunto dessas informações permite inferir que 
são poucas as avaliações moleculares em nossa casuísta. Em seis dos nove pacientes, 
houve negatividade para IHQ e CISH e dois pacientes negativos para IHQ foram positivos 
o CISH. Isso mostra a importância da avaliação molecular, uma vez que a hibridização 
pode ampliar o poder de detecção desses pacientes. O perfil morfológico polimórfico de 
apresentação e a positividade para o CD30 na IHQ podem ser recursos de triagem para 
seleção de pacientes candidatos aos testes de pesquisa de EBV, embora, nessa casuística, 
as diferenças observadas não tenham sido estatisticamente significativas. Portanto, esse 
representa um potencial campo para novos estudos fundamentados em casuísticas mais 
amplas e, se possível, com possibilidade de melhor comparação entre IHQ e CISH. 
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INTRODUÇÃO
Concussão é definida como uma 
perturbação transitória da função cerebral  
resultante de forças biomecânicas, comuns 
em esportes de contato e alta velocidade, 
que pode resultar em comprometimentos 
temporários ou permanentes das funções 
cognitivas, físicas e psicossociais.1 
Anualmente, ocorrem entre 1,6 e 3,8 
milhões de traumatismos cranioencefálicos 
(TCEs) relacionados a esportes nos Estados 
Unidos. Os principais riscos associados 
a lesões repetitivas incluem a síndrome 
do segundo impacto e a encefalopatia 
traumática crônica. A conscientização e 
a gestão adequada são essenciais para 
prevenir e tratar essas lesões.2

OBJETIVO
A concussão, uma lesão cerebral leve 
comum em esportes de contato, destaca 
a importância da prevenção, diagnóstico 
precoce e gestão adequada para minimizar 
efeitos a longo prazo.3 Esta revisão aborda 
a fisiopatologia, sintomas clínicos e 
complicações, ressaltando a necessidade 
de medidas preventivas e mais pesquisas.4
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MÉTODO
No contexto desta pesquisa, foi conduzida uma revisão bibliográfica utilizando repertórios 
do PubMed, Scielo, DOI, e a Consensus statement on concussion in sport: the 6th 
International conference on Concussion in Sport – Amsterdam, October 2022. A pesquisa 
concentrou-se em termos-chave pertinentes, incluindo “Concussão Encefálica”, “Esportes”, 
e “Traumatismo Craneoencefálico”. Foram selecionados textos completos publicados nos 
últimos dez anos em língua portuguesa e inglesa, de acordo com critérios de inclusão 
rigorosamente definidos.

RESULTADOS
Este estudo revisa os principais achados sobre concussão no esporte, abordando 
definição, diagnóstico, prevenção, tratamento e impactos a longo prazo.6 A prevenção 
envolve mudanças nas regras e uso de equipamentos de proteção.5 O tratamento envolve 
exercícios e reabilitação . Há uma preocupação crescente com os efeitos a longo prazo, 
como doenças neurodegenerativas, como a encefalopatia traumática crônica. 8 Estudos 
futuros devem focar em lacunas, especialmente em populações sub representadas, como 
atletas paraolímpicos, que ficam de fora , com frequência, das pesquisas. 9

DISCUSSÃO
A revisão discute achados sobre concussões no esporte, abordando definições, diagnóstico, 
prevenção, tratamento e impactos a longo prazo. A concussão é descrita como uma lesão 
cerebral traumática com sintomas físicos, cognitivos e emocionais. Ferramentas como 
CRT6 (Concussion Recognition Tool) e SCAT6  (Sport Concussion Assessment Tool) 
são usadas para diagnóstico. As medidas preventivas incluem mudanças nas regras, 
equipamentos de proteção, educação de atletas e demais envolvidos7. Essas medidas 
servem  para o reconhecimento precoce dos sinais de concussão e tomadas de decisões 
mais assertivas 4.. Sabemos que as limitações dos estudos incluem amostras pequenas e 
falta de dados sobre atletas paralímpicos. As lacunas identificadas sugerem a necessidade 
de mais pesquisas sobre o manejo da concussão em diferentes contextos esportivos.

CONCLUSÃO
Esta revisão destaca os principais achados sobre concussão no esporte, incluindo definição, 
diagnóstico, prevenção, tratamento, com foco nas consequências a longo prazo. Trata-
se de uma lesão cerebral causada por impacto direto, com sintomas que podem surgir 
imediatamente ou após horas. As estratégias de prevenção incluem mudanças de regras 
e uso de equipamentos de proteção. Há uma preocupação crescente com os efeitos a 
longo prazo, como doenças neurodegenerativas. Estudos futuros devem focar em lacunas, 
especialmente atletas paralímpicos.
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INTRODUÇÃO 
Os sistemas eletrônicos de entrega de 
nicotina (ENDS), ou cigarros eletrônicos, 
são dispositivos que aquecem uma solução 
líquida com nicotina, gerando um aerossol 
inalado pelo usuário. Introduzidos nos 
anos 2000 como uma alternativa ao cigarro 
convencional, seu uso rapidamente se 
popularizou, especialmente entre aqueles 
que buscam reduzir ou cessar o tabagismo. 
No entanto, surgem preocupações sobre os 
impactos dos ENDS na saúde respiratória, 
devido à falta de dados sobre seus efeitos 
de longo prazo. Estudos indicam possíveis 
reações respiratórias agudas e crônicas, 
destacando a necessidade de mais 
pesquisas.

OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo realizar 
uma revisão narrativa de ensaios clínicos 
que investiguem os impactos dos sistemas 
eletrônicos de entrega de nicotina (ENDS) 
sobre a função respiratória e cardiovascular. 
A pesquisa abrange publicações indexadas 
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na plataforma PUBMED entre 2015 e 2024. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH, 
como “Respiratory Function Test” e “Electronic Nicotine Delivery Systems”, para identificar 
artigos relevantes. A revisão inclui 10 estudos que analisam os efeitos de curto e médio 
prazo do uso de ENDS nos parâmetros respiratórios e cardíacos.

RESULTADOS
Os sistemas eletrônicos de entrega de nicotina (ENDS) têm se popularizado rapidamente, e 
seus efeitos nocivos à saúde, especialmente nos sistemas respiratório e cardíaco, já foram 
observados em estudos de curto prazo. ENDS aumentam o estresse oxidativo, interferem 
no desenvolvimento pulmonar e elevam a produção de substâncias inflamatórias. Agentes 
aromatizantes podem causar irritação nas vias aéreas e até asma ocupacional. Parâmetros 
como VEF1, FVC e frequência cardíaca mostram mudanças significativas com o uso 
crônico de ENDS, evidenciando prejuízos pulmonares e cardíacos, embora os resultados 
de pressão arterial e saturação de oxigênio não mostrem grandes variações.

Estudo Resultados Considerações

1

186 pacientes;
média idade = 43.3;
média histórico fumante (anos) = 16.8;
CO (ppm) ENDS = 0.48
CO (ppm) controle = 0.89;
FEF 25-75 ENDS  (l/s)= 0.96
FEF 25-75 controle  (l/s) =1.01;
PA insignificante.

Mostra que CO e FEF têm diferenças 
significativas entre os pacientes 
controle e fumantes de ENDS. Pressão 
arterial não teve diferença significativa.

2

180 pacientes;
média idade = 21.7;
CO (ppm) ENDS = 2.43
CO (ppm) controle = 0.89;
MEF 25-75 ENDS (l/s)= 4.44
MEF 25-75 controle(l/s)= 4.31;
O2 ENDS = 97.63%
O2 controle = 98.23%;
VEF1 (l) ENDS = 4.15
VEF1 (l) controle = 4.05;
FVC ENDS = 5.03
FVC controle = 4.85;
FeNO ENDS = 17.43
FeNO controle = 19.63.

Mostra que os valores de FeNO 
diminuíram no grupo de ENDS. 
MEF teve diminuição pequena

3

17 pacientes;
média idade = 26;
fumante ocasionalmente (10 cigarros ao mês);
PA insignificante;
VEF1 (l) ENDS = 3.84
VEF1 (l) controle = 3.86;
FeNO ENDS = 12
FeNO controle = 12.91;
FC ENDS = 71.7
FC controle = 64.

Mostra que ENDS aumenta a pressão 
arterial e a função vascular e pulmonar, 
e seu uso crônico pode trazer efeitos 
negativos. Diferença significativa na 
FC.
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4

45 pacientes;
faixa etária idade jovem;
fumante ocasionalmente;
PCO2 (mmHg) ENDS = 36.7
PCO2 (mmHg) controle = 34.7;
Hemoglobina (g/dl) ENDS = 13.8
Hemoglobina (g/dl) controle = 13.7;
VEF1 (l) ENDS = 4.20
VEF1 (l) controle = 4.30;
FC ENDS = 87
FC controle = 79.

Mostra ENDS com e sem nicotina 
nos pacientes. Há diferença com 
frequência cardíaca elevada com 
nicotina e pouca diferença na tensão 
arterial de dióxido de carbono, porém 
indicativo de uso crônico. Estudo 
sugere que o PG/GLY aerosol que 
tem em cigarros eletrônicos causa um 
efeito pulmonar mais forte do que a 
nicotina.

5

10 pacientes;
média idade = 40.2;
fumante ocasionalmente;
O2 ENDS = 99%
O2 controle = 99%;
VEF1 (%) ENDS = 112
VEF1 (%) controle = 103;
FVC (%) ENDS = 112
FVC (%) controle = 105;

Mostra como há diferenças, apesar 
de mínimas, por conta do estudo ter 
sido feito com não fumantes e em 
um período curto, mas indicativo de 
problemas com uso crônico.

6

105 pacientes;
média idade = 38;
média histórico fumante (anos) = 18;
PAS 116-124 mmHg com -3,7% no final do 
estudo
PAD 74-79 mmHg com -0,1% no final do 
estudo;
VEF1 ENDS = 3.46
VEF1 controle = 3.70;
FVC médio sem mudança;
FC diminui.

Mostra diminuição na pressão arterial e 
resultados sem importância estatística 
de VEF1 e FVC

7
520 pacientes;
idade entre 21-65 anos;
CO (ppm) ENDS 8mg = 21.8
CO (ppm) controle = 23.4.

Estudo mais longo, com foco no 
monóxido de carbono que teve 
diminuição no grupo de ENDS.

Tabela 1: Resultados dos estudos sobre os efeitos dos sistemas eletrônicos de entrega de nicotina 
(ENDS) em marcadores de saúde pulmonar e cardíaca.
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Gráfico 1 - Comparação do VEF1 (Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo) entre usuários 
de ENDS e grupo controle.

Fonte: Adaptado de PULVERS et al. (2020), BROŻEK; JANKOWSKI; ZEJDA (2019), ANTONIEWICZ et 
al. (2019), CHAUMONT et al. (2019), STAUDT et al. (2018), D’RUIZ et al. (2017).

DISCUSSÃO
Com o que se tem até o momento, o uso desses dispositivos não se apresenta como uma 
alternativa menos danosa do que os cigarros a combustão, pois ainda há alterações em 
testes respiratórios (com características de doenças pulmonares obstrutivas), produção 
acentuada de radicais livres, depleção imunológica, desestabilização da homeostase 
pulmonar e diminuição do limiar da tosse, além de sensibilidade alterada desse reflexo. 
Ademais, os estudos indicam que não há diminuição do consumo de nicotina por usuários 
que transacionam dos cigarros tradicionais para os eletrônicos. Destarte, o consumo 
dos ENDS está relacionado à maior probabilidade no desenvolvimento de bronquiolite 
obliterante, em razão dos flavorizantes via inalatória utilizados por muitos desses produtos.

CONCLUSÃO
A análise realizada na presente pesquisa sobre os efeitos dos Sistemas Eletrônicos de 
Liberação de Nicotina (ENDS) nos Testes de Função Respiratória, demonstra, com base 
nas evidências utilizadas, unanimidade em relação aos impactos negativos no sistema 
pulmonar decorrentes do uso crônico de cigarros eletrônicos. Os resultados mais frequentes 
foram diminuição do fluxo expiratório forçado intermediário (FEF) e do fluxo expiratório 
máximo (MEF), caracterizando obstrução pulmonar.
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INTRODUÇÃO
As doenças da pele e do tecido subcutâneo 
afetam significativamente a população 
brasileira. A Secretaria de Estado da 
Saúde de São Paulo (SES-SP) constatou 
um aumento significativo nas internações 
e atendimentos ambulatoriais no início de 
2023, seguindo a tendência de crescimento 
do ano anterior. Entender a magnitude e a 
distribuição dessas doenças é essencial 
para melhorar políticas de saúde e otimizar 
recursos. Apesar da relevância dessa 
morbidade, há uma carência de estudos 
abrangentes em nível nacional. Esta 
pesquisa busca preencher essa lacuna.

OBJETIVO
Analisar as internações por doenças da 
pele e do tecido subcutâneo no Brasil entre 
2020 e junho de 2024.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo ecológico 
utilizando dados do Sistema de Informações 
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Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde. A análise concentrou-se nas internações classificadas sob o 
Capítulo XII da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), referente a doenças da 
pele e do tecido subcutâneo. Os dados foram extraídos de registros hospitalares do período 
de 2020 a junho de 2024 e analisados por métodos estatísticos descritivos.

RESULTADOS
Entre 2020 e junho de 2024, foram registradas 1.162.971 internações por doenças da pele 
e do tecido subcutâneo, com um aumento anual progressivo. O ano de 2023 teve o maior 
número de internações (313.908), e o primeiro semestre de 2024 registrou 149.878 casos. A 
Região Sudeste teve a maior incidência (439.132 casos), seguida pelo Nordeste (390.503), 
Sul (162.545), Norte (102.987) e Centro-Oeste (67.804). Em janeiro de 2024, houve um 
pico de internações (28.746), com a Sudeste liderando. O sexo masculino predominou 
(55,1%) e a maioria dos casos foi em pessoas de cor parda (579.407). As faixas etárias 
mais afetadas foram 50-59 anos (175.674 casos) e 60-69 anos (166.698 casos).

DISCUSSÃO
Os dados mostram um aumento constante nas internações por doenças da pele e do tecido 
subcutâneo, com um pico notável em 2023. A predominância de casos na região Sudeste 
pode refletir a maior densidade populacional e a melhor cobertura de serviços de saúde. 
O aumento das internações no início de 2024, seguido por uma queda, sugere a influência 
de fatores sazonais ou temporários. A predominância do sexo masculino e de pessoas de 
cor parda pode indicar desigualdades de acesso à saúde ou questões socioculturais que 
necessitam de mais investigação. A concentração de casos nas faixas etárias de 50 a 69 
anos sublinha a necessidade de estratégias de prevenção e tratamento direcionadas a 
essa faixa etária vulnerável.

CONCLUSÃO
Os dados evidenciam um aumento significativo nas internações por doenças da pele e do 
tecido subcutâneo, ressaltando a urgência de medidas específicas e políticas de saúde 
pública para a prevenção e tratamento dessas condições. É fundamental promover iniciativas 
de conscientização sobre o cuidado com a pele, através de meios de comunicação, a fim de 
evitar complicações como a necessidade de uma atenção secundária, principalmente nas 
regiões mais afetadas e para grupos de risco.
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INTRODUÇÃO
O câncer de pele, responsável por 40% 
dos casos de câncer diagnosticados 
globalmente, afeta milhões de pessoas 
anualmente e causa sérios problemas 
psicológicos, como depressão e ansiedade, 
prejudicando a qualidade de vida dos 
pacientes. A gravidade dos sintomas 
mentais está frequentemente ligada à 
gravidade da doença, especialmente em 
casos com úlceras na pele. Intervenções 
psicológicas, como terapia e grupos de 
apoio, desempenham um papel crucial 
na redução desses efeitos negativos, 
oferecendo suporte emocional e ajudando 
os pacientes a enfrentarem os desafios 
físicos e psicológicos da doença.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é analisar 
os efeitos psicológicos em pacientes 
diagnosticados com câncer de pele, com 
ênfase na avaliação da qualidade de vida, 
na prevalência de transtornos psicológicos, 
como depressão e ansiedade, e nas 
intervenções psicossociais realizadas.
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MÉTODOS
O método aplicado foi a revisão narrativa abordando os aspectos psicológicos de pacientes 
exclusivamente com o diagnóstico de câncer de pele. O estudo foi norteado através 
de quatro bases de dados, sendo elas BVS, PubMed, SciElo e Cochrane. Os artigos 
escolhidos foram adquiridos através das palavras-chave Neoplasias Cutâneas; psicologia; 
/diagnóstico; melanoma geradas no Decs/Mesh. Durante a pesquisa foram selecionados 
artigos no período de 1972 a 2024, sendo filtrados através dos operadores booleanos 
“AND” e “OR” para obter as temáticas necessárias.

RESULTADOS
Estudos indicam que intervenções psicossociais podem reduzir sintomas de ansiedade 
e depressão em pacientes com melanoma, embora seus efeitos sejam temporários. 
Melhorias significativas são observadas nos primeiros meses, mas tendem a desaparecer 
com o tempo, sugerindo uma eficácia mais pronunciada a curto prazo. Além disso, há uma 
queda inicial nos sintomas de ansiedade e depressão, mas alguns pacientes desenvolvem 
novos sintomas que podem persistir por anos. Entre 2019 e 2024, o Brasil registrou 30.079 
casos de melanoma, com maior concentração no Sul e Sudeste.

Figura 1 - Distribuição de casos diagnosticados por ano e região no Brasil (2019-2024). Fonte: 
DATASUS (2024). Dados coletados em 13 de setembro de 2024, às 22h45min30s.
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DISCUSSÃO
Os efeitos psicológicos do câncer de pele afetam pacientes, famílias e equipes de saúde. 
As intervenções psicossociais melhoram a qualidade de vida e reduzem depressão e 
ansiedade. A psico-oncologia, que aborda o adoecimento oncológico desde o diagnóstico 
até o desfecho, é crucial para considerar os fatores psicológicos e biológicos no tratamento. 
Intervenções em grupo, como as de Carl Simonton, promovem suporte mútuo e autocuidado. 
Apesar dos benefícios, é necessária pesquisa contínua para desenvolver estratégias 
personalizadas que integrem o apoio emocional e familiar, visando melhorar os desfechos 
clínicos, a adaptação ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSÃO
A análise dos aspectos psicológicos em pacientes com câncer de pele destaca a 
importância das intervenções psicossociais para melhorar a qualidade de vida e reduzir 
sintomas de depressão e ansiedade. Evidências mostram que tais intervenções podem 
aliviar o sofrimento emocional e melhorar o bem-estar, embora sua eficácia varie conforme 
fatores individuais como idade e histórico de depressão. A psico-oncologia e intervenções 
personalizadas são essenciais para um manejo mais eficaz e holístico.
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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA
A graduação médica é caracterizada 
por uma intensa jornada, marcada por 
longas horas de estudo, exigência de 
alto desempenho acadêmico e demandas 
emocionais relacionadas ao contato com 
a dor e sofrimento humanos. A sobrecarga 
de trabalho é uma realidade comum 
enfrentada pelos estudantes, levando a 
uma carga horária excessiva e a privação 
de sono (Kam et al. 2019). Estudos 
indicam uma prevalência alarmante do 
burnout entre os estudantes de medicina, 
caracterizado por altas taxas de exaustão 
emocional, despersonalização e baixa 
realização pessoal (Moreira et al. 2021; 
Mata et al., 2015). A relevância de 
investigar os impactos da saúde mental 
nesses estudantes é evidente diante da 
crescente preocupação com o bem-estar 
desses futuros profissionais da saúde 
(Moreira et al. 2021).
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OBJETIVOS
Revisão da literatura sobre os impactos da saúde mental nos estudantes de medicina, 
abordando consequências, fatores de risco e apontando estratégias de intervenção. 

MATERIAIS E MÉDODOS
Revisão de literatura por meio de artigos publicados nas bases de dados National Library 
of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saúde Brasil, utilizando os descritores: 
“saúde mental”, “estudantes de medicina”, “ambiente universitário”, “síndrome de burnout”, 
“esgotamento profissional”, “estresse psicológico” e “depressão”.  Estudos originais 
publicados em periódicos revisados por pares; disponibilidade do texto completo do artigo 
na língua portuguesa e inglesa; publicados nos últimos 10 anos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A excessiva carga de trabalho enfrentada pelos estudantes de medicina somada à pressão 
acadêmica e à competição por residências médicas de prestígio foram apontados como 
principais fatores de risco para a saúde mental dessa população, esses fatores são 
intensificados pela falta de apoio institucional. Como resultado desse cenário, tem-se 
alunos com altos níveis de estresse e exaustão emocional, o burnout se destaca como 
uma preocupação significativa. Além desse quadro de exaustão mental, percebe-se 
sentimentos de inadequação e autoexigência que, somados à sensação de desamparo 
(Conceição et al. 2019), afetam negativamente o bem-estar dos estudantes, mas também 
a qualidade da assistência médica prestada. Como intervenção apontou-se a necessidade 
de instigar o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, bem como o acesso a 
serviços de aconselhamento psicológico e apoio emocional, atividades cruciais para 
fornecer suporte emocional ao estudante. Destacou-se, a importância de políticas para 
reduzir a carga de trabalho excessiva e promover uma cultura de apoio entre os colegas e 
professores, objetivando criar um ambiente acadêmico saudável. A heterogeneidade dos 
estudos incluídos dificulta a generalização dos resultados e aponta a necessidade de mais 
pesquisas na área. 

CONCLUSÃO
Os resultados destacam os diversos fatores de risco enfrentados pelos estudantes, como 
a sobrecarga de trabalho, a pressão acadêmica e a falta de apoio institucional e social. 
Esses fatores contribuem significativamente para o estresse, a ansiedade e a depressão 
entre os estudantes de medicina, resultando em consequências adversas para o bem-estar 
dos estudantes e para a qualidade da assistência médica prestada. O desenvolvimento 
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de habilidades de enfrentamento, o acesso a serviços de apoio psicológico e mudanças 
institucionais para reduzir a carga de trabalho excessiva e promover uma cultura de apoio 
são medidas essenciais nesse processo.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
é um distúrbio neuroatípico caracterizado 
por dificuldades de socialização e de 
aprendizado, comunicação limitada ou 
ausente, comportamentos repetitivos, 
restrições a toque e contato visual, 
ansiedade, depressão, transtornos de 
sono e processamento sensorial, variando 
de acordo com o grau de gravidade. 
Para lidar com essas limitações, foram 
desenvolvidas modalidades terapêuticas 
alternativas, como abordagens lúdicas, 
musicais e artísticas, visando promover 
o desenvolvimento dos pacientes. Entre 
essas estratégias, a Terapia Assistida por 
Animais (TAA) vem ganhando destaque. 
Iniciada na década de 60 pelo psicólogo 
infantil Boris Levinsonr, a TAA busca 
criar um vínculo seguro entre o animal 
que assume o papel de coterapeuta e o 
paciente, oferecendo diversos benefícios.
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OBJETIVO
Analisar, por meio de uma revisão da literatura, os benefícios e limitações da TAA no 
tratamento de pessoas com TEA, destacando os impactos dessa abordagem terapêutica 
no desenvolvimento emocional, social e comportamental de tais pacientes, assim como as 
barreiras e desafios que limitam sua aplicação.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura com artigos publicados nas bases de dados National 
Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saúde Brasil, utilizando os descritores: 
“Human-Animal Bond”, “Therapy Animals”, “Human-Animal Interaction”, “Animal Assisted 
Therapy”, “Autistic Disorder” e “Autism Spectrum Disorder”. Usaram-se os operadores 
AND e OR. Foram incluídos textos completos, na língua portuguesa e inglesa, dos últimos 
5 anos, excluindo-se duplicatas por uma análise manual e os restantes submetidos aos 
critérios de exclusão: artigos pagos e sem enfoque no tema selecionado. A partir disso, 
foram analisados 6 artigos, publicados entre 2022 e 2024.

DISCUSSÃO
A TAA mostrou resultados positivos ao permitir que o paciente crie desenvoltura de suas 
limitações e promova vínculos de afetividade, confiança e comprometimento. A presença de 
animais ajuda a reduzir o estresse, ansiedade e pressões psicológicas crônicas, regulando 
as emoções e favorecendo o desenvolvimento de habilidades emocionais, como a empatia 
e o autocontrole, enquanto torna as sessões terapêuticas mais atrativas, incentivando 
maior envolvimento e adesão e contribuindo para uma rotina mais equilibrada com melhor 
qualidade de vida, tendo uma diminuição do cortisol e aumento da endorfina no sistema 
nervoso central.
Todavia, como limitações se observa a chance de animais causarem medo e futuros 
gatilhos nos pacientes, tornando essa terapia inviável para alguns. Somado a isso, a falta 
de artigos sobre a saúde mental pós TAA em autistas e a exclusão de subgrupos em alguns 
artigos, como crianças autistas não verbais e crianças com convulsões incontroláveis, são 
desafios a serem superados.

CONCLUSÃO
A TAA tem se mostrado uma abordagem promissora no tratamento de pessoas com TEA, 
trazendo benefícios notórios no desenvolvimento emocional, social e comportamental. 
O vínculo criado com o animal facilita a interação social, estimula habilidades cognitivas 
e emocionais e contribui para a redução de estresse e ansiedade. No entanto, futuras 
pesquisas devem focar na expansão das amostragens e na avaliação mais profunda dos 
efeitos dessa terapia a longo prazo.
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INTRODUÇÃO
Os transtornos alimentares, como 
anorexia nervosa e bulimia, são desafios 
significativos para a saúde mental e 
física, afetando milhões de pessoas 
em todo o mundo. A anorexia envolve 
um desejo intenso de perda de peso e 
controle rigoroso do corpo, enquanto a 
bulimia se caracteriza por compulsão 
alimentar seguida de comportamentos 
compensatórios. O tratamento é complexo 
e exige abordagens que considerem suas 
causas diversas. Esta revisão busca 
entender estratégias psicológicas para 
reduzir sintomas alimentares e promover 
o bem-estar psicológico em pacientes com 
anorexia e bulimia.

OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo avaliar 
a eficácia das estratégias psicológicas, 
como individuais ou em grupo, na redução 
dos sintomas alimentares e bem-estar 
psicológico em pacientes com anorexia 
nervosa e bulimia ao serem comparadas a 
outras abordagens. 
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MÉTODOS
Este é um estudo exploratório, descritivo e qualitativo, do tipo revisão narrativa, baseado em 
revisão bibliográfica. Foram incluídos estudos periódicos revisados por pares publicados 
entre 2019 e 2024 e artigos em português e inglês sobre a eficácia de estratégias 
psicológicas para anorexia nervosa e bulimia. Excluíram-se artigos não revisados por 
pares, e estudos anteriores a 2019. Utilizaram-se bases de dados acadêmicas como Google 
Scholar, PubMed, Cochrane e SciELO. A análise foi qualitativa, focando em metodologias, 
características das populações e principais achados.

RESULTADOS
A psicoterapia individual foi ponderada como a mais adequada a ser seguida na fase aguda 
do transtorno, pois evita comparações e efeitos nocivos quando comparada à grupal. 
Portanto, foi apontado como monoterapias individuais a TCC e sua eficácia nos resultados 
rápidos para bulimia, e o MANTRA no que tange à anorexia nervosa, além da possibilidade 
de combinar tais terapias com outras, por exemplo DBT e TPI, visto que o tratamento exige 
múltipla conduta. Conforme demonstrado na Tabela 1, essas abordagens apresentam 
eficácia significativa, especialmente quando adaptadas às necessidades específicas de 
cada transtorno alimentar.

Abordagem Tipo Transtorno Eficácia Observações Referências
Terapia Cognitivo-
Comportamental 
(TCC)

Individual Bulimia 
Nervosa

Resultados rápidos, 
especialmente em 
adolescentes

Eficaz com 
envolvimento 
familiar

LENZING; 
FILHO; 
CORDÁS, 2024

MANTRA Individual Anorexia 
Nervosa

Eficaz na melhora 
dos sintomas, 
abordagem 
biológica e 
psicológica

Estruturado e 
manualizado

STARTUP et 
al., 2021

Terapia 
Comportamental 
Dialética (DBT)

Combinada Bulimia 
Nervosa

Eficaz, 
especialmente 
quando combinada 
com outras técnicas

Combina técnicas 
de mindfulness 
e modificação 
comportamental

CEROLINI 
et al., 2024; 
MINIATI et al., 
2018

Terapia 
Psicológica 
Integrativa (TPI)

Individual Anorexia 
Nervosa

Eficácia similar à 
TCC, melhorias 
graduais, 
sustentada a longo 
prazo

Eficaz na 
manutenção 
da abstinência 
de compulsão 
alimentar

LENZING; 
FILHO; 
CORDÁS, 2024

Terapia 
Psicológica 
Integrativa (TPI)

Individual Bulimia 
Nervosa

Menor eficácia em 
comparação à TCC

Melhorias mais 
graduais, mas 
sustentadas a 
longo prazo

LENZING; 
FILHO; 
CORDÁS, 2024

Psicoterapia 
Grupal com 
MANTRA

Grupal Anorexia 
Nervosa

Utiliza exercícios 
criativos como 
‘chairwork’ e 
música para 
facilitar expressão 
emocional

Bem recebida 
por ajudar os 
pacientes a se 
conectarem com 
suas emoções

STARTUP et 
al., 2021
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Abordagem Tipo Transtorno Eficácia Observações Referências

Psicoterapias 
Psicodinâmicas Individual Bulimia 

Nervosa

Benefícios 
sugeridos para 
comorbidades e 
traumas, apesar 
da falta de estudos 
controlados

Especialmente 
útil em formas 
complexas de 
bulimia nervosa

MINIATI et 
al., 2018; 
CEROLINI et 
al., 2024

Psicoterapia 
Individual Individual Bulimia 

Nervosa

Geralmente 
mais adequada, 
especialmente na 
fase aguda

Psicoterapia 
grupal pode 
aumentar 
competitividade 
e ter efeitos 
negativos

FISHER et al., 
2019

Restituição 
Nutricional Complementar Anorexia 

Nervosa
Essencial para 
a eficácia da 
psicoterapia

Ganho de peso 
não resolve 
conflitos 
subjacentes

ALVARENGA; 
DUNKER; 
PHILIPPI, 
2020; ZHU et 
al., 2023

Tabela 1 - Abordagens psicológicas para o tratamento de transtornos alimentares, incluindo transtornos 
como bulimia nervosa e anorexia nervosa, destacando eficácia, tipo de terapia, observações sobre o 

tratamento e suas respectivas referências.

DISCUSSÃO
Diversas abordagens terapêuticas para transtornos alimentares mostram eficácia distinta. A 
Terapia Comportamental Dialética (DBT) é eficaz na bulimia nervosa, mas é melhor quando 
combinada com outras técnicas. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é eficiente 
para mudanças rápidas, especialmente em adolescentes e com o envolvimento familiar. A 
Psicoterapia Interpessoal (IPT) oferece uma manutenção prolongada da remissão, embora 
seus resultados iniciais sejam mais lentos. O MANTRA é eficaz na anorexia nervosa, 
abordando aspectos biológicos e psicológicos. A escolha da terapia deve considerar a fase 
do transtorno e a resposta ao tratamento. A psicoterapia individual é preferível na fase 
aguda, e a combinação de terapias pode ser benéfica. Contudo, a baixa incidência e alta 
desistência complicam a comparação entre abordagens.

CONCLUSÃO
O tratamento de transtornos alimentares, como anorexia e bulimia, demanda abordagens 
terapêuticas específicas. A TCC se mostrou eficaz para resultados rápidos, enquanto 
TPI e MANTRA são melhores para resultados duradouros. Abordagens familiares e 
psicodinâmicas são essenciais em casos complexos. A pesquisa enfrenta desafios devido 
à baixa incidência e dificuldades de recrutamento, destacando a necessidade de mais 
estudos para aprimorar intervenções baseadas em evidências e melhorar o bem-estar dos 
pacientes.
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INTRODUÇÃO
O Parkinsonismo é uma doença 
neurodegenerativa progressiva que afeta 
os neurônios dopaminérgicos, geralmente 
acometendo pessoas com mais de 60 anos, 
com uma prevalência de 100 a 150 casos por 
100 mil habitantes (Hospital Israelita Albert 
Einstein, 2020). O Parkinsonismo Induzido 
por Drogas (PID) ocorre devido ao uso 
de certos medicamentos, especialmente 
antipsicóticos típicos que bloqueiam os 
receptores dopaminérgicos e resultam em 
sintomas similares ao Parkinsonismo (FOX 
et al., 2018). Identificar a susceptibilidade 
genética pode auxiliar na escolha do 
medicamento e ajuste da dosagem, 
reduzindo efeitos adversos e melhorando 
a adesão ao tratamento (NEDIC ERJAVEC 
et al., 2022). 

OBJETIVO 
O objetivo deste artigo é fornecer uma 
análise abrangente do Parkinsonismo 
medicamentoso, abordando a identificação 
junto aos fatores desencadeantes e o 
desenvolvimento de terapêutica centrada 
no paciente.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão de literatura sobre o Parkinson medicamentoso. A pesquisa foi realizada por 
consulta nas bases de dados PubMed, Medline e Cochrane. Os termos descritivos 
utilizados foram: “Doença de Parkinson”, “Haloperidol”, “Doença de Parkinson Secundário”, 
e “Antipsicóticos”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos 10 anos em 
língua portuguesa ou inglesa; Revisão Sistemática, Caso-controle e Ensaio Clínico. Foram 
excluídos artigos fora do período descrito e que não abordassem o tema proposto. 

RESULTADOS 
Garg, Rajan e Singh (2021), em sua revisão sistemática, esclareceram o mecanismo pelo 
qual os antipsicóticos típicos, ao atuar principalmente nos receptores D2 de dopamina, 
induzem sintomas de parkinsonismo. Complementando essa descoberta, o estudo clínico-
patológico de Shuaib et al. (2015) apresentou evidências de alterações neurológicas em 
pacientes tratados com antipsicóticos, explicando os sintomas motores semelhantes aos 
da Doença de Parkinson.

 O estudo de Nedic Erjavec et al. (2022) demonstrou que a identificação precoce de 
polimorfismos genéticos pode ser essencial para ajustar as doses dos antipsicóticos, 
minimizando assim os riscos de efeitos extrapiramidais, como o parkinsonismo.  Além disso, 
Dong et al. (2016) apontaram terapias complementares, como acupuntura e exercícios 
físicos como estratégias promissoras para aliviar os sintomas da Doença de Parkinson, 
embora ainda sejam necessárias mais pesquisas nesse campo.

DISCUSSÃO 
 Os estudos analisados oferecem uma visão abrangente, revelando uma interação clara 
entre os mecanismos farmacológicos, fatores genéticos e abordagens terapêuticas 
complementares. Garg, Rajan e Singh (2021) destacam o papel crucial dos receptores 
D2 de dopamina na indução de sintomas de parkinsonismo. A pesquisa de Nedic Erjavec 
et al. (2022) avança na compreensão do Parkinson Medicamentoso (PM) ao introduzir a 
importância da predisposição genética. A identificação precoce de polimorfismos genéticos, 
conforme demonstrado, permite ajustar as doses dos antipsicóticos de forma mais precisa, 
diminuindo a incidência de efeitos extrapiramidais. Esta abordagem personalizada surge 
como uma ferramenta promissora tanto na prevenção quanto no tratamento do PM, 
marcando um passo significativo na personalização da terapia antipsicótica.
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CONCLUSÃO
 O PID é uma condição clínica gerada pelo uso de determinados antipsicóticos os quais 
atuam em receptores dopaminérgicos. Alguns pacientes apresentam predisposição genética 
para o desenvolvimento dessa patologia, sendo a identificação precoce dos polimorfismos 
essencial para a busca de um tratamento adequado e eficaz, visando sempre o menor dano 
secundário relacionados à administração desses fármacos. 
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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma doença 
ginecológica inflamatória crônica definida 
pelo crescimento anormal do tecido 
endotelial para espaço extrauterino, se 
manifestando através de dor e infertilidade, 
afetando a qualidade de vida das mulheres 
(Wang et al., 2022). A prevalência dessa 
doença é elevada, contudo, nos estágios 
iniciais ou em mulheres assintomáticas, é 
subdiagnosticada. A endometriose afeta 
entre 5% e 10% da população feminina em 
idade reprodutiva. No Brasil, a Associação 
Brasileira de Endometriose estima que 
15% das mulheres entre 13 e 45 anos têm 
a doença. (Silva et al.; 2021). O tratamento 
cirúrgico é uma opção importante para 
o manejo da endometriose, sendo alvo 
de interesse na comunidade médica, 
considerando os desafios do diagnóstico 
precoce. A cirurgia pode ser indicada 
para remover lesões de endometriose, 
aderências e cistos ovarianos e em casos 
mais graves, pode ser necessária restaurar 
a anatomia pélvica e melhorar as chances 
de concepção em mulheres. 
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OBJETIVOS
Explorar os resultados e as complicações das abordagens cirúrgicas no tratamento da 
endometriose, como a histerectomia laparoscópica, a cirurgia robótica e outras técnicas 
minimamente invasivas. 

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, realizada por meio da plataforma PUBMED, 
utilizando-se a base de dados MEDLINE, cuja busca ocorreu até o dia 30 de agosto de 
2024. Foram utilizados os descritores MeSH “Genital Diseases, Female”, “Endometriosis”, 
“Surgical Procedures, Operative”, “Postoperative Complications”, “Surgical Outcomes”, 
operadores booleanos AND e OR e filtros de texto completo, últimos 5 anos, idiomas 
português e inglês. Foram obtidos 789 artigos, 20 foram selecionados por título e somente 
10 apresentou significância ao tema. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A endometriose, em seu estágio avançado, apresenta a cirurgia como principal opção 
de tratamento, no entanto, a depender do grau de comprometimento, algumas mulheres 
acabam sendo submetidas ao processo de histerectomia. Um estudo realizado com 29.742 
mulheres, sendo 12,1% delas submetidas a cirurgia, 45% delas optaram pela execução 
devido as dores pélvicas, dispareunia de profundidade, dismenorreia e disúria incapacitantes 
(além dos sintomas de infertilidade). 77% das mulheres que tiveram tratamento cirúrgico 
para endometriose, não apresentaram melhora das dores após o tratamento, ou seja, não 
é assegurado o desaparecimento de sintomas. Soma-se a isso os riscos pós-operatórios, 
como o maior tempo de internação via robótica ao comparar com a laparotomia. (Sonh 
et al., 2023). Clark et al, 2020, defende que as complicações não são relevantes, pois 
variam em torno de 4,5%. Nesta revisão, pacientes que possuíam tratamento cirúrgico (de 
endometriose) prévio, mostravam maior probabilidade de desfecho indesejado. Entretanto, 
no que diz respeito a prevalência, infecção do trato urinário e febre inexplicada se destacam, 
totalizando uma taxa geral de 16,20%. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que existe unanimidade sobre a realização da cirurgia para endometriose, 
defendendo a ideia de que os riscos superam os benefícios, e por isso não devem ser 
realizadas em todas as pacientes portadoras da doença. Portanto, a escolha deve ser 
realizada de forma individual e criteriosa, considerando o estágio da doença e comorbidades 
associadas. Em contrapartida, um artigo sustenta a tese de ser benéfica e as complicações 
serem insignificantes. 
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CAPÍTULO 22

 

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA – AS 
CAUSAS SOCIAIS E CONSEQUÊNCIAS DA 
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Luanna Santos de Jesus 

Guilherme Santos Brenicci 
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PALAVRAS-CHAVE: Deficiência; Ácido 
Fólico; Gestantes; Brasil 

INTRODUÇÃO
O ácido fólico (B9) pertence ao complexo 
B e está envolvido no processo regulatório 
de expressão gênica. Em gestações, 
evita complicações, sendo indispensável 
para o desenvolvimento embrionário 
regular. Apesar das recomendações da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e do 
Ministério da Saúde sobre suplementação 
universal de B9 para grávidas, tal população 
brasileira enfrenta adversidades sociais 
que acarretam a carência do nutriente 
destacado, aumentando riscos prejudiciais 
ao embrião. 

OBJETIVO
Ressaltar causas sociais da deficiência 
de ácido fólico em gestantes no Brasil e 
consequências biológicas negativas da 
ausência de suplementação nesse público-
alvo e nos fetos. 
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MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa por artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e National Library of Medicine (PubMed). Utilizaram-se 
os descritores “Deficiência”, “Ácido Fólico”, “Gestantes” e “Brasil” e seus equivalentes em 
inglês. Ocorreu a análise de 5 artigos e do Caderno de Atenção Básica nº 32.  

RESULTADOS
Dados evidenciam que, considerando somente o folato alimentar, aproximadamente 94% 
das grávidas realizam uma ingestão insuficiente, sendo essas majoritariamente pretas e 
pardas, adolescentes e aquelas que não planejaram a gestação, notabilizando fatores 
socioeconômicos -menor escolaridade, baixa renda familiar e poucas refeições ao dia- 
atrelados a questão. Em regiões pobres, como o Vale do Jequitinhonha, apenas 34,3% 
gestantes iniciam a suplementação de B9 no primeiro mês de gravidez. Em relação aos 
defeitos do tubo neural (DTNs), a ausência de fortificação alimentar pode estar associada a 
63,5% dos casos entre neonatos e natimortos do sexo feminino, enquanto a suplementação 
com comprimidos durante o pré-natal reduz as chances dessa malformação. 

DISCUSSÃO
O folato é encontrado predominantemente em vegetais verde-escuros e em alimentos 
fortificados, esse último acarretado pela política pública que obriga a indústria alimentícia 
adicionar ácido fólico na farinha de trigo e milho. No âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), é disponibilizado e preconizado 0,4 mg/dia desse nutriente durante todo pré-
natal, entretanto, adversidades sociais interferem no consumo. A insuficiência de folato 
está relacionada a complicações gestacionais, sendo indispensável para a maturação 
dos glóbulos vermelhos e expansão do útero e da placenta, evitando partos prematuros, 
hipertensão, entre outras. Adicionalmente, a deficiência desse nutriente é um dos principais 
fatores de risco para morbi-mortalidade congênita por DTNs. Isso porque redução de ácido 
fólico no organismo acumula homocisteína, a qual muda a enzima metilenotetrahidrofolato 
redutase, ocasionando DTNs. Assim, a partir da quarta semana gestacional –início do 
fechamento do tubo neural–, a B9 se torna crucial, impedindo anomalias graves como 
espinha bífida, mielomeningocele e anencefalia. 

CONCLUSÃO
Embora haja a política pública sobre fortificação alimentar com B9, a quantidade 
disponibilizada nesses alimentos não exclui a necessidade de suplementação nas grávidas, 
especialmente àquelas em vulnerabilidade socioeconômica, as quais possuem maior 
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dificuldade em ter constância alimentar. Indubitavelmente, pela deficiência estar associada 
a DTNs, folato é imprescindível durante o período gestacional. Portanto, é relevante 
fortalecer planos já existentes no SUS, criar ações estratégicas associadas à prevenção 
e ao tratamento desse déficit nutricional, como também incentivar à promoção em saúde 
mediante orientações médicas precisas, com o objetivo de garantir uma gravidez segura e 
prevenida de malformações congênitas. 
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CAPÍTULO 23

 

REVISÃO DE LITERATURA – CRITÉRIO DE BEERS 
NA CLÍNICA MÉDICA

Vitor Gustavo Abrantkosky Santos

Vinícius Bernardes Lisbôa

PALAVRAS-CHAVE: Lista de 
medicamentos potencialmente 
inapropriados; Polimedicação; Geriatria; 
Medicina Clínica. 

INTRODUÇÃO
A prática da polifarmácia é algo muito 
prevalente dentro dos consultórios médicos 
devido ao perfil crescente da presença 
de múltiplas morbidades em idosos. O 
critério de Beers tem como objetivo auxiliar 
os médicos mediante a demonstração 
das drogas que são potencialmente 
inadequadas para a terceira idade, evitando 
desfechos relacionados à toxicidade e 
interação medicamentosas. (ROCHON; 
HILMER, 2023)

OBJETIVO
Analisar as atualizações vigentes no Critério 
de Beers mais recente, visando pontuar os 
medicamentos corriqueiramente utilizados 
na clínica médica que são inapropriados 
para a população idosa. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica 
de caráter observacional, quantitativo 
e transversal. Foi realizada uma coleta 
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de dados contemplando publicações desenvolvidas entre 2019 e 2023 pela Sociedade 
Americana de Geriatria, e artigos científicos da base de dados Pubmed, envolvendo as 
palavras-chaves “critério de Beers” e “polimedicação”, “geriatria” e “medicina clínica”. 

RESULTADOS
Ao analisar as divergências nos critérios de Beers de 2019 e 2023, foi evidenciada a 
alteração de medicamentos corriqueiramente utilizados na clínica médica, especialmente 
em âmbito cardiovascular. A varfarina e aspirina foram categorizadas como potencialmente 
inapropriadas. A dapagliflozina (inibidor de SGLT2) foi categorizada como um medicamento 
que deve ser utilizado com cuidado. Os opioides e o anticolinérgico ipratrópio foram 
categorizados como potencialmente inapropriados por doença ou sintoma previamente 
apresentado. Também foram analisadas as alterações de outras medicações que atuam no 
sistema nervoso central (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2023).

DISCUSSÃO
Apesar de serem amplamente utilizadas para prevenção cardiovascular, a varfarina é 
conhecida por seu potencial de causar hemorragias e a aspirina pode ter efeitos adversos 
significativos. A dapagliflozina, embora tenha mostrado benefícios em condições como 
diabetes tipo 2 e insuficiência cardíaca, sua utilização em pacientes idosos requer 
monitoramento rigoroso devido ao risco potencial de desidratação e acidose, sendo 
necessária a orientação para uso com cuidado (DHILLON, 2019).

A categorização dos opioides e do anticolinérgico ipratrópio como potencialmente 
inapropriados reflete a crescente preocupação com os efeitos adversos desses 
medicamentos. Segundo GAZELKA et al. (2020), os opioides podem levar a efeitos 
colaterais graves, como confusão mental, constipação e aumento do risco de quedas, 
enquanto o ipratrópio pode ter efeitos anticolinérgicos indesejáveis que podem exacerbar 
condições como a demência. A análise das medicações que atuam no sistema nervoso 
central aponta para uma preocupação com o impacto dessas drogas na função cognitiva e 
na estabilidade mental dos idosos, também reiterando o risco de quedas. Essas atualizações 
refletem a demanda de adaptação às práticas de prescrição às necessidades específicas e 
vulnerabilidades da população idosa. 

CONCLUSÃO
A população idosa, geralmente marcada por diversas morbidades e maior suscetibilidade 
a interações e reações medicamentosas, vivencia um estado de fragilidade acentuado. 
Portanto, as alterações evidenciadas na comparação dos critérios de Beers de 2019 e 
2023 são extremamente relevantes para a propedêutica clínica no Brasil, oferecendo um 
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potencial fator protetor contra processos iatrogênicos de origem medicamentosa, o que, 
por sua vez, exige educação contínua para médicos, revisão das práticas de prescrição e 
uma abordagem mais personalizada no manejo dos medicamentos para idosos.
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CAPÍTULO 24

 

ESTUDO ORIGINAL – PERCEPÇÃO DE SAÚDE 
DE IDOSOS, IDOSOS LONGEVOS E FATORES 
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PALAVRAS-CHAVE: Saúde do idoso; 
Idoso de 80 anos ou mais; Envelhecimento; 
Determinantes sociais de saúde.

INTRODUÇÃO
A redução da natalidade experimentada 
nas últimas décadas tem alterado 
substancialmente a estrutura etária da 
população brasileira (RIBEIRO et al., 
2024). A ampla faixa etária composta pela 
população idosa permite sua divisão em 
idosos e idosos longevos (IL), observando-
se características clínicas próprias em 
cada estrato (BRASIL et al., 2021). A 
autopercepção de saúde tem se mostrado 
capaz de auxiliar na atenção à saúde 
ao idoso e intervenções terapêuticas 
(CONDELLO et al., 2019), sendo 
influenciada por fatores como gênero, 
classe social, escolaridade e local de 
moradia (MREJEN; NUNES; GIACOMIN, 
2023).

OBJETIVO
Analisar as diferenças na percepção de 
saúde entre idosos, idosos longevos e 
fatores associados.
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MATERIAIS E MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal que incluiu amostras de idosos residentes dos estados 
brasileiros, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) em 2013 e 2019 
(n=11.177 e n=22.728 indivíduos, respectivamente). Nas duas amostras, os idosos foram 
estratificados segundo faixa etária em idosos(de 60 até 79 anos) e IL (80 anos ou mais). 
A avaliação de saúde das diferentes faixas etárias foi realizada comparando a prevalência 
de percepção de saúde ruim em 2013 e 2019. A associação entre avaliação ruim de saúde 
e características individuais (sexo, raça/cor, escolaridade, estado civil, doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), histórico de quedas, limitações para atividades de vida diária 
(AVD) e instrumentais (AIVD), e posse de plano de saúde) foi analisada utilizando teste 
Qui-Quadrado de Pearson, com correção de Rao-Scott, devido à ponderação da amostra 
complexa.

RESULTADOS
Em 2013, 11,53% dos idosos avaliaram sua saúde como ruim comparados com 15,51% 
dos idosos longevos. No período, independentemente da faixa etária, a maior presença 
da avaliação ruim de saúde, segundo a análise bivariada, esteve associada a raça/cor 
preta ou parda, histórico de queda, limitação para AVD ou AIVD, presença de DCNT e 
não possuir plano de saúde (Tabela 1).Em 2019, além das associações supracitadas, 
a percepção de saúde ruim também esteve associada à baixa escolaridade, segundo a 
análise bivariada, tanto para idosos quanto para IL. Neste período, a percepção ruim de 
saúde esteve presente em 10,79% dos idosos com comparação com 13,95% dos idosos 
longevos (Tabela 2).

Autoavaliação ruim de saúde
Idosos
(60 a 79 anos)

Idosos longevos
(≥ 80 anos)

na %b na %b

Total 1223 11,53 245 15,51
Sexo c

p=0,028
c
p=0.986

Masculino 467 10,23 88 15,54
Feminino 756 12,55 157 15,48
Raça/cor c

p=0.000
c
p=0.011

Branca 435 7,92 112 12,38
Parda 608 15,52 99 19,47
Preta 159 15,75 31 27,07
Escolaridade c

p=0.000
c
p=0.429

Ensino fundamental incompleto 658 12,97 93 11,57
Ensino fundamental completo 68 7,35 12 12,43
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Ensino médio completo 35 5,46 12 9,25
Ensino superior completo 34 2,92 11 5,22
Estado marital c

p=0.112
c
p=0.716

Com companheiro 666 12,57 180 15,07
Sem companheiro 557 10,85 65 16,26
Presença de doença crônica c

p=0.000
c
p=0.000

Não 498 7,38 109 10,20
Sim 725 17,77 136 23,27
Histórico de queda c

p=0.000
c
p=0.005

Não 1056 10,65 206 13,85
Sim 167 23,83 39 27,86
Limitação para AVD c

p=0.000
c
p=0.000

Não 1010 10,17 143 11,01
Sim 213 42,15 102 35,44
Limitação para AIVD c

p=0.000
c
p=0.000

Não 787 8,88 64 5,96
Sim 436 31,72 181 26,01
Plano de saúde c

p=0.000
c
p=0.003

Não 1058 13,46 194 19,11
Sim 165 6,81 51 9,14
aNúmeros absolutos na amostra não ponderada. 
b Proporção na amostra ponderada
c Resultado do teste χ 2

Fonte: PNS, 2013

Tabela 1 - Distribuição das características dos idosos e idosos longevos segundo a autoavaliação ruim 
de saúde. Brasil, 2013. 

Autoavaliação ruim de saúde
Idosos
(60 a 79 anos)

Idosos longevos
(≥ 80 anos)

na %b na %b

Total 2293 10,79 448 13,95
Sexo c

p=0,000
c
p=0.191

Masculino 910 8,60 165 12,39
Feminino 1383 12,51 283 14,97
Raça/cor c

p=0.000
c
p=0.002

Branca 798 8,93 176 10,71
Parda 1162 12,79 201 16,59
Preta 299 12,66 66 24,32
Escolaridade c

p=0.000
c
p=0.000

Ensino fundamental incompleto 1896 14,37 400 15,87
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Ensino fundamental completo 161 9,36 18 5,98
Ensino médio completo 177 4,66 22 8,64
Ensino superior completo 59 2,70 8 3,37
Estado marital c

p=0.249
c
p=0.317

Com companheiro 1276 11,24 328 14,67
Sem companheiro 1017 10,39 120 12,59
Presença de doença crônica c

p=0.000
c
p=0.001

Não 115 2,73 27 4,60
Sim 2178 12,50 421 15,33
Histórico de queda c

p=0.000
c
p=0.088

Não 1637 8,79 296 12,12
Sim 271 24,01 58 17,50
Limitação para AVD c

p=0.000
c
p=0.000

Não 1773 8,73 241 8,11
Sim 520 39,35 207 37,24
Limitação para AIVD c

p=0.000
c
p=0.000

Não 1357 7,35 98 5,30
Sim 936 32,77 350 22,22
Plano de saúde c

p=0.000
c
p=0.000

Não 2019 12,86 376 17,88
Sim 274 5,67 72 5,85
aNúmeros absolutos na amostra não ponderada. 
b Proporção na amostra ponderada
c Resultado do teste χ 2

Fonte: PNS, 2019

Tabela 2 - Distribuição das características dos idosos e idosos longevos segundo a autoavaliação ruim 
de saúde. Brasil, 2019.

DISCUSSÃO
Independentemente da faixa etária, a diminuição na proporção de idosos que avaliaram sua 
saúde como ruim pode ser interpretada como positiva e deve ser melhor investigada para 
determinar contribuições para essa mudança, inferindo-se assim, o efeito da ampliação da 
cobertura de serviços e a melhor capacitação dos profissionais de saúde para o cuidado. 
Além disso, a identificação dos fatores associados à maior presença de autoavaliação ruim 
de saúde pode contribuir para a identificação de grupos mais vulneráveis e adoção de 
estratégias mais direcionadas e eficientes de assistência à saúde (OLIVEIRA; PINHEIRO, 
2023).
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CONCLUSÃO
Acompanhar medidas capazes de refletir as condições gerais de saúde, como a 
autoavaliação, e conhecer os fatores relacionados a uma percepção ruim da própria saúde 
é capaz de contribuir com ações de cuidado voltadas aos idosos e, principalmente, idosos 
longevos, que apresentam maiores vulnerabilidades.
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INTRODUÇÃO
O melanoma pediátrico é um 

tipo raro e agressivo de câncer de pele 
que afeta crianças e adolescentes. No 
Brasil, a mortalidade associada a essa 
condição oferece uma visão crítica sobre 
o impacto da doença na saúde pública e 
nos recursos do sistema de saúde. Apesar 
da relevância do melanoma pediátrico 
para a saúde juvenil e o sistema de saúde, 
faltam estudos abrangentes que analisem 
detalhadamente a mortalidade e suas 
variações regionais e etárias no país.

OBJETIVOS
Analisar a mortalidade por melanoma 

pediátrico no Brasil entre 2019 e 2023.

MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou-se um estudo ecológico 

utilizando dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) e do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM), ambos disponibilizados 
pelo Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
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Foram analisados os óbitos por melanoma maligno da pele em indivíduos de 0 a 19 anos 
em diversas regiões do Brasil. A análise foi realizada com métodos de estatística descritiva.

RESULTADOS/ DISCUSSÃO
Entre 2019 e 2023, foram registrados 36 óbitos por melanoma pediátrico no Brasil. O 

ano de 2021 teve o maior número de mortes (8), seguido por uma redução para 7 em 2022. 
Em 2019 também ocorreram 8 óbitos, enquanto 2020 registrou 5 mortes. Regionalmente, a 
Região Sudeste teve a mior incidência com 14 óbitos, seguida pela Região Sul com 11. Em 
2023, a faixa etária mais afetada foi de 15 a 19 anos, com 4 mortes. Em 2021, houve um 
pico de 4 mortes na faixa de 1 a 4 anos, sem registros em 2020 e 2022. Em 2020, 3 mortes 
foram registradas entre 15 e 19 anos e 2 entre 10 e 14 anos, enquanto em 2019 os óbitos 
foram igualmente distribuídos entre 10 e 14 anos e 15 a 19 anos, com 3 mortes. Apenas em 
2021 houve óbitos na faixa de 28 a 364 dias, sem casos de recém-nascidos.

Os dados revelam variações significativas na mortalidade por melanoma pediátrico, 
com um aumento notável em 2021 seguido por estabilização. A alta mortalidade na Região 
Sudeste pode indicar diferenças regionais na exposição a fatores de risco ou na qualidade 
dos serviços de saúde, além de ser a maior densidade populacional no país. A predominância 
de óbitos na faixa etária de 1 a 4 anos em 2021, ausente em anos subsequentes, sugere 
flutuações na incidência ou variações na notificação dos casos. A ausência de óbitos em 
faixas etárias mais velhas podem refletir lacunas no rastreamento precoce e na gravidade 
da doença entre diferentes idades.

CONCLUSÃO
Em suma, compreender as discrepâncias regionais e etárias na mortalidade 

por melanoma pediátrico é essencial para aprimorar as estratégias de prevenção de 
tratamento, especialmente para os grupos mais vulneráveis, contribuindo para a redução 
da mortalidade e uma gestão mais eficiente da doença no Brasil.
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INTRODUÇÃO
O climatério tem um impacto 

significativo na qualidade de vida e saúde 
mental das mulheres, frequentemente 
associado ao aumento de sintomas como 
depressão, ansiedade, distúrbios do sono 
e alterações de humor.

OBJETIVOS
Analisar como as equipes de saúde 

da família podem melhorar a assistência à 
saúde mental das mulheres no climatério, 
promovendo estratégias de acolhimento e 
cuidado integral. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão 

bibliográfica nas bases PubMed e SciELO 
entre 2007 e 2024, utilizando os termos 
“Atenção Básica e Saúde Mental”, 
“Mulheres no Climatério”, “Mulheres 
na Menopausa” e “Saúde Mental das 
Mulheres”. Dos 11 artigos encontrados, 
cinco foram selecionados para a revisão.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
O climatério é um período crítico para a saúde mental feminina, com transtornos de 

humor exacerbados por sintomas físicos, como insônia e ondas de calor. 
As Equipes de Saúde da Família (ESF) têm papel central no diagnóstico e intervenção, 

mas enfrentam desafios relacionados à falta de capacitação e à sobreposição de sintomas 
físicos e mentais. A atenção básica no Brasil destaca a importância do cuidado integral, 
mas enfrenta barreiras como a escassez de recursos. A criação de grupos de apoio e o 
fortalecimento de políticas públicas específicas para o climatério são recomendados para 
melhorar o atendimento. Comparativamente, sistemas de saúde como o do Reino Unido 
já implementaram estratégias robustas de acompanhamento da menopausa, que podem 
servir de modelo para o Brasil.

CONCLUSÃO
As equipes de saúde da família podem melhorar a assistência à saúde mental no 

climatério através da capacitação dos profissionais, criação de grupos de apoio, ações 
de educação e fortalecimento das políticas públicas. Essas medidas são essenciais 
para proporcionar uma abordagem integral, promovendo tanto o bem-estar físico quanto 
emocional e melhorando a qualidade de vida das mulheres no climatério.
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INTRODUÇÃO 
A catepsina B (CTSB) é uma 

protease lisossomalque desempenha 
papel crucial na degradação de proteínas 
e na resposta tumoral¹. Ela está envolvida 
na resistência a tratamentos como 
quimioterapia e radioterapia, e sua 
expressão anormal pode contribuir para 
o desenvolvimento de vários subtipos de 
tumores².

Fig. Estrutura catepsina B humana

Fonte: adaptado de RCSB 8B4T
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OBJETIVOS
O objetivo desta revisão de literatura é realizar uma análise abrangente da CTSB, 

dando ênfase no seu papel relacionado à progressão tumoral, com foco em processos 
de invasão celular e metástase. O estudo visa avaliar a eficácia dos inibidores de CTSB, 
bemcomo a importância desta protease como possível alvo terapêutico em determinados 
tipos de câncer.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão narrativa de literatura, na qual os artigos selecionados e 

incluídos passaram por uma triagem rigorosa, considerando sua relevância para o recorte 
temático e descrevendo a principal relação da CTSB na progressão tumoral. Vale destacar 
que a pesquisa foi conduzida no banco de dados PubMed, com filtro para os artigos 
publicados nos últimos 5 anos. Além disso, os descritores utilizados foram Cathepsin B, 
Antagonists and inhibitors, Genetics, Physiology, Neoplasm Metastasis.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
A CTSB está envolvida na inflamação, infiltração e metástase tumoral ao remodelar 

a matriz extracelular e promover angiogênese. Sua superexpressão em células tumorais 
a torna um marcador potencial para prognóstico e diagnóstico. Estudos mostram que sua 
inibição pode retardar a angiogênese e a tumorigênese³. Embora alguns fármacos estejam 
em desenvolvimento, ainda não foram implementados clinicamente. A pesquisa vigente 
explora inibidores enzimáticos, com foco em compostos não peptídicos como chalconas 
e derivados. Inibidores endógenos, sintéticos e naturais estão sendo investigados. Novas 
abordagens incluem nanopartículas de pró-fármacos e RNA interferente pequeno (siRNA) 
para silenciar genes relacionados ao câncer, mostrando potencial para terapia anticâncer4.

CONCLUSÃO 
A busca por novos alvos terapêuticos que possam melhorar a terapia antitumoral 

e superar a resistência das células cancerosas é urgente. As catepsinas são candidatas 
promissoras, já que são elucidadas em várias etapas críticas durante a progressão tumoral.
Dessa forma, é importante caracterizá-las e dar atenção para potenciais terapias futuras.
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INTRODUÇÃO
O suicídio é um problema de 

saúde mundial (ROTH et al., 2017). Na 
população idosa, os casos de suicídio têm 
aumentado consideravelmente, sendo 
apontados como fatores correlacionais, 
os distúrbios neurológicos, psicossociais, 
luto, comprometimento físico e cognitivo 
(SHAH et al., 2016; FASSBERG et al., 
2016; CONEJERO et al., 2018).

OBJETIVOS
Analisar o impacto do suicídio na 

mortalidade dos idosos, identificando os 
principais meios utilizados por homens e 
mulheres.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo 

epidemiológico descritivo de base 
populacional, que utilizou dados do 
Sistema de Informação sobre Mortalidade 
do Ministério da Saúde (SIM/MS). Foi 
analisada a mortalidade por suicídio em 
idosos (≥ 60 anos), descrevendo sua 
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magnitude em relação as causas externas, em 2022, no Brasil. A mortalidade por suicídio 
foi obtida através do cálculo do total de óbitos relacionados às “lesões autoprovocadas” 
segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID10), consolidados nos códigos “X60 
ao X84”, dividido pelo total de óbitos de idosos no país. Também foram analisados os meios 
de cometimento de suicídio em homens e mulheres idosas, em 2022.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
Em 2022, no Brasil, o suicídio em idosos representou 7,10% da mortalidade por 

causas externas nessa população. 

 

Figura 1. principais veículos de suicídio na população idosa feminina

Figura 2. principais veículos de suicídio na população idosa masculina

O suicídio tornou-se uma importante causa de mortalidade nos idosos, problema 
de saúde pública que se torna ainda mais relevante quando considerado o acelerado 
envelhecimento populacional. O aumento do impacto do suicídio, indicado pela sua 
crescente proporção entre as causa externas, enfatiza a necessidade de identificar os 
principais fatores relacionados com o ato, como a vulnerabilidade, isolamento social, 
depressão, doenças crônicas e limitações físicas, para aumentar a eficiência nas tomadas 
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de decisões e ações que revertam esse cenário (GOMES et al., 2010). Embora o meio 
mais frequente de cometimento de suicídio seja comum entre homens e mulheres idosas, 
o enforcamento, estrangulamento e sufocação tem diferente representatividade entre os 
gêneros. Além disso, nota-se que os homens tendem a optar por meios mais violentos, 
como a presença do ato envolvendo armas de fogo, evidenciado nos resultados. Tal 
aspecto pode tanto indicar maior facilidade de acesso ao meio, destacando a importância de 
abordagens preventivas diferenciadas, quanto ajudar a compreender as maiores taxas de 
suicídio nesse gênero, visto que meios mais violentos diminuem a chance de atendimento 
em tempo para salvar vidas (HE et al., 2021).

CONCLUSÃO	
O suicídio é uma importante causa de mortalidade por causas externas em idosos 

no Brasil. Embora, seu principal meio seja o enforcamento, as diferenças observadas entre 
os sexos indicam a necessidade de ações direcionadas à prevenção.
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INTRODUÇÃO
As bactérias multirresistentes 

(BMR) são ameaças à saúde, pois são 
capazes de resistir a classes inteiras de 
antibióticos, dificultando o tratamento 
das infecções e aumentando as taxas 
de morbimortalidade. A resistência 
microbiana (RAM) é impulsionada pelo 
uso inadequado de antibióticos, apesar de 
essas drogas serem a principal ferramenta 
no combate a infecções bacterianas, 
exigindo novas abordagens terapêuticas. 
Assim, bacteriófagos, vírus que infectam 
bactérias, são alternativas promissoras 
devido à sua ampla disponibilidade e 
eficiência bactericida.

OBJETIVOS
Identificar o papel da fagoterapia 

como opção no tratamento de infecções 
multidrogas resistentes (MDR).
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MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão, realizada nas bases de dados BVSALUD, PubMed e 

SciELO, através dos descritores “Bacteriophages” OR “Phage Therapy” AND “Bacterial 
Infections” AND “Drug Resistance, Multiple, Bacterial”. Dos 99 artigos encontrados, apenas 
11 foram selecionados, por terem sido publicados em inglês no último ano, responderem ao 
objetivo e não serem preprints e duplicatas.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
O tratamento com monofagos apresentou picos iniciais de crescimento bacteriano 

entre 5-10 horas, atribuídos a concentrações insuficientes de fagos para a esterilização. 
Todavia, conforme ocorreu a replicação dos bacteriófagos, houve redução no crescimento 
bacteriano, e, após 30 horas, possível formação de RAM e novos picos de crescimento. Em 
experimentos in vitro, doses elevadas de fagos induziram atividade antibacteriana superior 
nas primeiras 8 horas de cultura, mas, com o avanço do tempo, as bactérias apresentaram 
resistência. Ademais, há possibilidade de efeitos colaterais, tais como rubor cutâneo, 
diaforese, diarreia e, principalmente, febre, atribuída à liberação de endotoxinas durante a 
lise bacteriana. Em alguns estudos, a combinação de antibióticos e bacteriófagos obteve 
maior assertividade, com taxa de cura de 91%, enquanto o uso isolado de fagos teve 
eficácia de 67%. A gama de hospedeiros de um bacteriófago é crucial na eficácia da terapia 
fágica. Fagos com um espectro de hospedeiros polivalentes são capazes de atacar várias 
espécies bacterianas, tornando-os mais versáteis em ambientes clínicos. Por outro lado, 
fagos com uma gama de hospedeiros mais restrita podem ser altamente específicos para 
determinadas cepas, limitando seu uso, mas aumentando a precisão terapêutica. Nesse 
contexto, bacteriófagos líticos matam seus hospedeiros, poupando células eucariotas e a 
microbiota comensal. Esse fato favorece a ação de antibióticos que interferem na parede 
quando ambas as terapias são utilizadas; ao mesmo tempo que a antibioticoterapia facilita a 
penetração fágica em bactérias. Ademais, bacteriófagos são capazes de penetrar biofilmes 
em feridas tópicas, cateteres e tubos endotraqueais, sendo eliminados naturalmente após 
findar a infecção, de forma autorregulada. Há ainda a possibilidade de combinação de 
fagos em coquetéis, que atacam múltiplos receptores bacterianos, aumentando a eficácia 
terapêutica e prevenindo RAM.

CONCLUSÃO
Apesar de a terapia fágica evidenciar resultados promissores em experimentos 

laboratoriais, são necessárias pesquisas mais robustas para garantir sua segurança e 
eficácia em humanos pois questões, como a dosagem ideal e o método de escolha da 
estratégia terapêutica (monofagia, combinação com antibioticoterapia ou coquetéis), 
permanecem em aberto.
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INTRODUÇÃO
A atresia de vias biliares é uma 

condição na qual os ductos biliares se 
encontram obstruídos, acumulando líquido 
biliar no  fígado e levando a danos como 
cirrose e insuficiência hepática. A causa 
exata da atresia biliar ainda não é totalmente 
compreendida, embora fatores genéticos 
e ambientais possam desempenhar um 
papel em seu desenvolvimento. Ainda 
que rara, é a principal causa de colestase 
neonatal e a maior causa de transplantes 
hepáticos pediátricos.

OBJETIVOS
Avaliar, por meio de estudos 

previamente publicados, a importância 
de realizar o diagnóstico e a abordagem 
cirúrgica o mais precocemente possível 
na ocorrência da AVB, buscando diminuir 
a frequência de complicações da doença.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Dados coletados nas bases PUBMED, SciELO e LILACS, com os descritores “atresia 

biliar”, “diagnóstico” e “portoenterostomia hepática”, conforme definido pelo DeCS. Incluídas 
revisões e revisões sistemáticas, com e sem metaanálises, livros e documentos, ensaios 
clínicos e ensaios clínicos randomizados e textos disponíveis em inglês ou português. 
A seleção foi baseada na leitura do resumo dos artigos encontrados para assegurar a 
aderência ao escopo deste estudo, totalizando 10 artigos. 

RESULTADOS/DISCUSSÃO
Evidências científicas mostram desfechos mais favoráveis nos pacientes que 

realizaram portoenterostomia de Kasai precocemente. Estudos mostraram melhores 
resultados quando a operação foi realizada aos 2 meses de vida e que, ainda que os 
prognósticos de pacientes operados com idades acima de 3 meses tenham se mostrado 
mais reservados, não existe um consenso quanto a faixa etária dos 2 meses ser crítica 
para a realização da operação. O diagnóstico é feito com análise de critérios clínicos, 
laboratoriais e ultrassonográficos e a abordagem em menor tempo depende da realização 
do diagnóstico também precoce, o que é um grande desafio no Brasil e ao redor do mundo.

CONCLUSÃO
Foi possível concluir que as evidências reunidas neste estudo reforçam a importância 

do diagnóstico precoce da AVB e técnicas que possam acelerar a suspeição clínica se 
mostram promissoras. Contudo, o diagnóstico precoce permanece um desafio nos sistemas 
com dificuldades de acesso.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia de controle de danos 

(CCD) surgiu em resposta à observação 
de que tentativas de reparações cirúrgicas 
definitivas em pacientes instáveis 
resultam em mortalidade elevada devido 
a complicações como coagulopatia, 
hipotermia e acidose. Elaborada para 
estabilizar vítimas de traumas abdominais 
e torácicos em cenários de escassez de 
materiais e tempo, a técnica possui impacto 
no prognóstico do paciente se realizada 
corretamente. Nas últimas décadas, 
novos métodos e desenvolvimento de 
plataforma de treinamentos específicos de 
cirurgia de controle de danos favorece a 
aptidão dos cirurgiões para lidar com estes 
casos extremos. Assim, entende-se que a 
cirurgia de controle de danos é uma área 
de pesquisa e desenvolvimento, que busca 
aprimorar técnicas e protocolos visando 
reduzir a mortalidade e recuperação dos 
pacientes em situações críticas de trauma.
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OBJETIVOS
Discutir sobre a relevância da cirurgia de controle de danos no trauma abdominal.

MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão de literatura integrativa, através da plataforma PUBMED, com uso de 

descritores Medical Subject Headings (MeSH), sendo estes: “Abdominal Injuries”, “General 
Surgery”, “Emergency Treatment”,”Wounds and Injuries”, “Abdomen” e uso de operador 
booleano AND como estratégia de busca, realizada até o dia 24 de agosto de 2024. Os 
critérios de inclusão foram: tipo de estudo, objetivo, resultados, conclusão. Como critérios 
de exclusão optou-se por teses, dissertações, biografias, documentários. A amostra da 
busca foi reduzida e o termo “Damage Control Surgery”, embora não seja um descritor 
MeSH, é amplamente utilizado na literatura, foi adicionado como busca avançada pela 
relevância. Com isso, 207 artigos foram obtidos, mas somente 20 foram selecionados e 
apenas 13 tiveram importância temática.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
O trauma abdominal grave é diagnosticado em 20% dos pacientes com traumas 

graves e a taxa de mortalidade é de 20%. A CCD reduz a mortalidade em traumas 
tóracoabdominais, com hemorragia persistente e contaminação gastrointestinal, com 
uma taxa de sobrevivência de até 87,5% (Du et al., 2022), além de retardar terapêuticas 
definitivas de lesões traumáticas e restabelece os processos bioquímicos e metabólicos. 
Trata-se de procedimentos abreviados e manobras imediatas de reanimação para controle 
de danos temporários, sangramentos e contaminações. Hu et al., 2018, em seu estudo 
retrospectivo com 239 pacientes que foram submetidos a CCD em decorrência de: paciente 
hemodinamicamente instável ou com resposta não transitória (pressão arterial sistólica 
persistente persistente < 90 mm Hg) com necessidade de transfusão maciça, paciente com 
trauma grave que necessita de cirurgia abdominal e/ou torácica imediata, paciente que 
necessita de um segundo tempo cirúrgico para manejo definitivo das lesões, incapacidade 
de fechar a cavidade devido a edema visceral, aumento do risco de hipertensão abdominal 
e sangramento cavitário persistente.

Ou seja, a CCD é uma primeira medida para lidar com quadros extremamente 
graves possibilitando manejo posterior de intervenção definitiva em pacientes com quadros 
estáveis hemodinamicamente.

CONCLUSÃO
A cirurgia de controle de danos permite intervenção operatória abreviada, focando 

na sobrevida do paciente e na estabilidade hemodinâmica para abordagens definitivas. 
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Para taxa de sucesso e intervenção com êxito, o treinamento da equipe cirúrgica, a seleção 
de pacientes elegíveis, as indicações pertinentes para que não haja nenhuma exposição 
desnecessária.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é um dos principais 

desafios globais de saúde pública, 
aumentando o risco de doenças como 
diabetes tipo 2 (DMT2). A cirurgia bariátrica 
tem se mostrado eficaz na perda de peso 
e na melhoria das condições metabólicas 
associadas. Para pacientes com DMT2 e 
IMC entre 30 e 35, essa abordagem oferece 
vantagens em relação aos tratamentos não 
cirúrgicos. Este estudo visa entender os 
mecanismos moleculares que sustentam 
a remissão do DMT2 e melhorar as 
estratégias terapêuticas e abordagens 
clínicas futuras.

OBJETIVOS
Analisar os efeitos da cirurgia 

bariátrica no controle glicêmico de 
pacientes com DMT2, avaliando a eficácia 
na melhora dos níveis de glicose no sangue 
e os benefícios adicionais para o manejo 
do diabetes.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre a cirurgia bariátrica e seu 

impacto no controle glicêmico de pacientes com DMT2. A pesquisa foi conduzida nas bases 
de dados PubMed e Cochrane, aplicando filtros para artigos publicados nos últimos seis 
anos e utilizando o operador booleano ‘AND’ entre os descritores ‘Diabetes Mellitus Type 
2’ e ‘Bariatric Surgery’. A seleção dos artigos foi orientada pela relevância e qualidade dos 
estudos.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
A cirurgia bariátrica (CB) mostrou-se eficaz no controle glicêmico e na remissão do 

DMT2, promovendo aumento da sensibilidade à insulina e perda de peso, embora com 
riscos associados como sangramentos, infecções e obstrução intestinal. A CB também 
contribuiu para a redução da incidência de infarto do miocárdio e para a melhora em 
indivíduos com dislipidemia.

Em termos de saúde psicológica, observou-se uma melhora nos sintomas 
depressivos e de ansiedade. Alterações positivas foram registradas em lipoproteínas, 
marcadores inflamatórios, corpos cetônicos, níveis de GLP-1 em jejum, cortisol, leptina, 
IGF-1, hormônio de crescimento, adipocinas, densidade mineral óssea, osteocalcina e 
concentração de PTH, impactando a ossificação.

A literatura recomenda a cirurgia para pacientes com obesidade classe I que não 
conseguiram controle glicêmico adequado com tratamentos convencionais. Embora os 
benefícios sejam significativos, a cirurgia apresenta riscos a longo prazo, como anemia 
e hipoglicemia, e altos custos iniciais. Contudo, os ganhos em anos de vida ajustados 
pela qualidade (QALY) sugerem uma maior eficácia da cirurgia em comparação com o 
tratamento clínico.

CONCLUSÃO
A cirurgia bariátrica melhora de forma significativa o controle glicêmico em pacientes 

com DMT2, promovendo perda de peso e melhorando a sensibilidade à insulina. Ela também 
pode reduzir a necessidade de medicamentos e melhorar comorbidades associadas. 
Apesar da eficácia, é importante considerar a necessidade individual de cada paciente, os 
riscos a longo prazo e o custo do procedimento.
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INTRODUÇÃO
As restrições ao atendimento 

presencial e o aumento dos transtornos 
mentais criaram um cenário desafiador 
para profissionais e pacientes. A telessaúde 
emergiu como uma solução amplamente 
adotada.

OBJETIVOS
A revisão investiga o impacto 

da telemedicina na saúde mental de 
adolescentes durante a pandemia 
de COVID-19, analisando como as 
intervenções remotas ajudaram a 
manejar condições como ansiedade, 
depressão e estresse. Avalia-se a eficácia 
das abordagens digitais no suporte 
emocional, especialmente no contexto 
de distanciamento social. O estudo 
aborda as vantagens da telemedicina, 
como o aumento do acesso a cuidados 
especializados, e suas limitações, incluindo 
desafios tecnológicos, privacidade e 
engajamento dos adolescentes.
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MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa foi realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

com descritores como “telemedicine”, “pandemic”, “adolescents”, “mental health”, “covid-19” 
e “psychiatry”. Foram incluídos artigos originais com dados quantitativos e qualitativos, 
publicados entre 2021 e 2024. Os critérios de inclusão abrangeram artigos sobre saúde 
mental de adolescentes durante a pandemia, especialmente durante o confinamento. 
Os critérios de exclusão incluíram estudos que não abordavam adolescentes ou fora do 
período pandêmico. A pesquisa foi dividida em duas fases: (a) triagem de títulos e resumos, 
com exclusão de artigos não relacionados ao tema, e (b) eliminação de duplicatas entre as 
bases de dados.

Após a triagem, os artigos foram analisados para construção desta revisão.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
A pandemia impactou negativamente a saúde mental de jovens em situação de 

vulnerabilidade, com uma proporção significativa de profissionais relatando consequências 
graves, além de dificultar a prestação de serviços devido à limitação no acesso à tecnologia. 

A implantação da telessaúde ocorreu de forma acelerada, porém enfrentando diversos 
obstáculos. Os estudos demonstraram resultados promissores no tratamento de ansiedade 
e depressão, embora os efeitos em outros indicadores tenham sido heterogêneos. 

Apesar da preferência pelo atendimento presencial, o modelo remoto apresentou 
benefícios significativos, como maior acessibilidade e eficiência. No entanto, foram 
identificados desafios, incluindo preocupações relacionadas à segurança e carência 
de equipamentos adequados. É importante ressaltar que a maioria dos estudos foram 
conduzidos em países desenvolvidos, evidenciando uma lacuna de conhecimento em 
contextos com recursos limitados. Enfatiza-se a necessidade de aprimoramento das 
regulamentações e o desenvolvimento de abordagens mais centradas nas necessidades 
específicas dos jovens. 

A telemedicina mostrou-se eficaz e promissora para adolescentes em meio à 
crise sanitária, com resultados comparáveis ao atendimento presencial. Contudo, são 
necessárias mais investigações para garantir seu uso adequado, especialmente em casos 
emergenciais. Além disso, a telemedicina pode reduzir disparidades em áreas rurais, mas 
é essencial garantir o acesso a plataformas, internet e equipamentos adequados, além de 
preparar os profissionais para atender essa população de forma eficaz.

CONCLUSÃO
O uso da telemedicina na saúde mental de adolescentes durante a pandemia trouxe 

resultados promissores, ampliando o acesso e tornando o atendimento mais ágil. Ainda 
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existem desafios, como melhorar o acesso à tecnologia e garantir a privacidade. Mais 
estudos são necessários para entender melhor os impactos e aperfeiçoar a telemedicina 
no futuro.
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INTRODUÇÃO
A COVID-19 é a doença causada 

pela infecção causada pelo vírus SARS-
CoV-2. A fisiopatologia da infecção inclui 
danos endoteliais, desregulação do 
sistema imunológico, hipercoagulabilidade, 
hiperreatividade plaquetária e interações 
plaquetas-leucócitos, interrupção das vias 
coagulantes normais e hipóxia, o que 
pode gerar aumento do risco formação 
de trombos. Diante desse quadro, alguns 
estudos propuseram terapêuticas voltadas 
para a anticoagulação dos pacientes com 
COVID-19.   

OBJETIVOS
Avaliar a eficácia e a segurança de 

terapia antitrombóticas versus placebo ou 

nenhuma intervenção em pacientes com 

COVID-19 em acompanhamento ambulatorial 

ou hospitalizados.  
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MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática realizada até 30 de agosto de 2024, utilizando a base de 

dados PubMed com os descritores 

“COVID-19” e “Anticoagulants”. Inicialmente, foram triados 26 artigos, dos quais 5 foram 

selecionados. Os critérios de inclusão foram: estudos que eram ensaios clínicos randomizados, 

comparação entre alguma terapia antitrombótica e placebo ou nenhuma intervenção, além da 

necessidade dos textos serem de acesso aberto.  

RESULTADOS/DISCUSSÃO 

Imagem 1: Fluxograma PRISMA contendo o processo de seleção dos estudos avaliados nessa revisão.

CONCLUSÃO 
Concluiu-se que terapias tromboprofiláticas não são recomendadas em pacientes 

que já não as utilizavam antes da infecção. Isso porque tais estratégias, apesar de não 
se associarem a riscos de sangramentos relevantes, também não estão relacionadas com 
melhores desfechos tromboembólicos quando comparadas com grupos sem intervenção 
ou com placebo. 
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