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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande entusiasmo que apresentamos os Anais do I Congresso de Estudantes de 

Medicina de Alagoas (CEMAL), uma iniciativa pioneira que nasce do anseio coletivo por integração, 

conhecimento e protagonismo acadêmico no cenário médico alagoano. 

Com o objetivo de promover o intercâmbio científico, estimular o pensamento crítico e 

fortalecer a formação dos futuros médicos, o CEMAL foi idealizado como um espaço dinâmico de 

aprendizado, inovação e diálogo. Em sua primeira edição, o congresso reuniu estudantes, docentes e 

profissionais em torno de quatro áreas temáticas centrais: tecnologia e inovação na medicina; 

formação médica e ética profissional; carreira acadêmica e desenvolvimento pessoal e emergências e 

habilidades práticas. 

Cada eixo temático foi cuidadosamente escolhido para refletir os desafios e oportunidades do 

presente e do futuro da Medicina. Da incorporação de tecnologias emergentes à prática clínica, 

passando pelos dilemas éticos da atuação médica, os caminhos da carreira científica e os aspectos 

emocionais da formação, o CEMAL se propôs a contribuir ativamente para a construção de uma 

medicina mais humana, moderna e comprometida com a excelência. 

Os trabalhos científicos reunidos nesta publicação são fruto do empenho e da dedicação de 

estudantes e pesquisadores que se propuseram a investigar, relatar e refletir sobre temas de grande 

relevância acadêmica e social. São expressões da produção científica que emerge das universidades 

e que, por meio deste congresso, encontram um canal legítimo de divulgação. 
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Introdução: O Câncer do Colo do Útero (CCU) persiste como uma questão de saúde pública crítica, majoritariamente 

em países de menor recursos. Sabe-se que, o diagnóstico tardio restringe as opções curativas e coloca ao cuidado paliativo 

no centro deste tratamento. Objetivo: Avaliar a qualidade e efetividade da prática médica aos pacientes com Câncer de 

Colo Uterino ao diagnóstico precoce e os desafios aos cuidados paliativos. Metodologia: Este estudo foi realizado por 

meio de uma revisão bibliográfica, com busca da literatura disponível em bases de dados científicas como PubMed, 

SCIELO e BVS, utilizando oo método PRISMA. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Rastreamento precoce, 

Cuidados paliativos e Câncer de Colo de Útero. Foram selecionados 13 artigos com base em critérios de inclusão e 

exclusão, limitados aos últimos 5 anos, nos idiomas português e inglês. Aos critérios de inclusão: artigos completos de 

ensaios clínicos e ensaio controlado randomizado. E os critérios de exclusão: estudos monografias, dissertações, teses, 

estudos de revisão, artigos pagos e duplicados. Resultados: Aos artigos analisados é possível destacar que o rastreamento 

tem um alto potencial de salvar vidas, bem como de limitar os custos e encargos nos sistemas de saúde, além de reduz a 

mortalidade por câncer de colo do útero e aumenta as chances de tratamento bem-sucedido, especialmente quando as 

lesões são identificadas precocemente. No entanto, esse câncer representa ainda um importante desafio para os países em 

desenvolvimento evidenciando uma forte associação entre baixos índices de desenvolvimento humano e ausência e ou 

dificuldade ao diagnóstico precoce e tratamento. Conclusão: Os estudos demonstram avanços significativos na 

implementação de programas de rastreamento organizado, que incluem a busca ativa por mulheres em risco e a garantia 

de tratamento adequado, é fundamental para alcançar melhores resultados.  Essa prática é um necessidade que se afigura 

nas práticas médicas, uma iniciativa relevante para os profissionais da Ginecologia, pois esta ferramenta vem com intuito 

de melhorar a otimização do tratamento, bem como minimizar o avanço da doença e desafios enfrentados aos pacientes 

em cuidados paliativos.   
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OS IMPACTOS DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA 

NO ALEITAMENTO MATERNO: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 
 

Maria Luíza de Lima Rodrigues 
Discente do Centro Universitário CESMAC, Maceió-AL  
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Introdução: A violência obstétrica compreende qualquer conduta que cause sofrimento físico, psicológico ou sexual à 

gestante durante a gravidez, parto ou pós-parto, ferindo seus direitos fundamentais e sua condição de ser humano. Esse 

fenômeno pode influenciar a decisão e a capacidade das mulheres de amamentar, estabelecendo uma relação entre o 

trauma psicológico e a dificuldade no aleitamento materno. Objetivos: Analisar a relação entre a violência obstétrica e 

os seus impactos negativos na amamentação. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura na base de dados 

MEDLINE (via PubMed). Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: “Obstetric Violence AND Breastfeeding”. Como 

critério de inclusão foram selecionados artigos que relacionam a violência obstétrica com a produção de leite materno. 

Utilizou-se filtro dos últimos cinco anos (2020-2024), nos idiomas português e inglês com texto completo. A etapa de 

seleção envolveu a leitura de títulos e resumos. Resultados: A busca inicial gerou 30 artigos, dos quais foram excluídos 

os que não atendiam aos critérios de inclusão. Após essa triagem, 5 artigos foram selecionados para análise. A literatura 

revisada demonstra que a violência obstétrica manifesta-se de diferentes formas, como abusos verbais, agressões físicas, 

invasão de privacidade durante exames e desrespeito às preferências da mulher durante o parto. Essas práticas são mais 

prevalentes no sistema público de saúde, afetando predominantemente mulheres com menor poder socioeconômico. Em 

relação à amamentação, o impacto é particularmente significativo em mulheres que passaram por parto vaginal, com um 

aumento do risco de não amamentar adequadamente quando não receberam apoio emocional e físico adequado nas 

primeiras horas após o nascimento. Além disso, a literatura destaca como o estresse provocado pela violência obstétrica 

eleva os níveis de cortisol na mãe, o que pode inibir a liberação de ocitocina e prejudicar a capacidade de amamentar. 

Outro fator observado foi o uso de intervenções hormonais exógenas durante o parto, como a indução, que podem alterar 

os níveis hormonais necessários para uma lactação saudável. Conclusão: É evidente que a violência obstétrica impacta 

negativamente a amamentação ao gerar traumas físicos e emocionais que dificultam o início e a manutenção do 

aleitamento materno. 

Palavras-chave: Lactação. Maternidade. Parto.  
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Introdução: A obesidade é uma doença crônica de caráter multifatorial, determinada por fatores ambientais, 

comportamentais, culturais, socioeconômicos, biológicos e genéticos, os quais atuam em conjunto para a determinação 

clínica da doença. Além disso, observa-se que a obesidade contribui diretamente para o desenvolvimento de numerosas 

outras doenças cardiometabólicas. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a associação entre as alterações nos 

marcadores de função hepática (ALT, AST e relação AST/ALT) e a presença da síndrome metabólica, bem como analisar 

os padrões antropométricos em indivíduos com idade entre 30 e 65 anos, residentes na cidade de Maceió, Alagoas. 

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, contemporâneo, caso-controle, realizado na cidade de 

Maceió, Alagoas. A população pesquisada consistiu de dois grupos de indivíduos com idade &gt;30 anos e &lt;65 anos, 

de ambos os sexos: Grupo Caso, indivíduos com SMet, diagnosticada através dos critérios da versão harmonizada, e um 

Grupo Controle. Resultados: Os dados demográficos do presente estudo utilizados para caracterização da amostra 

demonstram a maior predominância no sexo feminino em ambos os grupos estudados. No Grupo SMet, 18 dentre os 24 

(75%) eram do sexo feminino, enquanto no Grupo Controle 13 dentre os 18 (72,23%) eram também do sexo feminino. 

Quando observamos a idade, o Grupo SMet (50,17 ± 8,27 anos) apresenta uma maior média de idade em relação ao Grupo 

Controle (45,50 ± 7,45 anos). Para os indivíduos do Grupo SMet, os parâmetros peso, índice de massa corporal (IMC), 

circunferência abdominal (CA), relação cintura-quadril (RCQ) e circunferência do pescoço (CP) mostraram-se 

aumentados quando comparado ao Grupo controle, apresentando uma diferença estatisticamente significante. Na 

avaliação das enzimas hepáticas AST e ALT, no grupo SMet, os dois parâmetros hepáticos apresentaram aumento quando 

comparados com o grupo controle, com diferença estatística significativa. Interessantemente, a relação AST/ALT 

apresentou redução no grupo SMet em relação ao grupo Controle. Conclusão: No presente estudo os marcadores de lesão 

hepática (ALT e AST) apresentaram-se aumentados no grupo SMet, o que pode ser considerado um indicativo de dano 

hepatocelular significativo. Quando observamos a relação AST/ALT &lt;1 no grupo de SMet, é possível destacá-lo como 

um indicador de doença hepática gordurosa não alcoólica. Interessantemente, em ambos os grupos, na análise das 

correlações observa-se uma correlação positiva entre os referidos marcadores enzimáticos. Diante disto podemos destacar 

a importância de marcadores precoces não invasivos de baixo custo como uma forma de rastreamento preventivo. 
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Introdução: A creatina, amplamente utilizada para melhorar o desempenho esportivo, também demonstra potencial 

terapêutico em condições clínicas como sarcopenia e doenças neurodegenerativas. Sua suplementação favorece a 

regeneração do ATP, promovendo benefícios à função muscular e cognitiva. Em idosos, pode contribuir para o ganho de 

massa e força muscular, sendo eficaz na prevenção da sarcopenia. Além disso, exerce efeitos neuroprotetores ao modular 

o metabolismo energético e reduzir o estresse oxidativo, com possíveis aplicações em doenças como Parkinson e 

Alzheimer. Assim, seu uso vai além do esporte, despertando interesse na medicina. Objetivo: Identificar os benefícios da 

suplementação da creatina em indivíduos com sarcopenia ou com doenças neurodegenerativas. Metodologia: O presente 

estudo consiste em uma revisão bibliográfica com busca, seleção e análise crítica de publicações científicas nas bases 

PubMed, SciELO e BVS. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): creatina, fosfocreatina, 

sarcopenia e neuroproteção, combinados com o operador booleano AND. Foram incluídos artigos completos, gratuitos, 

publicados nos últimos 10 anos, em português ou inglês, do tipo ensaio clínico ou ensaio clínico randomizado, que 

atendiam ao objetivo da pesquisa. Após aplicação dos critérios, foram selecionados 08 artigos. Resultados: Os dados 

analisados indicam que a suplementação de creatina pode melhorar a função cognitiva, especialmente memória, atenção 

e redução da fadiga mental, por meio do aumento da disponibilidade energética cerebral. No entanto, são necessários 

estudos clínicos mais robustos que elucidem os mecanismos de ação envolvidos. Evidências também apontam para seu 

potencial terapêutico em doenças neurodegenerativas, ao equilibrar o metabolismo energético neuronal e atenuar o 

estresse oxidativo. Entretanto, a combinação com cafeína pode ter efeitos adversos, como acelerar a progressão da Doença 

de Parkinson. Em idosos, o uso combinado de creatina e treinamento resistido mostrou-se benéfico à força muscular e ao 

equilíbrio oxidativo, melhorando a qualidade de vida. Conclusão: A revisão demonstrou que a creatina, além de sua 

função no esporte, possui aplicações clínicas promissoras na sarcopenia e neuroproteção. Seus efeitos sobre a cognição, 

o estresse oxidativo e a força muscular são relevantes, especialmente em idosos. Contudo, são necessárias mais pesquisas 

que consolidem seu uso terapêutico seguro e eficaz em contextos não esportivos.  
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Introdução: A inteligência artificial (IA) tem se consolidado como uma ferramenta inovadora na área médica, 

impulsionando avanços significativos no diagnóstico e na detecção precoce de diversas doenças. O uso em exames de 

imagem tem permitido uma análise mais precisa das imagens, reduzindo a margem de erro. Objetivo: Avaliar a eficácia 

da IA na prática médica, incluindo sua aplicabilidade na detecção e rastreamento de câncer. Metodologia: Este estudo 

foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica, com busca da literatura disponível em bases de dados científicas 

como PubMed, SCIELO e BVS, utilizando o método PRISMA. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

Inteligência Artificial, Diagnóstico e Câncer. Foram selecionados 16 artigos com base em critérios de inclusão e exclusão, 

limitados aos últimos 5 anos, nos idiomas português e inglês. Aos critérios de inclusão: artigos completos de ensaios 

clínicos e ensaio controlado randomizado. E os critérios de exclusão: estudos monografias, dissertações, teses, estudos 

de revisão, artigos pagos e duplicados. Resultados e Discussão: Aos artigos analisados é possível destacar os resultados 

em torno da aplicabilidade da IA ao diagnóstico e detecção precoce ao câncer. Estudos evidenciam que, compara a IA 

autônoma com a IA assistida por humanos, revelou que ambas apresentaram desempenho semelhante, sugestivo que a IA 

pode reduzir a necessidade de intervenção humana direta, sem comprometer a precisão diagnóstica. Aos diagnósticos em 

Câncer de Próstata por ressonância magnética indicou que a IA teve um desempenho comparável ao dos radiologistas. 

Nas mamografias de rastreamento foi evidente que os algoritmos podem atuar como segundo leitor, aumentando a 

eficiência sem comprometer a acurácia do diagnóstico do câncer de mama. Na área de imagem por ressonância magnética 

para endometriose ovariana foi visto que, aplicação da IA permitiu maior precisão na identificação das lesões e facilitando 

estratégias de intervenção. Conclusão: Os estudos demonstram avanços significativos na aplicação da IA o diagnóstico 

e detecção de doenças. O uso desta tecnologia é uma necessidade que se afigura nas práticas médicas, uma iniciativa 

relevante para os profissionais da Radiologia, pois esta ferramenta vem com intuito de melhorar e otimização do 

direcionamento, fluxos, acurácia, além de reduzir custos à Medicina Diagnóstica.  
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Introdução: O câncer é uma das principais causas de mortalidade no mundo, e fatores ambientais e comportamentais, 

como a alimentação, têm papel importante na sua prevenção. Nesse contexto, a dieta mediterrânea tem se destacado como 

um padrão alimentar saudável, tradicional dos países da região do Mediterrâneo, caracterizado por alto consumo de frutas, 

vegetais, grãos integrais, azeite de oliva, oleaginosas e peixes. Estudos recentes investigam sua possível relação com a 

redução do risco de diversos tipos de câncer. Objetivo: Analisar a relação entre a dieta mediterrânea e a redução do risco 

de desenvolvimento de câncer. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura a partir da leitura de 

títulos, resumos e artigos completos na base de dados MEDLINE (via PubMed) utilizando a estratégia de busca 

“Mediterranean diet” AND “Cancer prevention”. Foram incluídos artigos dos últimos 5 anos, sem delimitação de idiomas, 

que abordassem sobre a relação da adesão à dieta mediterrânea e a prevenção do câncer, excluindo os que relacionavam 

outros tipos de padrões alimentares. Resultados: A análise dos estudos revelou uma associação consistente entre a adesão 

à dieta mediterrânea e a redução do risco de diferentes tipos de câncer, como mama, colorretal, próstata, estômago e 

fígado. Essa dieta se destaca por sua riqueza em compostos antioxidantes e anti-inflamatórios, como polifenóis, 

carotenoides, ácidos graxos mono e poli-insaturados e fibras, que atuam na proteção celular e na regulação de vias 

metabólicas envolvidas na carcinogênese. Estudos observacionais demonstraram que indivíduos com alta adesão a esse 

padrão alimentar apresentaram menor incidência de cânceres relacionados ao estilo de vida ocidental. Ensaios clínicos 

também sugerem que a dieta mediterrânea pode modular marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo, além de 

influenciar positivamente o microbioma intestinal, o que pode gerar efeitos protetores adicionais. Conclusão: A dieta 

mediterrânea se mostra uma aliada promissora na prevenção do câncer, não apenas por seu perfil nutricional rico em 

compostos bioativos, mas também por representar um estilo de vida mais equilibrado. As evidências científicas reforçam 

seu papel protetor na redução da incidência de neoplasias, especialmente as associadas a fatores dietéticos e inflamatórios. 

Assim, estratégias que incentivem sua adoção devem ser consideradas em políticas públicas de prevenção oncológica e 

educação nutricional. 

Palavras-chave: Alimentação saudável. Dieta mediterrânea. Prevenção oncológica. 
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Introdução: O uso inadequado de psicoestimulantes por estudantes de medicina tem ganhado atenção como um problema 

de saúde pública. A intensa carga horária, a pressão por desempenho e a autocobrança são fatores que contribuem para o 

consumo dessas substâncias, frequentemente utilizadas com o intuito de aumentar o foco, a concentração e a 

produtividade acadêmica. Objetivo: Analisar as motivações para o uso não prescrito de psicoestimulantes por estudantes 

de medicina. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura baseada em pesquisas nas bases de dados 

Scielo e PubMed utilizando os descritores “Medical Students” AND ‘’Misuse Prescription Stimulants’’. A seleção dos 

artigos considerou critérios como data de publicação e relevância do conteúdo. Resultados: Dos 31 artigos encontrados, 

6 foram selecionados após leitura dos títulos, resumos e textos completos. Os estudos analisados apontam o metilfenidato 

como a principal substância utilizada, por sua ação no aumento dos níveis de noradrenalina e dopamina no córtex pré-

frontal e em regiões corticais e subcorticais. Esse efeito é amplamente explorado no tratamento do Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade (TDAH). No entanto, muitos estudantes de medicina fazem uso do medicamento sem 

diagnóstico de TDAH e sem prescrição médica, adquirindo-o por meio de amigos e familiares. Entre os fatores que 

influenciam esse uso, destacam-se a busca por maior concentração, melhor desempenho acadêmico e o ambiente 

competitivo e estressante da faculdade. Homens são mais propensos ao uso com o objetivo de aumentar o tempo de 

estudo, enquanto entre mulheres destaca-se a busca por foco e a influência de terceiros. A maioria dos estudos também 

relata efeitos adversos do metilfenidato, como o estado de euforia que prejudica o foco e aumenta o risco de dependência. 

No Brasil, o medicamento — popularmente conhecido como Ritalina — teve seu consumo aumentado em 775% nos 

últimos 10 anos. Conclusão: A rotina exaustiva do curso de medicina torna os estudantes mais vulneráveis ao uso 

indevido de estimulantes. É essencial ampliar o debate sobre os riscos desse comportamento e incentivar estratégias 

saudáveis de enfrentamento, promovendo o bem-estar físico e mental dos futuros profissionais da saúde. 
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Introdução:  O Serviço Médico de Emergência (EMS) é uma estrutura organizada para fornecer atendimento rápido e 

eficaz, abrangendo socorro pré-hospitalar, avaliação, tratamento inicial e transporte de pacientes. Contudo, os 

profissionais dessa área enfrentam desafios como desgaste físico, sobrecarga emocional e falta de recursos. Assim, a 

Inteligência Artificial (IA) surge como uma ferramenta para otimizar e melhorar o atendimento, automatizando tarefas 

complexas e oferecendo soluções inovadoras. Objetivo: Analisar o uso da Inteligência Artificial para otimizar o 

atendimento em emergências médicas. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura a partir da leitura 

de títulos, resumos e artigos completos nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) utilizando a estratégia de busca 

“Artificial Intelligence” AND “Emergency Medical Services”. Foram incluídos artigos dos últimos 5 anos, sem 

delimitação de idiomas, que abordassem sobre o uso da Inteligência Artificial no aperfeiçoamento de atendimentos de 

emergência, excluindo os que não tratavam dessa otimização. Resultados: Com base nos trabalhos analisados, os 

resultados indicam que a aplicação de Inteligência Artificial e tecnologias inteligentes nos Serviços Médicos de 

Emergência pode elevar significativamente a capacidade operacional, aumentando a segurança e a eficiência dos 

atendimentos. Além disso, essas inovações promovem um ambiente de apoio aos profissionais e melhoram a qualidade 

do cuidado aos pacientes, contribuindo para operações mais eficazes. As soluções identificadas apontam para um futuro 

promissor, com potencial para impulsionar novas pesquisas e avanços no campo da emergência médica. Conclusão: A 

Inteligência Artificial surge como uma ferramenta promissora no aprimoramento dos serviços de emergência médica, 

aumentando a eficiência, a segurança e a qualidade do atendimento aos pacientes.  

Palavras-chave: Inteligência Artificial. Emergência Médica. Atendimento.  
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RESUMO: 

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condição crônica com alta prevalência no Brasil, configurando-se como um 

importante desafio para a saúde pública. Nessa perspectiva, este estudo realizou uma revisão sistemática da literatura para 

investigar os impactos sociais no tratamento da DM2, com ênfase no estado de Alagoas. Foram analisados fatores sociais 

como renda, escolaridade, acesso aos serviços de saúde e suporte familiar, que influenciam diretamente a adesão 

terapêutica, o controle glicêmico e o acesso a medicamentos. Sendo assim, a metodologia seguiu as diretrizes PRISMA, 

com busca em bases como PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores relacionados a diabetes, determinantes 

sociais e tratamento. Complementarmente, foi incluído um estudo epidemiológico regional que relaciona a mortalidade 

por complicações da DM2 à cobertura da Atenção Primária à Saúde (APS) em Alagoas. Nesse contexto, os resultados 

indicam que pacientes em vulnerabilidade social apresentam maior dificuldade em aderir ao tratamento e pior 

acompanhamento clínico, refletindo-se em desfechos adversos e mortalidade elevada. Ainda nesse contexto, em Alagoas, 

a menor cobertura da APS está associada a taxas superiores de mortalidade por complicações da doença, evidenciando a 

importância da equidade no acesso aos serviços de saúde. Conclui-se que os determinantes sociais são barreiras 

significativas ao manejo eficaz da DM2 e que políticas públicas devem priorizar a inclusão social, a educação em saúde 

e o fortalecimento da APS para promover um cuidado integral e reduzir desigualdades regionais. Este estudo contribui 

para a compreensão das dimensões sociais que impactam a DM2, destacando a necessidade de estratégias 

multidisciplinares e políticas direcionadas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.  

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Fatores sociais, Adesão ao tratamento, Atenção Primária à Saúde, Políticas 

públicas.  

 

INTRODUÇÃO  

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condição crônica de elevada prevalência, representando um dos 

principais desafios para a saúde pública brasileira. Apesar dos avanços terapêuticos e das diretrizes voltadas ao cuidado 

da pessoa com doença crônica (BRASIL, 2013), grande parte dos pacientes não alcança o controle glicêmico adequado. 

Essa realidade é agravada por fatores sociais como baixa renda, escolaridade limitada, desemprego, dificuldade de acesso 

aos serviços de saúde, ausência de suporte familiar e fragilidade das políticas públicas (SOUZA et al., 2020; HILL-

BRIGGS et al., 2021). Tais determinantes interferem diretamente na adesão ao tratamento, no acesso aos medicamentos 

(COSTA, 2021), na realização de exames e no entendimento das complicações da doença.  

No estado de Alagoas, por exemplo, entre 2012 e 2022, houve um aumento expressivo da mortalidade por complicações 

do diabetes, especialmente em municípios com menor cobertura da Atenção Primária à Saúde (APS) (SILVA et al., 2023). 

Essa relação reforça a necessidade de se compreender os impactos sociais no manejo da DM2, sobretudo em regiões 

marcadas por desigualdade estrutural e menor acesso aos serviços essenciais.  

  

OBJETIVOS  

Investigar os impactos sociais no tratamento da DM2 no Brasil, com ênfase no estado de Alagoas, identificando 

os principais fatores que influenciam a adesão terapêutica e a efetividade do cuidado. Avaliar também o papel da APS e 

das políticas públicas na redução das desigualdades que afetam o controle da doença.  
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METODOLOGIA  

Realizou-se uma revisão sistemática da literatura conforme as diretrizes PRISMA. As bases utilizadas foram 

PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Os descritores aplicados foram: “Diabetes Mellitus tipo 2”, “Brasil”, 

“fatores sociais”, “tratamento” e “acesso à saúde”. A triagem seguiu critérios de relevância e atualidade, com auxílio da 

inteligência artificial GPT-4 (OpenAI, 2024). Incluiu-se também, de forma qualitativa, o estudo de SILVA et al. (2023), 

com recorte específico em Alagoas.  

 

RESULTADOS  

Dos 127 artigos inicialmente encontrados, 6 foram incluídos na análise final. Nesse contexto, dados indicam 

forte relação entre vulnerabilidade social e baixa adesão ao tratamento da DM2. Diante disso, a análise dos artigos 

revisados revela que os impactos sociais são determinantes cruciais para a adesão e efetividade do tratamento da Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) no Brasil. Souza et al. (2020) e Brito et al. (2019) destacam que fatores como baixa renda, 

escolaridade limitada e fragilidade da rede de suporte social comprometem diretamente a adesão ao tratamento. Esses 

aspectos são agravados em regiões com menor infraestrutura e acesso restrito aos serviços de saúde, cenário comum em 

várias áreas de Alagoas (Silva et al., 2023).  

Ainda nessa perspectiva, Costa (2021) reforça que o acesso aos medicamentos essenciais para o controle 

glicêmico ainda é um desafio no sistema público brasileiro, especialmente em localidades vulneráveis, influenciando 

negativamente a manutenção do tratamento. A dificuldade em obter medicamentos está associada a problemas financeiros 

e a precariedade na distribuição dentro do sistema de saúde pública, o que confirma a necessidade de políticas públicas 

mais robustas (Santos et al., 2021).  

Além disso, a revisão de Ferreira et al. (2021) aponta que o controle glicêmico inadequado está relacionado a 

determinantes sociais como desemprego, baixa escolaridade e ausência de suporte familiar, o que impede o engajamento 

contínuo do paciente com as orientações médicas. Hill-Briggs et al. (2021), em revisão internacional, corrobora essa visão 

ao destacar que desigualdades sociais contribuem para o agravamento das complicações da DM2.  

No contexto regional, Silva et al. (2023) mostram um aumento preocupante da mortalidade por complicações do 

diabetes em Alagoas, principalmente em municípios com baixa cobertura da Atenção Primária à Saúde (APS). Este dado 

evidencia que a precariedade dos serviços básicos de saúde amplifica os efeitos dos determinantes sociais negativos. A 

APS é, portanto, uma ferramenta essencial para garantir o acompanhamento contínuo e o suporte necessário aos pacientes 

com DM2, mitigando desigualdades e promovendo equidade no acesso ao tratamento (Oliveira et al., 2020).  

Finalmente, Santos et al. (2021) e Silva et al. (2019) ressaltam que o fortalecimento das políticas públicas 

voltadas para a saúde do diabético deve considerar a heterogeneidade social e regional do Brasil, com estratégias 

específicas para populações vulneráveis, como as de Alagoas. A implementação de ações integradas, incluindo educação 

em saúde, suporte social e melhoria da infraestrutura dos serviços, pode promover melhores resultados clínicos e sociais.  

 

CONCLUSÃO  

 Em suma, os determinantes sociais exercem influência direta na qualidade do tratamento da DM2. A promoção 

de educação em saúde, ampliação da cobertura da APS e formulação de políticas públicas que enfrentem as desigualdades 

são medidas fundamentais para garantir um cuidado mais equitativo e eficaz à população diabética no Brasil, 

especialmente em regiões mais vulneráveis.  
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Paralelamente, no estado de Alagoas, essa realidade se torna ainda mais urgente, uma vez que dados apontam 

alta mortalidade por complicações do diabetes em municípios com baixa cobertura da APS (SILVA et al., 2023). Diante 

disso, a fragilidade dos serviços de saúde, somada à vulnerabilidade socioeconômica da população, agrava o cenário da 

DM2 na região. Para tanto, torna-se indispensável o fortalecimento das redes locais de atenção, com foco na interiorização 

dos serviços, capacitação dos profissionais de saúde e estratégias regionais que considerem as especificidades sociais e 

culturais do estado. Somente com ações territorializadas será possível enfrentar de forma efetiva os impactos sociais sobre 

o tratamento da DM2 em Alagoas e promover uma atenção mais justa e resolutiva.  
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Introdução: O atendimento inicial ao paciente pediátrico politraumatizado é um desafio emergencial, dadas as 

particularidades anatômicas infantis e a gravidade dos múltiplos traumas. Esses eventos são importantes causas de morte 

na infância, exigindo resposta rápida e condutas definidas. Protocolos padronizados são cruciais para orientar a equipe, 

garantir estabilização e reduzir complicações. Este estudo revisa a literatura sobre esses protocolos e seu impacto na 

assistência e desfechos clínicos pediátricos. Objetivo: Analisar o atendimento inicial ao politraumatizado pediátrico, 

revisando protocolos e observando seu impacto na saúde. Metodologia: Revisão integrativa da literatura nas bases 

Medline (PubMed) e SciELO. Estratégia de busca: “Emergency Medical Services AND Multiple Trauma AND Child”. 

Incluíram-se artigos dos últimos cinco anos que abordassem a relação entre atendimento inicial ao politraumatizado e 

crianças; outras faixas etárias foram excluídas. A seleção envolveu leitura de títulos, resumos e textos completos. 

Resultados: A análise de 4 artigos (de 178 iniciais) demonstra que o atendimento ao politraumatizado pediátrico se baseia 

no protocolo ABCDE adaptado às especificidades infantis, auxiliado por réguas de emergência. O traumatismo 

cranioencefálico (TCE) é preocupação central e causa frequente de mortalidade, reforçando o encaminhamento a centros 

de trauma pediátrico especializados para otimizar o prognóstico. A avaliação neurológica ("D" do ABCDE) é crucial para 

identificar o TCE, incluindo concussões, que demandam manejo específico. A padronização de procedimentos críticos, 

como a otimização da sequência rápida de intubação (SRI), é vital no politrauma. É imprescindível que profissionais de 

saúde (emergência e atenção primária) estejam capacitados para identificar sinais graves de trauma pediátrico, visando 

tratamento adequado, encaminhamento a especialistas e notificação de casos. Conclusão: O atendimento inicial ao 

politraumatizado pediátrico é um desafio multifatorial que exige preparo técnico e conhecimento das particularidades 

infantis. A aplicação de protocolos estruturados, como o ABCDE adaptado à pediatria, associados a ferramentas de suporte 

e capacitação contínua das equipes, é essencial para melhorar os desfechos clínicos. A padronização de condutas, aliada 

à formação dos profissionais, impacta diretamente na redução de complicações, tempo de resposta e morbimortalidade 

infantil. 

Palavras-chave: politrauma pediátrico, atendimento emergencial, protocolos clínicos, morbimortalidade, traumatismo 

cranioencefálico. 
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Introdução: Os traumas representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade globalmente, o que destaca 

a importância de uma avaliação sistemática e eficiente que abrange desde o atendimento pré-hospitalar até a intervenção 

cirúrgica e os cuidados pós-operatórios. Nesse contexto, protocolos bem definidos são essenciais para garantir 

intervenções rápidas e eficazes, principalmente nos primeiros minutos após o evento traumático, considerados cruciais 

para a sobrevida do paciente. Objetivos: Analisar a importância do protocolo ABCDE no atendimento inicial ao paciente 

politraumatizado, destacando sua relevância na prática clínica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo 

narrativa, utilizando as bases de dados SciELO e PubMed, através das palavras-chave: ABCDE, trauma, politraumatizado. 

Resultados: O ABCDE é um mnemônico que padroniza o primeiro atendimento ao politraumatizado e define prioridades 

na conduta do trauma. Foi desenvolvido na década de 70 pelo cirurgião ortopédico James K. Styner, e posteriormente 

concluído pelo Colégio Americano de Cirurgiões no sentido de padronizar o atendimento ao politraumatizado. Esse 

protocolo é fundamental para otimizar o atendimento inicial, estabelecendo prioridades de intervenção de acordo com a 

gravidade das lesões. Além disso, a evolução contínua dos protocolos, como a incorporação da letra X para hemorragia 

exsanguinante no Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), demonstra a necessidade constante de atualização para 

melhor abordar os desafios emergentes no tratamento do trauma. O ABCDE foi padronizado de acordo com as lesões de 

maior mortalidade. O seu significado é: A (airways) – vias aéreas com controle da coluna cervical; B (breathing) – 

respiração e ventilação; C (circulation) – circulação com controle da hemorragia; D (disability) – estado neurológico; E 

(exposure) – exposição e controle da temperatura. Estudos mostram que a aplicação correta dessa sequência melhora 

significativamente os desfechos clínicos, reduz o tempo de atendimento, aumenta a segurança do paciente e melhora a 

tomada de decisão em ambientes de emergência. Conclusão: Assim, a aplicação correta e sistematizada do protocolo 

ABCDE é essencial para a redução da morbimortalidade e para a padronização do atendimento ao politraumatizado nos 

diversos níveis de assistência. Sua disseminação representa uma ferramenta indispensável para reduzir sequelas 

decorrentes do trauma. 

Palavras-chave: ABCDE, trauma, politrauma, atendimento inicial. 
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Introdução: O Burnout é caracterizado como uma síndrome oriunda do negligenciamento de estresse crônico no 

ambiente de trabalho, que possui como sintomas, de maneira geral, exaustão emocional, despersonalização e baixa 

autoestima. Estudos apontam que tal síndrome tem crescido entre estudantes em geral, porém há um crescimento 

alarmante entre estudantes de medicina, devido a certas particularidades do curso. Objetivo: Avaliar as condições que 

influenciam no desenvolvimento da Síndrome de Burnout em diferentes perfis de estudantes acadêmicos de medicina. 

Metodologia: Revisão sistemática de literatura, a partir da leitura de títulos e artigos completos, nas bases MEDLINE 

(via PubMed) e LILACS, utilizando a estratégia de busca “Students AND Medical AND Burnout”, com filtro nos últimos 

cinco anos. De 1.193 artigos encontrados, excluindo aqueles que não continham Burnout no título, após a leitura de títulos 

e resumos, foram selecionados 3 para análise. Resultados: O Burnout foi encontrado em aproximadamente metade dos 

estudantes analisados, com maior incidência em mulheres, minorias de gênero e grupos com idade mais avançada. Além 

disso, os principais contribuintes para o desenvolvimento desta síndrome foram insatisfações com as configurações do 

curso de medicina, diferenças curriculares, competição acadêmica, preocupações quanto às provas de residência, 

constância de eventos estressantes e falta de suporte emocional. Tais causas mostraram impactos na vida pessoal do grupo 

analisado, sendo esses exaustão emocional, despersonalização e baixa autoestima. Além disso, foram mencionados 

índices de depressão, insônia e abuso de drogas. Conclusão: A análise evidenciou que o Burnout está presente em uma 

parcela expressiva dos estudantes de medicina, sendo impulsionado por fatores como exaustão emocional, 

despersonalização e baixa autoestima. Elementos como as particularidades do curso, a pressão por desempenho e a 

ausência de suporte emocional contribuem significativamente para o desenvolvimento da síndrome. Esses achados 

reforçam a necessidade de estratégias de prevenção e acolhimento voltadas à saúde mental no ambiente acadêmico. 

Palavras-chave: Burnout. Estudantes de Medicina. Saúde Mental.   
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Introdução: O trauma é um problema crescente no mundo moderno, sendo os acidentes automobilísticos a principal 

causa de morte por trauma, o que leva ao aumento no número de pacientes politraumatizados. Nesse contexto, tornou-se 

necessária a criação de técnicas terapêuticas padronizadas, assim, a ortopedia criou o conceito de controle de dano 

ortopédico (DCO), que objetiva a estabilização temporária precoce das fraturas, permitindo adequado controle das lesões 

que ameaçam a vida, facilitando o tratamento e evitando danos adicionais. Objetivo: Evidenciar a importância da 

ortopedia de controle de danos no atendimento inicial ao paciente politraumatizado. Metodologia: Foram analisados 

artigos publicados nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando como descritores: “Polytrauma patient” AND “Initial 

service” AND “Damage control orthopedics”. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 3 artigos 

para a leitura completa. Resultados/Discussão: Entre os acidentes de trânsito, a diáfise do fêmur e as fraturas segmentares 

são as lesões mais comuns das extremidades inferiores. Nelas, as fraturas de fêmur devem ser tratadas o mais rápido 

possível, pois as comorbidades decorrentes do tratamento tardio podem ser fatais, haja vista que fraturas de ossos longos 

aumentam o risco de SDRA (Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo); por outro lado, fraturas não tratadas e com 

sangramento maciço pioram ainda mais a hemodinâmica desse paciente. O tratamento inicial é a estabilização do paciente, 

seguida da estabilização primária da fratura. É aqui que entra a DCO, uma abordagem faseada que envolve fixação externa 

inicial ou estabilização temporária da fratura, seguida de fixação definitiva tardia após melhora do estado fisiológico do 

paciente. A estabilização temporária minimiza danos adicionais aos tecidos moles, reduz o risco de infecção e evita o 

fenômeno do “segundo golpe”, evitando o estresse adicional na fisiologia já comprometida, reduzindo o risco de síndrome 

de disfunção de múltiplos órgãos. Conclusão: Os pacientes com múltiplas lesões correm alto risco de desenvolver uma 

reação imunoinflamatória sistêmica grave durante o tratamento precoce de fraturas totais. Por isso, a importância da 

abordagem DCO para estabilização primária minimamente invasiva da fratura externa nesses pacientes, a qual evita algum 

tipo de trauma cirúrgico adicional, deixando o tratamento definitivo da fratura para ser realizado após a estabilização 

médica desses.  

Palavras-chave: Ortopedia de controle de danos, atendimento inicial ao politraumatizado, trauma, abordagem 

terapêutica.  
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Introdução:  Urgências cirúrgicas abdominais na infância são importantes causas de morbimortalidade, demandando 

diagnóstico rápido e preciso. Entre as principais condições encontra-se apendicite aguda, invaginação intestinal, hérnias 

encarceradas e perfurações viscerais. Entretanto, a apresentação clínica em crianças é geralmente inespecífica, 

dificultando o diagnóstico. Desse modo, o estudo tem como objetivo analisar os principais sinais clínicos associados às 

urgências cirúrgicas abdominais em pacientes pediátricos, a fim de contribuir para diagnóstico precoce e eficiente. 

Objetivo: Analisar os sinais clínicos para o reconhecimento precoce de urgências cirúrgicas abdominais em crianças. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura conduzida nas bases MEDLINE (via PubMed), e SciELO, 

em que foi utilizada a seguinte estratégia de busca: "Abdominal surgical emergencies OR acute abdomen AND children 

OR pediatric OR infants OR adolescents AND clinical signs OR early diagnosis OR clinical features OR warning signs” 

. Foram incluídos artigos publicados nos últimos cinco anos, em inglês, excluindo artigos duplicados, não relacionados 

ao tema e pagos. Resultados: A literatura científica atual destaca as ferramentas clínicas e laboratoriais no reconhecimento 

precoce de urgências cirúrgicas abdominais em crianças. O escore AIR (Appendicitis Inflammatory Response) 

demonstrou desempenho superior ao PAS e Alvarado em termos de especificidade e valor preditivo positivo, auxiliando 

na redução de apendicectomias negativas. O índice BIDIAP, que associa dor em fossa ilíaca direita, PCR elevada e 

apêndice aumentado à ultrassonografia, atingiu sensibilidade de 98,9% e especificidade de 77,8%, revelando-se altamente 

eficaz na triagem inicial. Além disso, fatores como febre, PCR ≥3,46 mg/dL, duração dos sintomas ≥2 dias, fecalito e 

ascite mostraram-se fortemente associados à apendicite perfurada, com risco aumentado quando combinados. Na 

intussuscepção intestinal, observou-se que a tríade clássica (dor abdominal intermitente, vômito e fezes em “geleia de 

groselha”) está presente em apenas cerca de um terço dos casos, sendo a palpação de massa abdominal e dor cíclica 

achados clínicos mais comuns e sensíveis. Em neonatos, o vômito bilioso é um sinal de alerta precoce para mal rotação 

intestinal com vólvulo, precedendo frequentemente a instabilidade hemodinâmica e exigindo intervenção cirúrgica 

imediata. Esses achados reforçam a necessidade de abordagem sistematizada e criteriosa diante de quadros abdominais 

agudos na infância. Conclusão: A avaliação dos sinais clínicos e laboratoriais, principalmente na população infantil, é 

fundamental para uma conduta cirúrgica de urgência eficaz.  
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Página | 25 

 

A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE 

INTERDISCIPLINAR NOS CUIDADOS 

PALIATIVOS EM NEONATOLOGIA NA UTIN 
 

Isadora Fonseca Santa Roza 
Centro Universitário de Maceió – UNIMA 

Gabriela Calaça Calheiros Braga Apolinário 
Centro Universitário de Maceió – UNIMA 

Anna Klaudia César Leandro 
Centro Universitário de Maceió – UNIMA 

Marina Mendonça Pimentel 
Centro Universitário de Maceió – UNIMA 

Isaque Januario dos Santos 
Centro Universitário de Maceió – UNIMA 

Adne Cavalcante Guerrera Lima 
Centro Universitário de Maceió - UNIMA 

 

Introdução: Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem terapêutica interdisciplinar voltada à melhoria da 

qualidade de vida de pacientes com doenças que ameaçam a continuidade da vida, atuando na prevenção e no alívio do 

sofrimento físico, psíquico, social e espiritual. Na neonatologia, esse cuidado é particularmente relevante frente à alta 

taxa de mortalidade neonatal no Brasil, responsável por mais de 50% dos óbitos pediátricos. Nesse contexto, a Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve estar preparada para oferecer cuidados paliativos humanizados e integrados. 

A atuação conjunta de médicos, enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros profissionais é 

essencial para assegurar uma assistência ética, sensível e centrada no recém-nascido e em sua família. Objetivo: 

Compreender a importância da atuação da equipe interdisciplinar nos cuidados paliativos em neonatologia na UTIN, 

destacando o papel dos diferentes profissionais da saúde na construção de uma assistência integral e humanizada. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática de caráter descritivo e exploratório. A busca foi realizada nas bases 

PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e LILACS, com os descritores: “Cuidados Paliativos”, 

“Neonatologia”, “Equipes Interdisciplinares de Saúde” e “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, combinados pelo 

operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos publicados em português, inglês e espanhol, nos últimos cinco anos. 

Após os critérios de inclusão, 8 artigos compuseram a amostra. Resultados: A literatura analisada evidencia a centralidade 

da abordagem interdisciplinar nos cuidados paliativos neonatais, priorizando a qualidade de vida do recém-nascido e o 

suporte integral à família. A efetividade desse cuidado depende da integração entre os profissionais: o médico define 

condutas clínicas e conduz decisões éticas; a enfermagem oferece cuidado contínuo e suporte direto; o psicólogo atua no 

acolhimento emocional; o assistente social media barreiras socioeconômicas; e outros profissionais, como fisioterapeutas, 

complementam a assistência. A atuação integrada garante intervenções alinhadas aos princípios da humanização e 

dignidade no fim da vida. Conclusão: A atuação interdisciplinar é indispensável para a integralidade do cuidado paliativo 

neonatal. Cada profissional exerce papel essencial, com destaque para a condução terapêutica médica, escuta qualificada 

e respeito à autonomia familiar. O cuidado ao neonato terminal exige sensibilidade, técnica e colaboração entre os saberes 

da saúde, sendo fundamental o fortalecimento de práticas interdisciplinares em UTINs que acolhem, aliviam o sofrimento 

e respeitam a vida em sua totalidade. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Neonatologia; Equipes Interdisciplinares de Saúde; Unidades de Terapia Intensiva 
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Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) é uma condição progressiva associada a altas taxas de morbimortalidade. 

A deficiência de vitamina D é prevalente em pacientes com DRC, contribuindo para distúrbios do metabolismo mineral, 

inflamação crônica e piora da função renal. A suplementação de vitamina D tem sido considerada uma estratégia 

terapêutica promissora, porém seus efeitos sobre a progressão da DRC e os potenciais riscos da hipervitaminose ainda 

são controversos. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura científica sobre os efeitos da suplementação de vitamina 

D na progressão da DRC, destacando seus potenciais benefícios nefroprotetores e os riscos associados ao excesso. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os 

descritores: “Doença Renal Crônica”, “Vitamina D”, “Suplementação”, “Progressão da Doença”, e “Efeitos Adversos”. 

Foram identificados 112 artigos publicados entre 2015 e 2024. Após a leitura dos títulos, resumos e aplicação dos critérios 

de inclusão, 21 artigos foram selecionados para compor esta revisão. Resultados: A maioria dos estudos apontou que a 

suplementação de vitamina D, especialmente na forma ativa (calcitriol ou análogos), pode reduzir a proteinúria, a 

inflamação sistêmica e a progressão da DRC, particularmente em estágios 3 e 4. No entanto, doses elevadas ou o uso 

prolongado sem monitoramento adequado foram associados a hipercalcemia, calcificação vascular e aumento do risco 

cardiovascular, evidenciando a importância da individualização da terapia. Conclusão: A suplementação de vitamina D 

apresenta potencial nefroprotetor na DRC, quando bem indicada e monitorada. Contudo, o excesso pode trazer efeitos 

adversos significativos. Assim, sua prescrição deve considerar a forma da vitamina, a dose, a função renal e os níveis 

séricos do paciente, reforçando a necessidade de protocolos clínicos bem definidos. 

Palavras-chave: Doença Renal Crônica; Vitamina D; Suplementação Nutricional; Progressão da Doença; Efeitos 

Adversos 

 

  



 

Página | 27 

 

EFICÁCIA DO USO DA METFORMINA EM 

PRÉ-DIABETES 
 

Asaph Cunha Araújo e Silva  
Centro Universitário de Maceió - UNIMA/Afya, Maceió - AL 

Lessa Cursino Beltrão de Alencar 
Centro Universitário de Maceió - UNIMA/Afya, Maceió - AL 

Antônio Gomes de Andrade Neto 
Centro Universitário de Maceió - UNIMA/Afya, Maceió - AL 

Jeyce Kelly da Silva Messias 
Centro Universitário de Maceió - UNIMA/Afya, Maceió - AL 

José Jamerson Pereira de Almeida 
Centro Universitário de Maceió - UNIMA/Afya, Maceió - AL 

Pietra Marques Pereira Lima 
Centro Universitário de Maceió - UNIMA/Afya, Maceió - AL 

Solange Messias Nascimento 
Afya Faculdade de Ciências Médicas de Jaboatão, Jaboatão dos Guararapes - PE 

 

Introdução: A metformina tem sido amplamente estudada como estratégia para prevenir a progressão do pré-diabetes 

para o diabetes tipo 2. Diversos estudos clínicos mostram que seu uso é eficaz, especialmente em pessoas que associam 

o uso da droga com a mudança no estilo de vida. Disponível em formulações de liberação imediata e prolongada, esse 

agente é frequentemente combinado com outros antidiabéticos. As indicações do agente farmacológico incluem também 

o controle do diabetes gestacional, o tratamento de ganho de peso causado por medicamentos antipsicóticos, sendo crucial 

no manejo eficaz de pacientes com pré- diabetes. Objetivo: Analisar a eficácia da metformina na prevenção da conversão 

do pré-diabetes em diabetes mellitus tipo 2, considerando suas diferentes formas farmacêuticas, combinações com outros 

antidiabéticos e usos clínicos expandidos, como no controle do diabetes gestacional e do ganho de peso associado ao uso 

de antipsicóticos. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura focada na eficácia da metformina na 

prevenção da progressão do pré-diabetes. A busca foi conduzida na base PubMed, utilizando os descritores “metformin” 

AND “prediabetes” AND “diabetes prevention”. Foram incluídos artigos de 2015 a 2024, em inglês, com acesso ao texto 

completo, que abordassem eficácia, segurança e benefícios do uso da metformina em pacientes com pré-diabetes, com ou 

sem mudanças no estilo de vida. Resultados: Os estudos analisados indicam que a metformina reduz significativamente 

o risco de progressão para o diabetes tipo 2, especialmente quando combinada a hábitos saudáveis (ZHANG et al., 2023). 

Uma meta-análise confirmou esse efeito ao comparar grupos tratados com metformina e grupos controle, evidenciando 

redução estatisticamente significativa da conversão da doença (PATEL et al., 2023). Além disso, alguns estudos também 

mostraram que a metformina em pessoas pré-diabéticas trouxe benefícios cardiovasculares e microvasculares, pois possui 

um efeito cardioprotetor (ULRIKE et al., 2021). Conclusão: A metformina é uma ferramenta terapêutica segura, acessível 

e eficaz na prevenção da progressão do pré-diabetes para o diabetes mellitus tipo 2, especialmente quando associada a 

mudanças no estilo de vida. Além de reduzir o risco de conversão da doença, seu uso está relacionado a benefícios 

cardiovasculares e microvasculares. Dessa forma, sua aplicação clínica em pacientes com pré-diabetes representa uma 

estratégia promissora para a redução do impacto do diabetes na saúde pública, desde que acompanhada por orientação 

médica adequada e adesão a hábitos saudáveis. 
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Introdução: A Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) é a hipersensibilidade do tipo I mediada por IgE mais comum 

da infância, com impacto significativo na qualidade de vida de crianças e familiares. O manejo tradicional inclui dietas 

de exclusão, fórmulas extensamente hidrolisadas e imunoterapia oral, mas nem sempre é eficaz e pode apresentar 

limitações importantes. Anticorpos monoclonais, como o omalizumabe, despontam como alternativa promissora por seu 

potencial de modular a resposta imune e induzir tolerância. Paralelamente, o microbioma intestinal destaca-se como 

modulador da imunidade e alvo terapêutico complementar, reforçando a imunomodulação como abordagem inovadora 

no tratamento. Objetivo: Analisar os avanços recentes na imunomodulação da APLV, com foco no uso de omalizumabe 

e na interação com o microbioma intestinal. Metodologia: Revisão sistemática realizada em maio de 2025 na base 

PubMed, utilizando os descritores “Milk Hypersensitivity”, “Immunomodulation”, “Omalizumab”, “Antibodies, 

Monoclonal” e “Gastrointestinal Microbiome”. Foram encontrados 127 artigos, dos quais, após aplicação dos critérios de 

inclusão (artigos originais em inglês ou português, publicados entre 2020 e 2025) e exclusão (revisões sistemáticas, 

estudos em animais, editoriais, relatos de caso, cartas ao editor e duplicatas), 23 estudos foram selecionados para análise. 

Resultados: O uso de omalizumabe, um anticorpo monoclonal anti-IgE, pode acelerar a aquisição de tolerância em 

crianças com APLV persistente, especialmente quando associado à imunoterapia oral. Alterações no microbioma 

intestinal, como a maior diversidade de bactérias comensais, estão associadas a uma resposta imunológica mais favorável, 

sugerindo um papel modulador do eixo intestino-imunidade. O uso combinado de estratégias imunomoduladoras e 

probióticos demonstrou sinergismo em modelos clínicos iniciais. Conclusão:  A imunomodulação por omalizumabe surge 

como uma alternativa viável e segura ao tratamento da APLV, especialmente quando integrada ao manejo do microbioma 

intestinal. Apesar dos resultados promissores, a consolidação dessas abordagens ainda exige estudos clínicos robustos, 

avaliação de efeitos em longo prazo e definição de critérios mais precisos para seleção e monitoramento dos pacientes. 
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Introdução:  O mediastino é a região central da cavidade torácica, situada entre as duas cavidades pleurais que abrigam 

os pulmões. Estende-se desde a abertura torácica superior até o diafragma, e do esterno até as vértebras torácicas. Tal 

estrutura pode ser acometida tanto por patologias benignas - hiperplasias de linfonodos e cistos, como por doenças 

malignas. Os avanços tecnológicos da inteligência artificial, vêm auxiliando diversas áreas da saúde e possui um potencial 

na área de cirurgias robotizadas na região mediastinal. Objetivos: Investigar se a inteligência artificial pode auxiliar na 

realização de cirurgias automatizadas na região mediastinal. Métodos: Por meio de uma revisão integrativa, utilizou-se 

as palavras-chave “Thoracic surgery” AND “Artificial Intelligence” AND “Mediastinal” nas bases MedLine via Pubmed, 

SciELO e LILACS. O critério de inclusão foi a relação dos artigos com a temática voltada na utilização da inteligência 

artificial em cirurgias automatizadas na região mediastinal, ademais, foram considerados artigos de todas as línguas. Já o 

de exclusão, a presença de termos voltados ao “auxílio do diagnóstico” e de condições de órgãos não incluídos na região, 

evidenciando um desvio do tema abordado, e também artigos de revisão integrativa. O filtro adicionado na revisão foi a 

delimitação de tempo de postagem de 5 anos. Os estudos foram selecionados a partir da leitura de resumos e artigos 

completos. Resultados: Identificou-se 82 artigos potencialmente elegíveis e, após a leitura dos títulos, a amostra totalizou 

26 artigos. Após a leitura de resumos e métodos dos artigos, a amostra totalizou 15 artigos. Prevaleceu nesses artigos a 

efetividade das ferramentas robóticas, cirurgia torácica assistida por vídeo e cirurgia robótica torácica assistida por vídeo, 

nesses procedimentos. Conclusão: Conclui-se, após a leitura dos artigos, que grande parte dos procedimentos com a 

Inteligência Artificial possui um potencial de auxílio em cirurgias robóticas na região mediastinal. Contudo, ainda 

necessita de mais estudos para demonstrar sua efetividade e melhorar de forma expressiva a qualidade e eficiência dessas 

cirurgias. 
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Introdução: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DIIs) são doenças imunomediadas do trato intestinal, com 

fisiopatologia complexa envolvendo fatores genéticos, ambientais, microbioma, imunológicos e potencialmente outros. 

São condições crônicas que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Estudos indicam que o 

diagnóstico precoce dessas doenças pode permitir intervenções terapêuticas mais eficazes, reduzindo complicações e 

melhorando o bem-estar geral dos indivíduos afetados. A compreensão dos fatores de risco e dos mecanismos subjacentes 

às DIIs é essencial para aprimorar estratégias de detecção precoce e manejo clínico. Objetivo: Analisar a relação entre o 

diagnóstico precoce e a qualidade de vida de pessoas com Doenças Inflamatórias Intestinais. Metodologia: Realizou-se 

uma revisão integrativa de literatura, pela análise de títulos, resumos e artigos completos, através das seguintes bases de 

dados: MEDLINE (via Pubmed) e SciELO com a estratégia de busca "Inflammatory Bowel Disease and Early Diagnosis 

and Quality of Life". Foram incluídos artigos com até 5 anos de publicação, sem restrições de idiomas, excluiu-se artigos 

duplicados e artigos incompletos. Resultados: Foram encontrados 66 artigos, dos quais 57 foram eliminados pela leitura 

do título, restando nove. Destes, quatro foram descartados pela leitura do artigo completo, restando cinco como base da 

revisão. Com base na análise destes artigos selecionados, observa-se que o diagnóstico precoce das DIIs está diretamente 

relacionado à melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, pacientes recém-diagnosticados geralmente 

enfrentam desafios psicológicos significativos, incluindo ansiedade e depressão, que impactam negativamente sua 

qualidade de vida. Avanços em abordagens multiômicas têm contribuído para a identificação de biomarcadores e vias 

moleculares associadas às DIIs, permitindo intervenções terapêuticas mais eficazes e personalizada. Conclusão: O 

diagnóstico precoce das DIIs exercem um papel determinante na trajetória clínica e na qualidade de vida de indivíduos 

com Doenças Inflamatórias Intestinais. O atraso no diagnóstico está associado não apenas ao agravamento dos sintomas 

e aumento de complicações, mas também ao comprometimento emocional e social dos pacientes. 
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Introdução: O acompanhamento pré-natal é um direito humano reconhecido à saúde da mulher no Brasil, sendo 

fundamental para a redução da morbimortalidade materno-infantil. Nesse sentido, o Ministério da Saúde do Brasil 

recomenda a realização de, no mínimo, seis consultas durante a gestação. Porém, verificou-se que, em Maceió, menos de 

30% das gestantes realizaram entre quatro a seis consultas, o que evidencia falhas na adequação da assistência. Esses 

dados são preocupantes, pois o acompanhamento pré-natal adequado é indispensável para prevenir complicações 

obstétricas e promover a saúde da gestante e do recém-nascido. Objetivo: Avaliar a adequação da assistência pré-natal 

em Alagoas e seus impactos na prevenção de complicações obstétricas, destacando a necessidade de qualificação da 

assistência materno-infantil no estado. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com buscas nas 

bases de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando 

descritores combinados entre si, como “assistência pré-natal”, “saúde materno-infantil” e “Alagoas”, com operadores 

booleanos “AND” e “OR” para melhor precisão. Foram incluídos artigos científicos publicados no período de 2020 a 

2025, disponíveis na íntegra, que abordassem a assistência pré-natal e os indicadores obstétricos na região Nordeste, com 

ênfase no estado de Alagoas. Resultados: A análise evidenciou que a adequação da assistência pré-natal permanece 

insuficiente, afetando principalmente gestantes adolescentes e mulheres residentes em áreas rurais. Essa inadequação 

compromete a prevenção de morbidades materno-infantis, como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, anemia, parto 

prematuro e sífilis, além de manter elevados os índices de mortalidade materna e neonatal no estado de Alagoas. 

Conclusão: A adequada assistência pré-natal é fundamental para prevenir complicações obstétricas e para melhorar os 

indicadores de saúde materno-infantil. A avaliação realizada demonstra fragilidades importantes na adequação do 

atendimento, especialmente entre populações vulneráveis, como adolescentes e mulheres em áreas rurais. Portanto, torna-

se imprescindível fortalecer, em Alagoas, políticas públicas que ampliem o acesso, qualifiquem a assistência e promovam 

a capacitação profissional, visando a redução da morbimortalidade materna e neonatal. 
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INTRODUÇÃO  

O mediastino é o compartimento central da cavidade torácica, delimitado anteriormente pelo esterno, 

posteriormente pela coluna vertebral e lateralmente pelas pleuras mediastinais, estendendo-se da abertura torácica 

superior até o diafragma. Sua divisão anatômica tradicional em compartimentos superior, anterior, médio e posterior é 

amplamente adotada, sendo fundamental para a organização topográfica das estruturas torácicas e para a prática cirúrgica 

(White; Deeb, 2023).  

A compreensão precisa dessa segmentação é essencial para a realização segura de procedimentos como a 

mediastinoscopia, timectomia, esofagectomia e ressecções tumorais. A localização precisa de estruturas vitais como 

coração, grandes vasos, traqueia, esôfago, nervos e ductos linfáticos permite um planejamento operatório eficiente, 

reduzindo riscos intraoperatórios (Barakat et al., 2023; Burlew et al., 2023).  

A proposta da International Thymic Malignancy Interest Group (ITMIG) de um modelo funcional baseado em 

tomografia computadorizada, com divisão em compartimentos pré-vascular, visceral e paravertebral, representa avanço 

significativo na padronização anatômica, facilitando tanto a comunicação entre equipes quanto o diagnóstico e abordagem 

de massas mediastinais (Fanucchi et al., 2016).  

Este estudo visa revisar criticamente a literatura sobre a anatomia segmentar do mediastino e discutir suas 

aplicações cirúrgicas, com o intuito de apoiar a conduta clínica, melhorar o planejamento operatório e minimizar 

intercorrências.  

  

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, abordagem metodológica que permite a síntese e análise crítica 

de produções científicas, favorecendo a ampliação do conhecimento sobre a temática estudada e a identificação de lacunas 

no saber (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).  

A busca foi realizada entre abril e maio de 2025, nas bases PubMed e SciELO. Os descritores utilizados foram: 

"mediastino", "anatomia cirúrgica", "mediastinal compartments" e "thoracic surgery", combinados com operadores 

booleanos. Foram incluídos artigos originais, publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, 

disponíveis na íntegra e com revisão por pares. Excluíram-se trabalhos duplicados, estudos exclusivamente patológicos 

sem relevância anatômica cirúrgica e textos opinativos. Este estudo respeita os preceitos da Lei nº 9.610/1998, referente 

aos direitos autorais, assegurando a devida citação dos autores e fontes consultadas.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A classificação clássica do mediastino divide-o em quatro compartimentos: superior, anterior, médio e posterior. 

Essa divisão se baseia em um plano transverso que parte do ângulo de Louis até T4-T5, sendo o pericárdio o divisor das 

porções inferiores (White; Deeb, 2023). Essa segmentação tradicional ainda é muito utilizada na prática cirúrgica por 

facilitar o planejamento e a abordagem anatômica.  

O modelo proposto pelo ITMIG subdivide o mediastino em três compartimentos: pré-vascular (anterior), visceral (médio) 

e paravertebral (posterior), considerando aspectos funcionais e baseando-se em tomografia computadorizada axial 

(Fanucchi et al., 2016). Esse modelo tem se mostrado útil na discussão multidisciplinar de massas mediastinais e para a 

definição de vias de acesso mais seguras e eficazes.  

No mediastino superior, localizam-se estruturas como o timo, traqueia, esôfago, grandes vasos (veias 

braquiocefálicas, veia cava superior, arco aórtico e seus ramos), ducto torácico e os nervos frênico, vago e laríngeo 

recorrente (Barakat et al., 2023). No compartimento inferior anterior, predominam tecido adiposo, linfonodos e 

remanescentes do timo. O compartimento médio abriga o coração, pericárdio, traqueia inferior, carina, aorta ascendente 

e tronco pulmonar. No compartimento posterior, localizam-se esôfago, aorta descendente, sistema ázigos, ducto torácico 

e nervos esplâncnicos (White; Deeb, 2023).  

O conhecimento preciso dessas estruturas e suas variantes é essencial. Por exemplo, na esofagectomia, a presença 

de veias ázigos acessórias, trajeto atípico do ducto torácico ou anomalias do nervo vago pode dificultar a dissecção e 

aumentar o risco de lesões (Silva et al., 2021). Ademais, abordagens modernas como VATS (video-assisted thoracic 

surgery) e RATS (robotic-assisted thoracic surgery) requerem detalhamento anatômico minucioso para sua execução 

segura (Mehrotra et al., 2024).  

A mediastinoscopia cervical, por exemplo, é essencial para estadiamento linfonodal em casos de neoplasias 

pulmonares, acessando estações linfonodais importantes (McNally et al., 2024). Já o mediastino anterior é alvo de 

timectomias, frequentemente realizadas por VATS ou RATS, com bons resultados e baixa morbidade (Fanucchi et al., 

2016). No compartimento posterior, ressecções de tumores neurogênicos exigem conhecimento detalhado da cadeia 

simpática e da drenagem linfática (Minervini et al., 2024).  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A análise da anatomia segmentar do mediastino é indispensável para a segurança e eficiência das abordagens 

cirúrgicas torácicas. A divisão anatômica tradicional, bem como a classificação funcional proposta pela ITMIG, são 

ferramentas complementares que otimizam o planejamento cirúrgico, a interpretação por imagem e a escolha da via de 

acesso. O conhecimento aprofundado das estruturas mediastinais e de suas variações deve fazer parte da formação do 

cirurgião torácico, integrando-se ao uso de tecnologias modernas, como a cirurgia minimamente invasiva e a navegação 

por imagem, visando sempre a melhor conduta para o paciente.  
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Introdução: As leucemias representam um grupo heterogêneo de neoplasias malignas que afetam a medula óssea e o 

sangue, sendo uma das principais causas de morbimortalidade entre as neoplasias hematológicas. No Brasil, a incidência 

e os desfechos clínicos das leucemias variam entre as regiões, influenciados por fatores socioeconômicos, acesso ao 

diagnóstico precoce e disponibilidade de tratamento especializado. Dessa forma, a análise da distribuição das internações 

e da mortalidade hospitalar por leucemias entre 2022 e 2024 pode fornecer subsídios para aprimorar a assistência onco-

hematológica no país. Objetivo: Analisar a evolução das internações e da mortalidade hospitalar por leucemias no Brasil 

entre 2022 e 2024, considerando as diferenças regionais e suas possíveis causas. Metodologia: Trata-se de um estudo 

ecológico retrospectivo baseado em dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) extraídos da plataforma 

DATASUS. Foram analisadas as seguintes variáveis: número de internações e taxa de mortalidade hospitalar por 

leucemias, distribuídos entre as cinco regiões do Brasil no período de 2022 a 2024. A análise estatística foi descritiva, 

utilizando frequências absolutas e relativas para avaliar padrões temporais e regionais. Resultados e Discussão: No 

período analisado, houve um aumento global no número de internações por leucemias no Brasil, embora com variações 

regionais. O Sudeste concentrou o maior volume de internações, aumentando de 5.210 em 2022 para 5.832 em 2024 

(+11,9%). O Nordeste apresentou um crescimento de 9,5%, seguido pelo Sul (+7,2%) e pelo Centro-Oeste (+5,8%). Já a 

região Norte teve o menor aumento relativo, com variação de 3,6%. Quanto à taxa de mortalidade hospitalar, o Sudeste e 

o Sul registraram redução, indicando possíveis melhorias no acesso e qualidade do tratamento. Por outro lado, o Norte e 

o Centro-Oeste apresentaram aumentos significativos nas taxas de óbito, sugerindo desafios na assistência especializada. 

A infraestrutura hospitalar, a qualificação dos profissionais e o tempo até o início do tratamento podem ter influenciado 

esses desfechos, reforçando a necessidade de descentralização dos serviços especializados. Conclusão: O aumento das 

internações por leucemias entre 2022 e 2024 destaca a relevância dessa condição para o sistema de saúde brasileiro. As 

variações regionais na mortalidade hospitalar evidenciam desigualdades no acesso ao diagnóstico precoce e tratamento 

adequado, com impacto direto na sobrevida dos pacientes. Investimentos em infraestrutura hospitalar, capacitação 

profissional e políticas de detecção precoce são fundamentais para reduzir as disparidades regionais e aprimorar o cuidado 

aos pacientes com leucemias no Brasil. 

Palavras-chave: leucemia, internações hospitalares, mortalidade, neoplasia hematológica, onco-hematologia. 
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Introdução: O câncer infantojuvenil é uma das principais causas de morbimortalidade pediátrica, com desafios no 

diagnóstico precoce e no acesso ao tratamento. Apesar dos avanços terapêuticos, persistem desigualdades regionais que 

impactam a sobrevida dos pacientes. A distribuição das internações e da mortalidade reflete diferenças estruturais nos 

serviços de saúde e na efetividade das políticas públicas. Fatores socioeconômicos, disponibilidade de profissionais e 

centros de referência influenciam diretamente os desfechos clínicos. Compreender essas variações é essencial para 

aprimorar a atenção oncológica pediátrica e garantir tratamento equitativo. Objetivo: Analisar a evolução das internações 

e da mortalidade hospitalar por neoplasia maligna infantojuvenil (0-19 anos) no Brasil entre 2022 e 2024, considerando 

as cinco regiões do país. Metodologia: Estudo ecológico retrospectivo sobre a taxa de mortalidade e internações 

hospitalares por neoplasia maligna infantojuvenil no Brasil entre 2022 e 2024. Os dados foram extraídos do Sistema de 

Informações Hospitalares (SIH/SUS) via DATASUS. Analisaram-se: número de internações, taxa de mortalidade 

hospitalar por região e possíveis variações sazonais. A análise descritiva utilizou frequências absolutas e relativas para 

identificar padrões regionais e temporais. Compararam-se regiões para avaliar a eficácia das políticas públicas 

oncológicas no período analisado. Resultados e Discussão: Entre 2022 e 2024, houve aumento nas internações por 

neoplasia maligna infantojuvenil no Brasil, com variações regionais. O Sudeste registrou o maior volume, passando de 

4.520 em 2022 para 4.987 em 2024 (+10,3%). O Nordeste cresceu 8,7%, o Sul 6,9%, enquanto Centro-Oeste e Norte 

tiveram aumentos menores, de 5,4% e 3,8%, respectivamente. O Sudeste e o Sul reduziram a mortalidade, enquanto 

Centro-Oeste e Norte apresentaram aumentos, sugerindo desigualdade na assistência e no tratamento. A distribuição 

desigual de hospitais de referência, leitos oncológicos e tempo entre diagnóstico e tratamento explicam tais disparidades. 

Regiões economicamente mais desenvolvidas possuem melhor infraestrutura hospitalar e acesso a tratamentos 

especializados, reduzindo a mortalidade. Já áreas com menor acesso podem enfrentar demora no diagnóstico e menor 

efetividade terapêutica, resultando em piores desfechos clínicos. Conclusão: O aumento das internações entre 2022 e 

2024 e as variações na mortalidade hospitalar evidenciam desafios na equidade do atendimento oncológico pediátrico. 

Regiões com maior acesso a centros especializados reduziram a mortalidade, enquanto outras apresentaram elevação, 

reforçando a necessidade de investimentos na infraestrutura e capacitação profissional. Ampliar políticas de prevenção, 

fortalecer a detecção precoce e descentralizar serviços especializados são fundamentais para reduzir desigualdades 

regionais e melhorar a sobrevida de crianças e adolescentes com neoplasias malignas. 

Palavras-chave: câncer infantojuvenil, internações hospitalares, mortalidade, neoplasia maligna, oncologia pediátrica. 
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Introdução: Em 2011, foi teorizado pelo cirurgião plástico e pesquisador pernambucano Marcelo Borges que fatores 

como a abundância de colágeno tipo 1, alta resistência mecânica e microbiota não-infecciosa, além da similaridade 

morfológica com a pele humana, tornavam a pele de tilápia, da espécie Oreochromis niloticus, um xenoenxerto promissor 

para queimaduras e quadros que seriam necessários a reepitelização. Em 2014, na Universidade Federal do Ceará, em 

conjunto com o cirurgião Edmar Maciel, foram desenvolvidos os primeiros produtos derivados da pele de tilápia. 

Objetivo: Aferir a efetividade do uso de pele de tilápia em quadros de desepitelização.  Metodo: Revisão sistemática da 

literatura, através das bases de dados SCIELO; PUBMED; ScienceDirect e LILCAS, tendo sido usados os descritores 

“TILAPIA SKIN”; “SKIN DISEASES” e “BURN”, além do operador booleano “AND”. Foram encontrados 668 artigos, 

sendo excluídos artigos fora do filtro de tempo de 5 anos, de acesso pago, cujo o foco não era o método terapêutico 

escolhido para revisão e artigos já selecionados de outras bases de dados, reduzindo os estudos avaliados para 10. Após a 

leitura dos textos completos, realizou-se a análise comparativa. Resultados: Estudos analisados apontaram uma 

efetividade superior da pele de tilápia, em termos de velocidade de cicatrização e redução dos níveis de dor, em relação 

outros xenoenxerto, aloenxertos ou outras opções de cicatrizantes, como Sulfadizida e Hidrofibra de Prata; além de 

versatilidade em diversas condições médicas, como queimaduras, reconstrução de canal vaginal ou reepitelização de área 

necrosada. Conclusão: O uso de pele de tilápia é descrito como um xenoenxerto clinicamente eficaz, podendo ser usado 

em diversas áreas da medicina com resultados superiores a outras técnicas, além de ser economicamente viável, pela alta 

criação da espécie no país, tornando a técnica um marco da engenhosidade da medicina brasileira. 
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Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 representa um grande impacto para a saúde da população idosa, afetando 

aproximadamente 25% das pessoas com mais de 65 anos. Além das complicações microvasculares e macrovasculares, a 

sarcopenia, que é definida como uma síndrome geriátrica caracterizada pela diminuição da massa e da função do músculo 

esquelético, foi descrita como uma nova implicaçāo do diabetes e tem uma prevalência maior em pacientes com DM2, 

variando de 5 a 50%, do que em pacientes sem DM2. Essa condição pode depender das características da população, 

como etnia, idade, IMC ou comorbidades associadas. Objetivo: Descrever os impactos que a sarcopenia proporciona na 

saúde dos pacientes idosos e diabéticos, segundo a literatura recente. Metodologia: Revisão integrativa, com base em 

artigos publicados nos últimos 5 anos, nas bases de dados PubMed e SciELO, com a estratégia de busca “Diabetes 

Mellitus, Type 2 AND Sarcopenia AND Aged”. Foram incluídos 5 artigos para a análise da presente revisão. Resultados: 

A sarcopenia tem uma relação bidirecional com o DM2, pois os componentes de ambas as doenças agravam-se 

mutuamente, por meio de ciclos de feedback positivo. A prevalência de sarcopenia em DM2 aumenta progressivamente 

com o aumento da idade (17,4% na faixa etária de 65 a 69 anos, 28,1% nas faixas etárias de 70 a 74 anos, 52,4% nas 

faixas etárias de 75 a 80 anos e 60% nas faixas etárias acima de 80 anos). As duas doenças geram estados pró-inflamatórios 

sistêmicos crônicos, que produzem alterações imunológicas, danos teciduais e fragilidade. Todas essas situações 

interligadas entre si dificultam o manejo do paciente, podendo levar à incapacidade, dependência e aumento da 

mortalidade. Conclusão: A DM2 e a sarcopenia estão mutuamente associadas e frequentemente coexistem, causando um 

forte impacto na expectativa de vida da população idosa, pois afeta a saúde física e psicossocial dos longevos. Dessa 

forma, médicos geriatras devem reconhecer os fatores de risco e implementar estratégias terapêuticas apropriadas focadas 

na ingestão adequada de energia e atividade física regular.   
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Introdução: A gravidez em idade materna avançada (IMA), geralmente definida como gestação a partir dos 35 anos, 

tornou- se cada vez mais comum na última  década, por razões sociais, econômicas e culturais, como o acesso à métodos 

contraceptivos, por exemplo. Entretanto, é importante destacar que, apesar de muitas vezes a maternidade tardia ser uma 

escolha consciente, ela afeta de forma significativa a saúde materno-fetal. Isto pois, o envelhecimento do sistema 

reprodutor humano é inevitável, assim como a diminuição significativa das funções dos órgãos que o compõem. 

Consequentemente, há aumento na taxa de doenças físicas, ginecológicas e cirúrgicas, causando danos tanto à gestante 

quanto ao bebê. Ademais, os aspectos emocionais também exercem grande influência, pois gestantes com IMA 

apresentam maior propensão a sintomas de ansiedade e depressão, o que pode afetar o bem-estar psicológico e a formação 

do vínculo com o bebê. Objetivo: Analisar os impactos da idade materna avançada na gestação e discutir implicações 

clínicas a fim de minimizar os riscos causados por ela. Metodologia: Revisão integrativa de literatura nas bases 

MEDLINE(via pubmed) e Scielo com a estratégia de busca “Advanced maternal age AND Impacts". Foram incluídos 

artigos publicados nos últimos 10 anos em inglês e português e excluídos artigos duplicados e relacionados aos efeitos do 

tempo de parto. As etapas de seleção consistiram na leitura de títulos, resumos e artigos completos.  Resultados: Através 

dos 12 artigos selecionados observou-se que mulheres com IMA apresentam maiores riscos de desenvolver pré-eclâmpsia, 

placenta prévia, parto prematuro, cesariana e óbito perinatal além de um risco aumentado de 7% a 12% de desenvolver 

diabetes gestacional, que pode causar macrossomia. Além disso, há maior chance de malformações congênitas e 

anomalias cromossômicas, como a trissomia 21. Diante disso, os filhos de mães com IMA podem apresentar predisposição 

a doenças crônicas futuras. Conclusão: A idade materna avançada aumenta os riscos para a saúde da materno-fetal, 

podendo resultar em malformações fetais e alterações cromossômicas. Por isso, o acompanhamento gestacional deve ser 

intensificado e personalizado, com ações clínicas e psicossociais que reduzam as complicações e promovam desfechos 

mais seguros para ambos. Utilizando uma abordagem multidisciplinar, com monitoramento cuidadoso, suporte 

psicológico e orientações específicas para diminuir os impactos da IMA na gestação.   
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Introdução: A telessaúde foi implementada pioneiramente em 2006 pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com a criação 

do Programa Telessaúde Brasil Redes. Trata-se do uso de tecnologias da informação e comunicação com o objetivo de 

trazer mais praticidade aos serviços de saúde, abrangendo teleconsultas, teleeducação, além do armazenamento e 

processamento de dados digitais. Apesar dos benefícios e das iniciativas promovidas pelo SUS, a inserção da telessaúde 

na atenção primária à saúde ainda é limitada, devido ao desconhecimento tanto por parte dos profissionais quanto dos 

pacientes, além da estrutura deficitária dos serviços. Objetivo: Analisar as implicações da utilização da telessaúde na 

atenção primária no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Para a elaboração, realizaram-

se pesquisas na base de dados SciELO, com a seguinte estratégia de busca: telessaúde AND atenção primária à saúde. 

Para a seleção do material utilizado, foram filtrados artigos dos últimos 5 anos, com critérios de inclusão como: pesquisas 

relacionadas unicamente ao uso da telessaúde na atenção primária à saúde no Brasil, excluindo os que não tratavam dessa 

abordagem. Resultados: Foram encontrados 46 artigos e, após a leitura de título e resumo, foram selecionados 3 para o 

estudo. Os artigos apontam que, com o uso da abordagem tecnológica, há melhoria na comunicação entre médicos e 

pacientes, contribuindo para a efetividade do atendimento, visto que facilita o acesso à saúde, sobretudo em locais 

remotos, de forma a suprir deficiências como poucos recursos e falta de assistência. Entretanto, apesar dos avanços da 

telessaúde no Brasil, sua utilização ainda é precária, dado que cerca de 70% das equipes atuam em unidades básicas de 

saúde que não possuem a implementação da telessaúde, conforme verificado em pesquisa. Conclusão: A telessaúde é 

uma ferramenta que vem aprimorando o atendimento primário digital à população do Brasil nas unidades básicas de saúde 

nas quais já foi implementada. 
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Introdução: A dor torácica é uma das principais causas de atendimentos em unidades de emergência, representando 

desafio clínico devido à variedade etiológica e à necessidade de decisão assertiva na conduta. Embora associada a eventos 

graves, como a síndrome coronariana aguda (SCA), menos de 10% dos casos recebem esse diagnóstico, evidenciando 

desequilíbrio entre subdiagnóstico e uso excessivo de recursos hospitalares. Protocolos clínicos validados - HEART, 

TIMI, GRACE e EDACS - e o uso da troponina cardíaca de alta sensibilidade (hs-cTn) são fundamentais na estratificação 

de risco. Objetivo: analisar, por meio de revisão integrativa, os principais desafios clínicos na avaliação e manejo da dor 

torácica no pronto-socorro, destacando estratégias diagnósticas e de estratificação. Métodos: realizou-se uma revisão de 

literatura na base de dados PubMed, utilizando os descritores MeSH (Medical Subject Headings): ("Chest Pain" and "Risk 

Assessment"[MeSH Major Topic]) AND ("Emergency Service, Hospital"[MeSH Terms]), com filtro de artigos publicados 

nos últimos cinco anos. Resultados: de 164 artigos, 6 foram revisados. Os escores de risco são grandes aliados na triagem, 

mas precisam da aplicação correta para sua eficácia. O HEART Score destacou-se por apresentar eficiência na triagem de 

pacientes de baixo risco e promover segurança na decisão de alta hospitalar. O EDACS, e seu protocolo acelerado 

(EDACS-ADP), apresentou excelente desempenho, com sensibilidade >98% e elevado valor preditivo negativo, 

sobretudo quando integrado à avaliação seriada de troponina. O escore TIMI, apesar de amplamente validado em 

contextos cardiológicos, demonstrou acurácia inferior, sendo mais indicado para estratificação secundária. O GRACE, 

por sua vez, mostrou alta precisão prognóstica em pacientes com SCA confirmada, sendo útil para decisões pós-

diagnóstico e condutas invasivas. A literatura ressalta a importância da integração desses escores com biomarcadores (hs-

cTn) e protocolos institucionais bem definidos. Limitações como capacitação desigual, demora na liberação de exames e 

carências estruturais dificultam sua aplicação uniforme. Conclusão: a dor torácica no pronto-socorro exige rapidez e 

precisão. Escores como HEART e EDACS, principalmente, demonstram boa acurácia na estratificação de risco e na 

redução de internações desnecessárias, otimizando recursos hospitalares. Contudo, essa aplicação ainda apresenta 

desafios, como limitação estrutural e capacitação profissional. 

Palavras-chave: Dor torácica, Pronto-socorro, Estratificação de risco, HEART Score. 
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Introdução: A violência sexual contra crianças e adolescentes representa uma séria violação dos direitos humanos e 

configura um desafio relevante para a saúde pública no Brasil. Entre os anos de 2021 e 2024, observou-se um aumento 

expressivo desses casos, com maior incidência em crianças e adolescentes entre 10 a 14 anos. A maioria se dá no ambiente 

familiar, frequentemente cometidas por pessoas próximas à vítima. Esse panorama evidencia a urgência de ações 

integradas voltadas à prevenção, detecção precoce e abordagem multidisciplinar, especialmente no âmbito da atenção 

primária. A análise do perfil dessas ocorrências é fundamental para embasar políticas públicas eficazes de proteção e 

promoção da saúde infantojuvenil. Objetivo: Analisar o quantitativo de crianças e adolescentes vítimas de violência 

sexual em Maceió de 2021 à 2024. Métodos: Para coleta, um levantamento estatístico de dados secundários extraídos do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), acerca da violência de crianças e adolescentes em Alagoas nos anos 2021 a 2024, parâmetro faixa etária de 

zero a 19 anos, tipo de violência sexual. Resultados: Ao verificar o número de casos, evidenciou-se um aumento 

considerável de notificações no período, sendo o gênero feminino, 10 a 14 anos, a população mais atingida, já o gênero 

masculino, está entre 5 e 9 anos de idade. A proporção de violência sexual nos últimos cinco anos, foi de 2.945 casos em 

meninas contra 367 casos em meninos, total de 3.312 casos de violência contra crianças e adolescentes registrados no 

SINAN de 2021 a 2024. Destes, 89% são meninas, e 11% do sexo masculino, aproximadamente 8 vezes mais meninas 

sofrem abuso quando comparadas aos meninos (8:1). Vale ressaltar que 2.241 de 3.312, dos abusos foi praticado em 

residências, assim, 68% ocorreu em contexto familiar. Conclusões: A análise dos dados destaca uma elevação nos casos 

de violência sexual contra crianças e adolescentes em Maceió entre os anos de 2021 e 2024, com predominância entre 

meninas de 10 a 14 anos e ocorrências em ambiente domiciliar. Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde é fundamental 

pois atua na identificação precoce, acolhimento das vítimas e notificação compulsória, o que fortalece a vigilância e 

subsidia políticas públicas eficazes. Investir na capacitação dos profissionais e no fortalecimento dos fluxos de 

atendimento é fundamental para o enfrentamento desse grave problema. 

Palavras-chave: Abuso sexual na infância. Atenção primária à saúde. Notificação compulsória.  
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Introdução: A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa progressiva marcada pela perda de 

neurônios dopaminérgicos, levando a importante prejuízo motor. Dentre as diversas formas de expressão clínica, a 

disfagia é uma das complicações mais prevalentes, acometendo cerca de 11 a 95% dos casos, é responsável pelo aumento 

da morbimortalidade. Objetivos: Revisar a literatura sobre o manejo terapêutico da disfagia em pacientes com DP. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa de estudos publicados entre 2020 e 2024 nas bases de dados PubMed, 

utilizando os descritores: “Parkinson’s disease” and “dysphagia”. Resultados: A DP está envolvida no prejuízo da 

dinâmica de todas as fases da deglutição, tanto em sua fase voluntária quanto involuntária. Sua gravidade tende a aumentar 

com a progressão da degeneração dopaminérgica, sendo mais comum em estágios avançados da doença. Como 

consequência, há um aumento importante de complicações clínicas, como desnutrição e broncoaspiração, de forma que 

sua identificação precoce é essencial para preveni-las. Ao contrário do controle dos sintomas motores com o tratamento 

dopaminérgico, a disfagia nem sempre apresenta resposta satisfatória ao tratamento farmacológico. Com isso, o 

acompanhamento multidisciplinar é fundamental na avaliação e manejo da disfagia, visando adaptação dietética, mudança 

de hábitos alimentares e manobras que otimizem a dinâmica da deglutição, com destaque para a terapia de deglutição, 

englobando exercícios motores, técnicas de compensatórias e treinamento para a estratégia de segurança alimentar, 

havendo a possibilidade da neuromodulação mediante estimulação elétrica neuromuscular (NMES) e transcraniana por 

corrente contínua (tDCS) em casos mais avançados. Além da utilização de biofeedback, para percepção e controle das 

funções de deglutição. Conclusão: Portanto, a identificação e a abordagem precoces da disfagia nos pacientes 

parkinsonianos é fundamental. Embora existam diferentes abordagens terapêuticas, incluindo a otimização da terapia 

dopaminérgica, terapia de deglutição e neuromodulação, os resultados ainda são variáveis e inconsistentes. Sendo válido 

destacar que, apesar dos avanços nas técnicas de diagnóstico e intervenção, não existe uma forma de manejo única e 

definitiva para o tratamento da condição, sendo necessário um plano individualizado que considere não apenas o estágio 

atual da doença, mas um contexto na qual seja abordado as comorbidades e preferências do paciente. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Disfagia; Tratamento. 

Referências: 

COSENTINO, G. et al. A multinational consensus on dysphagia in Parkinson’s disease: screening, diagnosis and 

prognostic value. Journal of neurology, v. 269, n. 3, p. 1335–1352, 2022. 

HIRSCHWALD, J. et al. Swallowing outcomes in dysphagia interventions in Parkinson’s disease: a scoping review. 

BMJ evidence-based medicine, v. 28, n. 2, p. 93–100, 2023. 

O’DAY, C. et al. A critical analysis of intestinal Enteric neuron loss and constipation in Parkinson’s disease. Journal of 

Parkinson’s disease, v. 12, n. 6, p. 1841–1861, 2022. 

SCHINDLER, A. et al. Consensus on the treatment of dysphagia in Parkinson’s disease. Journal of the neurological 

sciences, v. 430, n. 120008, p. 120008, 2021. 

 

  



 

Página | 45 

 

TORNIQUETE NO CONTROLE DE 

HEMORRAGIAS EXTERNAS: EVIDÊNCIAS E 

DIRETRIZES DA 10ª EDIÇÃO DO PHTLS COMO 

MUDANÇA DE PARADIGMA NO ATENDIMENTO 

PRÉ-HOSPITALAR 
 

Gabriela Calaça Calheiros Braga Apolinário 

Isadora Fonseca Santa Roza 

Anna Klaudia César Leandro 

Marina Mendonça Pimentel 

Isaque Januario dos Santos 

Adne Cavalcante Guerrera Lima 

 

Introdução: As hemorragias externas continuam sendo causa evitável de morte em traumas. Historicamente evitado por 

receio de isquemia, o uso do torniquete tem sido reavaliado com base em novos estudos e diretrizes. A 10ª edição do 

PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) consolidou o torniquete como intervenção precoce de escolha para 

hemorragias graves em membros. Objetivo: Analisar as diretrizes atuais sobre o uso do torniquete no controle de 

hemorragias externas no ambiente pré-hospitalar, com ênfase nas mudanças propostas pela 10ª edição do PHTLS. 

Metodologia: Foram pesquisados artigos nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e LILACS utilizando os 

descritores: “Torniquete”, “Hemorragia”, “Atendimento Pré-Hospitalar”, “PHTLS”, “Traumatismos”. Foram encontrados 

84 artigos entre 2012 e 2024. Após triagem e exclusões 17 artigos foram incluídos na revisão. Resultados: Os estudos 

demonstraram que o uso precoce de torniquetes reduz significativamente a mortalidade por hemorragia exsanguinante em 

membros. A taxa de complicações (isquemia, lesões nervosas) é baixa quando a aplicação ocorre por menos de duas horas. 

A 10ª edição do PHTLS recomenda o torniquete como primeira escolha para hemorragias graves, marcando uma mudança 

de paradigma em relação a edições anteriores, que priorizavam a compressão direta. Conclusão: A revalorização do 

torniquete representa um avanço baseado em evidências no manejo pré-hospitalar de hemorragias externas. A aplicação 

adequada, conforme orientações do PHTLS, salva vidas sem aumentar significativamente os riscos, exigindo treinamento 

contínuo das equipes de emergência. 
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Introdução: A microbiota intestinal regula a diferenciação e função das células T, modulando o equilíbrio entre Th17 e 

Tregs. Na esclerose múltipla, Th1 e Th17 promovem inflamações crônicas e a desmielinização, enquanto Tregs têm 

função reduzida, favorecendo a progressão da doença. A microbiota produz ácidos graxos de cadeia curta, como o butirato, 

que estimulam Tregs, inibem Th17, suprimem citocinas inflamatórias e fortalecem a barreira intestinal, ajudando a manter 

a homeostase imunológica. Dessa forma, a modulação da microbiota surge como uma estratégia promissora para restaurar 

o equilíbrio imunológico e reduzir a inflamação associada à esclerose múltipla. Objetivo: Analisar o papel da microbiota 

intestinal nas doenças autoimunes, com ênfase na esclerose múltipla, abordando os mecanismos imunológicos e possíveis 

terapias baseadas em sua modulação. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada na base MEDLINE 

(via PubMed), utilizando os descritores “Multiple Sclerosis” AND “Intestinal Microbiota” AND “Autoimmune Diseases” 

AND  “Th1 a Th17”. Incluíram-se apenas ensaios clínicos, metanálises e estudos randomizados completos, gratuitos e 

publicados nos últimos 10 anos, em português e inglês pertinentes ao objetivo da pesquisa. Resultados: A partir da analise 

dos 7 artigos selecionados, observou-se que a microbiota intestinal tem influência na regulação imunológica, com impacto 

direto na esclerose múltipla (EM). A disbiose microbiana pode promover inflamação sistêmica ao aumentar a 

permeabilidade intestinal e estimular a produção de citocinas inflamatórias. Além disso, a plasticidade das células Th1, 

induzida por TGF-β e IL-6, permite sua conversão em células Th17, gerando uma disfunção imunológica e ampliando a 

resposta inflamatória no intestino. Essas células, ao migrarem para o sistema nervoso central, desencadeiam uma cascata 

inflamatória que culmina na desmielinização, causando distúrbios neurológicos. Estudos indicam que prebióticos, como 

inulina e probióticos ajudam a suprimir Th17, induzir Tregs e restaurar o equilíbrio imunológico. Essas evidências 

indicam potencial terapêutico da modulação da microbiota intestinal no manejo da EM. Conclusão:  A disbiose intestinal 

pode acarretar respostas imunes desreguladas e favorecer a esclerose múltipla. Estratégias como dietas ricas em fibras, 

probióticos, prebióticos e pós-bióticos ajudam a restaurar a microbiota, modulando a imunidade e reduzindo a inflamação 

sistêmica, controlando a doença.  
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Introdução: A nefrectomia parcial é considerada o tratamento de escolha para tumores renais localizados, pois oferece 

controle oncológico eficaz com preservação da função renal. Com o avanço das técnicas minimamente invasivas, 

destacam-se as abordagens laparoscópica e robótica. A cirurgia robótica tem se mostrado vantajosa por permitir maior 

precisão nos movimentos, controle intraoperatório aprimorado e menor tempo de isquemia. A laparoscopia, por sua vez, 

permanece amplamente utilizada, especialmente em centros com acesso limitado à tecnologia robótica. Comparar essas 

técnicas, considerando complicações intraoperatórias e pós-operatórias, é essencial para orientar a conduta cirúrgica. 

Objetivo: Avaliar criticamente os desfechos funcionais e oncológicos da nefrectomia parcial robótica em comparação à 

laparoscópica, com base em estudos que analisam função renal, margens cirúrgicas e recidiva tumoral. Metodologia: 

Realizou-se revisão da literatura nas bases SciELO, PubMed e LILACS (2010–2024), incluindo artigos originais, revisões 

e metanálises em português, inglês e espanhol. Foram selecionados estudos que compararam diretamente as duas técnicas, 

com dados sobre função renal pós-operatória, margens cirúrgicas e recidiva tumoral. Resultados: A nefrectomia robótica 

apresentou menor tempo de isquemia quente, menor perda sanguínea e maior precisão na sutura do parênquima renal. 

Quanto aos desfechos oncológicos, ambas as técnicas mostraram taxas semelhantes de margens negativas e controle 

tumoral. A função renal foi levemente mais preservada na via robótica, especialmente em tumores complexos. Conclusão: 

A nefrectomia parcial robótica oferece vantagens técnicas relevantes, como maior controle intraoperatório e menor dano 

ao parênquima renal, com desfechos funcionais discretamente superiores e eficácia oncológica equivalente à laparoscopia. 

É uma opção segura e eficaz em centros com recursos e equipe especializada. 
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Introdução: A dengue é uma doença infecciosa altamente endêmica em países tropicais, sendo considerado a arbovirose 

mais comum no mundo. É transmitida pela picada da fêmea do mosquito do gênero Aedes. O vírus da dengue possui 

quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 em que todos os sorotipos podem causar infecção humana. Os 

sinais clínicos podem variar desde febre leve até quadros graves, como febre hemorrágica da dengue e síndrome do 

choque. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico dos agravos de notificação de dengue por gênero em Alagoas, de 

2019-2024. Metodologia: Foram utilizados dados dos casos confirmados notificados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), com indicador de dengue, disponível para consulta pública no sistema de informática 

do SUS (Datasus). O perfil analisado foi na região de Alagoas, buscando casos de dengue com base no sexo e no ano de 

1° sintoma. Resultados: Nos dados disponíveis no TabNet, foram registrados 87.271 casos novos de dengue no período 

de 2019 a 2024, sendo 54,43% do sexo feminino e 45,57% do sexo masculino. No ano de 2019, houve 21.035 casos de 

contágio, sendo 53,69% do sexo feminino e 46,31% do sexo masculino. Em 2020, o número diminuiu para 2.310 casos 

de infecção, sendo 52,21% do sexo feminino e 47,79% do sexo masculino. Já em 2021, os números de casos constaram 

um aumento considerável em relação ao ano passado, totalizando 7.618 casos, com predomínio do sexo feminino com 

53,66% e 46,34% do sexo masculino. Em seguida no ano de 2022, teve um aumento drástico no número de casos sendo 

33.648 casos de infecção, sendo 52,21% do sexo feminino e 47,79% do sexo masculino. Na sequência em 2023, houve 

uma queda considerável nos casos, sendo 4.768 casos e 53,17% dos casos são do sexo feminino e 46,83% do sexo 

masculino. Posteriormente em 2024, teve um total de 17.946 casos de infecção, sendo 53,28% do sexo feminino e 46,72% 

do sexo masculino. Conclusão: Observa-se um aumento nos casos de dengue em Alagoas, principalmente em pessoas do 

sexo feminino, que em todos os anos apresentaram uma diferença significativa em relação a casos em pessoas do sexo 

masculino. Essa discrepância pode ser influenciada por fatores sociais, devido à grande exposição no ambiente doméstico. 

Na maioria dos casos, as atividades domésticas e o cuidado com a casa pode ser atribuída às mulheres. Como o mosquito 

Aedes aegypti costuma se reproduzir em ambientes domiciliares, as mulheres acabam sendo mais expostas ao vetor. 

Palavras-chave: Análise epidemiológica. Dengue. Gênero.  
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Introdução: O transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) é um distúrbio alimentar caracterizado por episódios 

frequentes de ingestão descontrolada de comida, geralmente causados por restrições extremas, por gatilhos emocionais e 

acompanhados de um sentimento de culpa. Atualmente, existem poucos medicamentos, como a lisdexanfetamina, 

prescritos para tratar a compulsão alimentar. Essa escassez evidencia a necessidade da busca por novas opções de 

intervenção farmacológica no tratamento desse distúrbio. Objetivo: Identificar os efeitos do uso de agentes agonistas do 

hormônio GLP-1 como tratamento do transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP). Metodologia: Trata-se de 

uma revisão integrativa, realizada no banco de dados PUBMED, com a estratégia de busca: “binge eating disorder” AND 

“semaglutide”. Foi utilizado como critério de inclusão artigos dos últimos 5 anos e foram encontradas 9 publicações, das 

quais 2 foram descartadas por título, 2 após a leitura do resumo e 5 foram selecionadas. Resultados: O uso de 

medicamentos agonistas do GLP-1, como a semaglutida, mostrou-se eficaz na redução de episódios de compulsão, de 

peso e de comorbidades em pacientes com o transtorno da compulsão alimentar periódica, além de ter apresentado efeitos 

psiquiátricos favoráveis a outras intervenções. Enquanto a compulsão alimentar é caracterizada pelo comprometimento 

da sinalização de saciedade e pela motivação de recompensas alimentares, o GLP-1 promove a saciedade e atua em 

regiões do cérebro que mediam os sistemas de recompensa e de comportamento alimentar. Descobertas iniciais sugerem 

efeitos promissores do uso desses medicamentos para tratar, mas são necessários testes clínicos rigorosos que comprovem 

a eficácia, a dosagem, a segurança e a comparação com outras medicações. Estudos evidenciam um ganho de peso com 

a interrupção da medicação, com a possibilidade do aumento da frequência dos episódios de compulsão. Conclusão: O 

GLP-1 tem efeitos profundos na sinalização da saciedade e seus agonistas foram aprovados para o tratamento da obesidade 

com base em sua eficácia e perfil de segurança, portanto, parecem ser candidatos potenciais para o tratamento do 

transtorno da compulsão alimentar periódica. Embora mecanismos únicos estejam por trás das características 

psicopatológicas da compulsão alimentar, os medicamentos que agonizam o GLP-1 podem representar uma opção para a 

redução dos sintomas. Apesar da escassez de estudos em larga escala com placebo controlado, existem evidências 

promissoras sobre a eficácia desses agentes para a redução dos sintomas causados. 

Palavras-chave: Transtorno da Compulsão Alimentar. Tratamento Farmacológico. Agonistas do Receptor do Peptídeo 1 

Semelhante ao Glucagon. 
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Introdução:  O câncer de pulmão se manifesta por meio do desenvolvimento maligno no tecido pulmonar, 

predominantemente nas células que forram internamente os brônquios e bronquíolos. Além disso, a patologia possui uma 

elevada incidência e alta taxa de mortalidade,fatores que podem ser controlados através de intervenções terapêuticas.Os 

avanços tecnológicos da inteligência artificial, vêm auxiliando diversas áreas da saúde e possui um potencial na área da 

oncologia. Objetivos: Investigar se a inteligência artificial com os mecanismos de Machine learning e Deep Learning 

podem auxiliar no tratamento de câncer de pulmão. Métodos: Por meio de uma revisão integrativa, utilizou-se as palavras-

chave “Artificial Intelligence” AND “Treatment” AND “Lung cancer” nas bases MedLine via Pubmed, SciELO e 

LILACS. Os critérios de inclusão foram - a relação dos artigos com a temática voltada na utilização da inteligência 

artificial como ferramentas para tornar o tratamento de câncer de pulmão mais eficiente,ademais, foram considerados 

artigos de todas as línguas-. Já os critérios de exclusão foram- a presença de termos voltados ao “auxílio do diagnóstico” 

e de condições em diferentes órgãos, evidenciando um desvio do tema abordado, além artigos de revisões do tipo 

integrativa e narrativa. O filtro adicionado na revisão foi a delimitação de tempo de postagem de 1 ano. Os estudos foram 

selecionados a partir da leitura de resumos e artigos completos. Resultados: Identificou-se 383 artigos potencialmente 

elegíveis e, após a leitura dos títulos, a amostra totalizou 71 artigos. Após a leitura de resumos e métodos dos artigos, a 

amostra totalizou 47 artigos. A informação prevalente nos artigos selecionados está relacionada à efetividade da 

inteligência artificial e os seus mecanismos de Machine Learning e Deep Learning como ferramentas para o devido 

tratamento de câncer de pulmão, como a precisa localização dos tumores, recomendações personalizadas de tratamento 

de acordo com a gravidade do caso do paciente e garantia uma maior precisão de quimioterapias e imunoterapias baseada 

em previsões, a partir da base de dados fornecida. Conclusão: Conclui-se, após a leitura dos artigos, que grande parte dos 

procedimentos com a Inteligência Artificial possui um potencial de auxílio no tratamento de câncer de pulmão. Contudo, 

ainda necessita de mais estudos para demonstrar sua efetividade e melhorar de forma expressiva a qualidade e eficiência 

desses tratamentos. 

Palavras-chave: Tratamento; Inteligência Artificial; Câncer de pulmão. 
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Introdução: A Esquistossomose Mansônica (EM) é uma doença parasitária causada pelo Schistosoma mansoni, 

transmitida por caramujos do gênero Biomphalaria. Trata-se de uma endemia tropical de relevância em saúde pública, 

sobretudo nas Regiões Norte e Nordeste do Brasil. A infecção pode ser assintomática ou evoluir para formas graves, 

levando ao óbito. A alta prevalência está relacionada à carência de saneamento básico e aos fatores climáticos. Objetivo: 

Analisar o perfil epidemiológico dos casos de EM nos anos de 2019 a 2023 na Região Nordeste. Métodos: Estudo 

ecológico retrospectivo com base em dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN/SUS), obtidos 

via DATASUS. As variáveis avaliadas foram: ano de notificação, faixa etária, sexo, raça/cor, forma clínica e evolução dos 

casos. Os dados foram analisados segundo frequência absoluta e relativa. Resultados: Entre 2019 e 2023, foram 

confirmados 3736 casos de EM na Região Nordeste. O maior número de casos foi registrado em 2023 (26,9%; n=1008) 

e o menor em 2020 (13,38%; n=500). A Bahia liderou em notificações (41,4%; n=1548) e o Piauí apresentou o menor 

número (0,24%; n=9). A faixa etária de 40 a 59 anos foi a mais acometida (35%; n=1311), enquanto menores de 1 ano 

apresentaram a menor prevalência (0,99%; n=37). Homens foram a maioria nos estados, exceto no Piauí e na Paraíba, 

onde predominaram mulheres. Em todos os estados, prevaleceram pessoas pardas (69,37%; n=2592), o que pode ser 

reflexo de desigualdades estruturais e de maior vulnerabilidade social. A forma clínica intestinal foi a mais prevalente 

(33,85%; n=1.265), já a aguda, a menos comum (3,61%; n=135). Sobre a evolução, 37,83% (n=1414) dos casos foram 

curados, 3,18% (n=119) não foram curados, 7,14% (n=267) evoluíram para óbito por EM e 2,38% (n=89) por outras 

causas. Em 49,45% (n=1848) dos registros, não foi declarada, o que aponta para subnotificações. Conclusão: Entre 2019 

e 2023, houve crescimento nos casos de EM no Nordeste, com pico em 2023. A Bahia apresentou o maior número de 

casos e o Piauí obteve o menor. Adultos entre 40 e 59 anos foram os mais acometidos. O sexo masculino predominou na 

maioria dos estados, excluindo Piauí e Paraíba. Pessoas pardas foram predominantes nos casos registrados. A forma 

clínica intestinal foi a mais prevalente. Os dados encontrados reforçam a importância de estratégias intersetoriais e 

contínuas de vigilância, prevenção, notificações e controle da EM.    

Palavras-chave: Esquistossomose Mansônica, Schistosoma mansoni, Região Nordeste, saúde pública.   

 

  



 

Página | 52 

 

RNA DE INTERFERÊNCIA: UMA NOVA 

PERSPECTIVA TERAPÊUTICA NO COMBATE 

AO CÂNCER 

 

Ana Clara de Melo Xavier 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Camila Barros Brandão 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Laura Lis Nascimento Farias 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Maria Clara Novaes Agra Santos 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Mattheus Santos 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Natália Oliveira 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Vinicius Cavalcante de Albuquerque 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Laércio Pol Fachin 
Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil 

 

Introdução: O câncer é caracterizado por ser uma doença complexa através do crescimento descontrolado de células 

modificadas, sendo uma das principais causas de morte no mundo. Apesar dos avanços na quimioterapia, radioterapia e 

imunoterapia, muitos tratamentos ainda apresentam efeitos colaterais severos e baixa especificidade. Nesse cenário, o 

RNA de interferência (RNAi) emerge como uma tecnologia inovadora, capaz de silenciar genes específicos envolvidos 

no desenvolvimento e progressão do câncer, oferecendo novas possibilidades terapêuticas mais precisas e eficazes. 

Objetivo: Compreender como o RNAi age na identificação das células tumorais; Avaliar o uso do RNAi no combate 

contra o câncer e entender a sua eficiência no combate a alguns tipos de neoplasias. Metodologia: O presente estudo 

consiste em uma revisão bibliográfica com busca, seleção e análise crítica de publicações científicas nas bases PubMed, 

SciELO e BVS. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): câncer, RNA de interferência, tratamento, 

combinados com o operador booleano AND. Foram incluídos artigos completos, gratuitos, publicados nos últimos 10 

anos, em português ou inglês, do tipo ensaio clínico ou ensaio clínico randomizado, que atendiam ao objetivo da pesquisa. 

Após aplicação dos critérios, foram selecionados quatro artigos. Resultados: Os estudos analisados apontam que o RNAi 

possui um papel promissor na modulação de genes associados à progressão do câncer. Ao interferir seletivamente na 

superexpressão de genes oncogênicos, o RNAi demonstra potencial terapêutico em diversos tipos de neoplasias, como 

câncer de mama e bexiga. Essa abordagem permite reduzir a proliferação de células cancerígenas, promovendo apoptose 

e aumentando a sensibilidade a tratamentos convencionais. Entretanto, as evidências indicam limitações relevantes em 

algumas variações de neoplasias, como os cânceres poligênicos, os quais são modulados pelo conjunto de diversos genes, 

o que reduz a eficácia do RNAi devido sua alta especificidade. Além disso, trata-se de uma tecnologia ainda recente, com 

desafios quanto a sua objetividade na inibição do gene alvo, o que reforça a necessidade de avanços tecnológicos e novos 

ensaios clínicos que avaliem sua segurança e aplicabilidade em diferentes contextos oncológicos. Conclusão: A revisão 

demonstrou que o RNAi representa uma abordagem terapêutica inovadora e promissora no tratamento ao câncer, ao 

permitir o silenciamento de genes envolvidos na proliferação e sobrevivência de células tumorais. Contudo, sua aplicação 

clínica ainda é limitada, especialmente em neoplasias poligênicas. Além disso, os desafios relacionados à especificidade 

do RNAi reforçam a necessidade de novos avanços tecnológicos e investigações clínicas. 

Palavras-chave: Câncer. RNA De Interferência. Tratamento. Especificidade. 
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Introdução: A manutenção do tratamento da obesidade é um desafio clínico, pois exige mudanças duradouras no 

comportamento, sendo o reganho de peso um desfecho temido por muitos pacientes. Nesse contexto, tecnologias digitais, 

como aplicativos e dispositivos vestíveis, permitem o monitoramento contínuo de parâmetros fisiológicos (gasto calórico, 

sono, frequência cardíaca) e estimulam o autocuidado, ganhando espaço no controle da obesidade. Objetivo: Analisar o 

impacto de dispositivos vestíveis e aplicativos de saúde na adesão a hábitos saudáveis, bem como seus efeitos clínicos e 

comportamentais no controle da obesidade. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com busca nas bases 

MEDLINE (via PubMed) e BVS, utilizando a estratégia de busca: “Dispositivos Eletrônicos Vestíveis” OR “Dados de 

Saúde Coletados Rotineiramente” AND “Obesidade”. Foram incluídos ensaios clínicos publicados nos últimos cinco 

anos, sem restrição de idioma, que atendessem ao objetivo da pesquisa. Resultados: Dos 89 artigos encontrados, 8 foram 

selecionados para análise. Os estudos relataram benefícios clínicos e comportamentais com o uso das tecnologias, como 

perda de peso (1 a 5 kg), melhora na composição corporal, aumento da atividade física (cerca de 1.800 passos por dia), 

40 minutos extras de caminhada diária e melhor condicionamento físico. Também houve pequenas melhorias na pressão 

arterial e no perfil lipídico, exceto em um estudo com pacientes diabéticos, que não observou impacto sobre o controle 

glicêmico. Os dispositivos mais utilizados foram relógios, pulseiras e anéis digitais para monitoramento de passos, 

calorias e frequência cardíaca, além de aplicativos para registro alimentar, exercícios e suporte comportamental digital ou 

humano. Algumas abordagens incluíram inovações como contadores de mastigação e ferramentas com inteligência 

artificial. Entre os dispositivos mais eficazes, destacaram-se Fitbit, Apple Watch e Garmin. Além dos ganhos clínicos, 

observou-se maior adesão ao tratamento, consciência alimentar e engajamento com metas, especialmente com uso de 

feedback contínuo e suporte psicológico. Conclusão: Tecnologias digitais promovem mudanças positivas no 

comportamento e na saúde, sendo promissoras no controle da obesidade, sobretudo quando associadas a intervenções 

estruturadas e suporte profissional. Seus efeitos, no entanto, dependem do engajamento individual e variam conforme 

idade e comorbidades, exigindo mais estudos para validação ampla. 

Palavras-chave: Dispositivos Eletrônicos Vestíveis; Dados de Saúde Coletados Rotineiramente; Obesidade. 
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Introdução: No Brasil, 1:100 nascidos vivos nascem com Cardiopatia Congênita (CC) por ano e cerca de 6% deles 

morrem antes de completar 1 ano de vida, por isso, a necessidade de um diagnóstico precoce. Assim sendo, utilizase a 

Inteligência Artificial (IA) como ferramenta no diagnóstico pré-natal, sendo ela um campo dentro da ciência da 

computação que se concentra no desenvolvimento de algoritmos que "aprendem, raciocinam e se autocorrigem" de forma 

semelhante à humana. Fato é que a aplicação da IA no auxílio ao diagnóstico médico está crescendo, pois oferece 

processamento rápido, acessibilidade aprimorada e eficiência de trabalho aprimorada. Objetivo: Analisar o papel da 

inteligência artificial no auxílio ao diagnóstico pré-natal das cardiopatias congênitas. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura, recorrendo às bases de dados MEDLINE e BVS. Os filtros aplicados foram dados dos 

últimos 5 anos, Livros e Documentos, Revisão, Revisão Sistemática, tendo como descritores: “Diagnosis” AND 

“Congenital heart disease” AND “Artificial intelligence”. Resultados: A CC é um excelente domínio para a IA, devido 

a conjuntos de dados robustos e diversos que se estendem do diagnóstico e gerenciamento de doenças complexas à 

imagem multimodal. Sendo assim, a IA pode ajudar a aumentar e otimizar o gerenciamento desses pacientes, melhorar a 

qualidade do atendimento, estender a expectativa de vida e diminuir os custos com saúde. O Aprendizado de Máquina 

(ML) é um subconjunto importante da IA que pode aprender com dados, identificar imagens e tomar decisões. Nele, o A 

Aprendizado Profundo (DL), que é a estratégia mais amplamente usada, é uma evolução poderosa do ML. Na estrutura 

DL, as Redes Neurais Convolucionais (CNN) são comumente usadas em tarefas de processamento de imagens médicas 

e têm grande potencial para a análise automática de imagens de ultrassom. Esses sistemas podem atingir altos níveis de 

sensibilidade e especificidade. Conclusão: Apesar de sua grande promessa, os algoritmos de IA ainda são limitados por 

obstáculos, como padronização de dados, validação de algoritmos, deriva e explicabilidade. No entanto, foi demonstrado 

que o ML pode remover esses entraves, tendo como objetivo principal aumentar a eficiência do gerenciamento de tempo 

e a precisão dos resultados diagnósticos. Assim, com o diagnóstico precoce haverá um prazo mais amplo para a 

implementação de intervenções que podem reduzir as taxas de mortalidade e os riscos associados.   

Palavras-chave: Inteligência artificial, Cardiopatia congênita, diagnóstico pré-natal.   

Referências:   

Charitha D. Reddy, Jef Van den Eynde, Shelby Kutty, Artificial intelligence in perinatal diagnosis and management of 

congenital heart disease, Seminars in Perinatology, Volume 46, Issue 4, 2022, 151588, ISSN 0146-0005. 

H, Thyyib T, Ibrahim A, Nishat A, Malay J. Role of artificial intelligence in early detection of congenital heart diseases 

in neonates. Front Digit Health. 2024 Jan 11;5:1345814.  

Jone PN, Gearhart A, Lei H, Xing F, Nahar J, Lopez-Jimenez F, Diller GP, Marelli A, Wilson L, Saidi A, Cho D, Chang 

AC. Artificial Intelligence in Congenital Heart Disease: Current State and Prospects. JACC Adv. 2022 Dec 

14;1(5):100153.  

Liu X, Zhang Y, Zhu H, Jia B, Wang J, He Y, Zhang H. Applications of artificial intelligence-powered prenatal 

diagnosis for congenital heart disease. Front Cardiovasc Med. 2024 Apr 24;11:1345761.  

Ma M, Sun LH, Chen R, Zhu J, Zhao B. Artificial intelligence in fetal echocardiography: Recent advances and future 

prospects. Int J Cardiol Heart Vasc. 2024 Jul 27;53:101380.  

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cardiopatia congênita afeta 29 mil crianças/ano e 6% morrem antes de 

completar um ano de vida.  

  



 

Página | 55 

 

DOENÇA RENAL CRÔNICA NA GRAVIDEZ: 

UMA ANÁLISE DAS COMORBIDADES 

ASSOCIADAS E DAS ESTRATÉGIAS MAIS 

EFICAZES PARA DESFECHOS POSITIVOS  
 

Beatriz Lins Taboada 
Discente do Curso de Medicina 

Bernardo Cansanção Pinheiro 
Discente do Curso de Medicina 

Ana Luiza dos Santos Teixeira 
Discente do Curso de Medicina 

José Victor Bueno dos Santos 
Discente do Curso de Medicina 

Maria Eduarda de Andrade Leite 
Discente do Curso de Medicina 

 

Introdução: A doença renal crônica durante a gestação representa um desafio significativo para a prática clínica, sendo 

associada a um aumento expressivo de complicações maternas e fetais, como hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, 

restrição do crescimento intrauterino e parto prematuro. Essas adversidades decorrem da sobrecarga fisiológica da 

gravidez com função renal comprometida. Naquelas em diálise, a complexidade do cuidado aumenta, exigindo controle 

rigoroso de parâmetros clínicos como ureia, creatinina sérica, proteinúria, pressão arterial e anemia, além de 

monitoramento contínuo do bem-estar fetal. Diante disso, torna-se essencial compreender as particularidades da gestação 

em mulheres com doença renal crônica e aplicar estratégias baseadas em evidências que promovam melhores desfechos 

maternos e neonatais. Objetivo: Destacar as comorbidades associadas à doença renal crônica e as estratégias para alcançar 

desfechos maternos e fetais positivos. Metodologia: Revisão integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas 

bases LILACS, SCIELO e PUBMED, utilizando a estratégia de busca: “Renal insufficiency AND Pregnant”. Foram 

usados como filtros artigos publicados nos últimos cinco anos. De 627 artigos encontrados, após a leitura de títulos e 

resumos, 4 foram selecionados para análise. Resultados: Os estudos revisados demonstraram que a gestação em pacientes 

com doença renal crônica está associada a maior prevalência de pré-eclâmpsia (40% a 80%), parto prematuro (até 60%) 

e restrição de crescimento intrauterino (cerca de 30% a 50%). Em gestantes com doença renal crônica estágios 4 ou 5, há 

necessidade frequente de diálise intensificada (≥ 20 horas semanais), com maior risco de deterioração da função renal. A 

taxa de nascidos vivos pode superar 80% com manejo especializado desse procedimento. Já gestantes transplantadas, que 

apresentaram problemas renais no passado, desfechos mais favoráveis são observados quando a concepção ocorre após 1 

a 2 anos do transplante, com função renal estável. Conclusão: De acordo com os dados analisados, mesmo que a gravidez 

em pacientes com doença renal crônica esteja associada a altas taxas de complicações maternas e fetais, com 

acompanhamento adequado multiprofissional das áreas de obstetrícia, nefrologia e medicina intensiva em conjunto da 

realização de diálise quando necessário, ou seja, acompanhamento pré-natal completo, a gravidez pode ser bem-sucedida.  

Palavras-chave: Nefropatia. Gestantes. Prognóstico.   
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Introdução: Bezoar é o acúmulo de massas de corpos estranhos no trato gastrointestinal, sendo o tricobezoar, formado 

por cabelos, o tipo mais comum. É uma condição rara, com maior incidência em mulheres abaixo dos 30 anos. A síndrome 

de Rapunzel, também rara, com incidência abaixo de 1%, associa-se a distúrbios psiquiátricos, como tricotilomania 

(arrancar cabelos) e tricofagia (ingeri-los), levando à formação de tricobezoares extensos. Os sintomas variam conforme 

o tamanho e localização do bezoar. As principais complicações incluem obstrução, compressão e perfuração 

epigástrica. Este relato apresenta o caso de uma paciente de 14 anos com massa digestiva volumosa, submetida à 

investigação clínica e imagiológica, além de tratamento cirúrgico e acompanhamento psicológico. Descrição do caso: 

Paciente do sexo feminino, 14 anos, sintomática de náusea, êmese pós-prandial e perda ponderal. A mãe referia eructações 

de odor fétido. Exames físicos sem alterações relevantes e foram solicitados testes de intolerância alimentar e para doença 

celíaca, sendo o primeiro positivo, medicada com procinético e lactase, e retornou ao ambulatório relatando melhora. Em 

janeiro de 2024, a paciente retorna com exacerbação dos sintomas e desta vez foi palpada uma massa endurecida na região 

epigástrica, sendo a principal suspeita neoplasia gástrica. Para o diagnóstico foram realizados exames de endoscopia, 

onde não foi possível a progressão do aparelho pela ocorrência de resíduos, e tomografia computadorizada do abdome 

total com administração intravenosa de contraste iodado, onde foi observada formação expansiva na luz do estômago, 

concêntrica e compressiva com ar e debris em seu interior, sem captação de contraste endovenoso, sem adição de 

alterações visíveis nos demais órgãos. Impressão diagnóstica de tricobezoar gástrico. Foi encaminhada para tratamento 

cirúrgico, submetida à laparotomia exploradora com gastrostomia para retirada do corpo estranho, e após a alta cirúrgica 

foi encaminhada para acompanhamento psiquiátrico. Conclusão: O caso enfatiza a importância de uma abordagem 

clínica multidisciplinar diante de sintomas gastrointestinais persistentes em adolescentes, especialmente quando há falha 

terapêutica. Destaca-se a necessidade de reavaliações diagnósticas e a atenção a condições raras, como os tricobezoares 

gástricos associados a distúrbios psiquiátricos, com ênfase na síndrome de Rapunzel. Reforça-se, assim, a relevância da 

análise integral da saúde física e mental. 

Palavras-chave: Tricobezoares. Bolos de Cabelo. Tricotilomania. Tricofagia. Obstrução da Saída Gástrica. Saúde 

Mental. 

Referências: 

SPADELLA, César Tadeu; SAAD-HOSSNE, Rogério; SAAD, Luiz Henrique Cury. Tricobezoar gástrico: relato de caso 

e revisão da literatura. Acta Cirúrgica Brasileira, São Paulo, v. 13, n. 2, p. 114–117, abr. 1998. 

EYER DE JESUS, Lisieux; NOVELLI, Rosa JM. Tricobezoares. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, Rio de 

Janeiro, v. 32, n. 3, p. 157–160, jun. 2005. 

THOMAS OLIVARES, Pastor Alexander; LÓPEZ LÓPEZ, Carlos Andrés; MOSQUERA CÁRDENAS, Manuel 

Sebastián; OTERO PAYARES, Camila Andrea; FONTALVO RIVERA, Dilia Mildret. Síndrome de Rapunzel: atadura 

sicológica y simulación orgánica. Revista Colombiana de Cirugía, Bogotá, v. 39, n. 3, p. 479–484, 24 abr. 2024. 

 

  



 

Página | 57 

 

AVANÇOS NO TRATAMENTO TRANSCATETER 

DA ESTENOSE AÓRTICA: UMA REVOLUÇÃO 

MINIMAMENTE INVASIVA NA CARDIOLOGIA   
 

Eixo temático: Tecnologia e inovação na saúde   

Letícia Baracho Mayer Martins 
Acadêmica de medicina. Centro Universitário de Maceió (UNIMA)  

Kamilly Pereira Fróes Borges 
Acadêmica de medicina, Centro Universitário de Maceió (UNIMA) 

Maria Beatriz Costa França Nunes 

Victoria Ferro Laurindo Tenório Silveira 

Rafaella Freitas Gonçalves Guerra 

Maria Heloisa Lopes Targino Albuquerque 

Hilleana Cavalcante Rodrigues da Silva 

Marcos Danillo Oliveira 
MD, MSc, professor de medicina do Centro Universitário de Maceió (UNIMA)  

  

  

RESUMO:   

Introdução: Com o envelhecimento populacional, a estenose aórtica destaca-se como uma valvopatia de alta relevância 

clínica, exigindo abordagens mais eficazes. A substituição cirúrgica, antes padrão-ouro, mostra-se limitada em pacientes 

de alto risco ou inoperáveis, revelando lacunas terapêuticas e impulsionando o desenvolvimento de alternativas menos 

invasivas. Objetivo: Apresentar os principais avanços na terapia transcateter da estenose aórtica, com ênfase no implante 

transcateter de valva aórtica (do inglês transcatheter aortic valve replacement, TAVR) como alternativa minimamente 

invasiva à cirurgia convencional. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, utilizando-se as bases 

de dados Pubmed e BVS, com os descritores "Substituição da Valva Aórtica Transcateter", "Estenose Aórtica", 

"Desenvolvimento Tecnológico" e "Valvopatia Aórtica", combinados pelo operador booleano "AND" publicados nos 

últimos 5 anos. Resultados: Devido a avanços tecnológicos que tornaram o procedimento menos invasivo e mais seguro, 

expandiu-se a indicação de TAVR para pacientes de menor risco. O TAVR apresenta eficácia comparável à da cirurgia 

tradicional, com menor morbimortalidade e recuperação mais rápida, embora ainda enfrente desafios como durabilidade 

e eventos tromboembólicos. Considerações Finais: As inovações introduzidas pela terapia transcateter representam um 

avanço significativo no tratamento das valvopatias, proporcionando benefícios como redução da morbimortalidade e 

recuperação mais rápida. Sua aplicação tem se expandido progressivamente, alcançando pacientes com diferentes perfis 

de risco.  

Palavras-Chave: Substituição da valva Aórtica Transcateter. Estenose Aórtica. Desenvolvimento Tecnológico. 

Valvopatia Aórtica.  

  

ADVANCES IN TRANSCATHETER TREATMENT OF AORTIC STENOSIS: 

A MINIMALLY INVASIVE RESOLUTION IN CARDIOLOGY 
 

ABSTRACT:  

With population aging, aortic stenosis stands out as a valvular disease of high clinical relevance, requiring more 

effective approaches. Surgical replacement, formerly the gold standard, has shown limitations in high-risk or inoperable 

patients, revealing therapeutic gaps and driving the development of less invasive alternatives. Objective: To present the 

main advances in transcatheter therapy for valvular diseases, with emphasis on transcatheter aortic valve implantation 

(TAVI) as a minimally invasive alternative to conventional surgery. Methodology: An integrative literature review was 

conducted using the PubMed and BVS databases. The following descriptors were used: “Transcatheter Aortic Valve 

Replacement,” “Aortic Stenosis,” “Technological Development,” and “Aortic Valve Disease,” combined with the 

Boolean operator “AND” and limited to publications from the last 5 years. Results: TAVI has expanded its indications 

to lower-risk patients due to technological advancements that have made the procedure less invasive and safer. It shows 

efficacy comparable to traditional surgery, with lower morbidity and mortality and faster recovery, although challenges 

such as durability and thromboembolic events still remain. Final Considerations: The innovations introduced by 

transcatheter therapy represent a significant advancement in the treatment of valvular diseases, offering benefits such as 

reduced morbidity and mortality and faster recovery. Its application has progressively expanded, reaching patients with 

different risk profiles.  

Keywords: Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR). Aortic Stenosis. Technological Development. Aortic 

Valve Disease  
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INTRODUÇÃO  

A compreensão das valvopatias, com destaque para a estenose aórtica, torna-se cada vez mais crítica diante do 

envelhecimento populacional e da limitação inerente às abordagens cirúrgicas tradicionais. Historicamente, a substituição 

cirúrgica da válvula aórtica era considerada o padrão-ouro, mas essa opção é viável apenas para pacientes de baixo risco 

operatório, deixando sem alternativas terapêuticas adequadas um contingente significativo, composto por indivíduos de 

alto risco ou inoperáveis ( SARMENTO-LEITE R e OLIVEIRA JUNIOR GE, 2020).  

Nesse cenário, o tratamento transcateter, especialmente por meio do implante transcateter de valva aórtica (do 

inglês transcatheter aortic valve replacement, TAVR), desponta como uma abordagem revolucionária ao oferecer uma 

técnica minimamente invasiva, a qual contribui para a redução de complicações e para a melhoria dos índices de sobrevida 

e qualidade de vida.  

Avanços tecnológicos e estudos recentes têm demonstrado resultados promissores mesmo em populações com 

comorbidades complexas, ampliando as possibilidades terapêuticas e permitindo um processo de recuperação mais ágil, 

em comparação à cirurgia convencional (SARMENTO-LEITE R e OLIVEIRA JUNIOR GE, 2020; GUL I, et al., 2018).  

O presente resumo expandido tem como objetivo apresentar, de forma clara e concisa, os principais avanços na 

terapia transcateter da estenose aórtica, detalhando a evolução dos dispositivos, os critérios de seleção dos pacientes e os 

desafios inerentes à adoção dessas inovações. Ao expor evidências e perspectivas de estudos nacionais e internacionais, 

pretende-se fomentar o debate e consolidar o potencial transformador dessa abordagem inovadora na cardiologia, 

contribuindo para a disseminação de estratégias mais efetivas e menos invasivas.  

  

MÉTODO  

Esta revisão integrativa teve como propósito reunir estudos recentes que tratam da estenose aórtica e do uso da 

técnica transcateter como alternativa ao tratamento cirúrgico convencional. A busca foi realizada nas bases de dados BVS 

e PubMed até 12 de abril de 2025, considerando publicações dos últimos cinco anos nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Foram utilizados os descritores “Substituição da Valva Aórtica Transcateter”, “Estenose aórtica”, 

“Desenvolvimento Tecnológico” e “Valvopatia Aórtica”, combinados com o operador booleano “AND”.  

A pesquisa inicial retornou 725 resultados. Após a leitura dos títulos e a análise dos resumos, 38 artigos foram 

selecionados para leitura completa. A escolha levou em conta a relevância clínica dos estudos e a presença de dados que 

envolvessem diretamente TAVR, sua aplicação prática, benefícios, limitações e comparação com a cirurgia convencional.  

Excluíram-se os trabalhos com foco exclusivamente laboratorial ou que não apresentavam dados aplicáveis ao 

contexto clínico. Após essa triagem, 6 trabalhos preencheram todos os critérios definidos e foram incluídos na análise 

final, contribuindo para uma visão atualizada e crítica sobre o uso da abordagem transcateter no tratamento das doenças 

da valva aórtica.  

  

RESULTADOS  

TAVR logrou desenvolvimento significativo, ampliando-se sua aplicabilidade dos pacientes inoperáveis ou de 

alto risco àqueles de risco intermédiário e até baixo ( ALVES et al., 2025;  MORAIS et al., 2021). Devido a melhorias 

nos dispositivos, agora mais simples, sem exigir intubação orotraqueal, sob sedação consciente (LE BIHAN et al., 2023; 

( VAHANIAN et al., 2021), demonstrou eficácia e segurança comparáveis ou superiores à cirurgia convencional, com 
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benefícios como menor morbimortalidade e recuperação mais rápida ( SARMENTO – LEITE &  OLIVEIRA JUNIOR, 

2020). Apesar disso, ainda com desafios, como durabilidade e proteção de eventos tromboembólicos (LE BIHAN et al., 

2023), o tratamento transcateter continua consolidado como transformador, com perspectivas futuras promissoras no 

desenvolvimento de novas tecnologias e expansão para outras valvopatias  (ALVES et al.,2025; LE BIHAN et al., 2023).  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A construção deste resumo expandido proporcionou uma análise aprofundada sobre a aplicação atual da terapia 

transcateter no tratamento das valvopatias, tema de crescente relevância na cardiologia contemporânea. A principal 

dificuldade observada foi a síntese crítica diante de um cenário em constante transformação, especialmente pela ampliação 

das indicações da terapia transcateter, que já não se limitam apenas a pacientes inoperáveis ou de alto risco, mas vêm 

sendo estendidas também àqueles com risco intermediário e até baixo.  

Assim, embora os resultados apresentados por Diegoli et al. sejam promissores, é preciso manter certa cautela. 

A chamada “odisseia do TAVR” ainda está em curso. Apesar dos desfechos favoráveis no curto prazo, há ainda muito a 

ser investigado.      Conclui-se ser a terapia transcateter estratégia terapêutica promissora e em constante processo de 

consolidação, caracterizando-se como uma alternativa minimamente invasiva, eficaz e segura para o tratamento das 

valvopatias, com potencial de redefinir paradigmas no tratamento dessas condições.  
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Introdução: Com o envelhecimento populacional, a estenose aórtica destaca-se como uma valvopatia de alta relevância 

clínica, sendo tradicionalmente tratada por meio de substituição cirúrgica da válvula, considerada padrão-ouro. No 

entanto, essa abordagem apresenta limitações importantes em pacientes inoperáveis ou com alto risco cirúrgico, o que 

impulsionou o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas, como o implante transcateter de valva aórtica 

(TAVR).  Objetivo: Apresentar os principais avanços no tratamento transcateter da estenose aórtica, com ênfase na 

evolução tecnológica dos dispositivos, critérios de indicação e perspectivas futuras. Métodologia: Foi realizada   uma 

revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) até abril de 2025, 

utilizando os descritores “Substituição da Valva Aórtica Transcateter”, “Estenose Aórtica”, “Desenvolvimento 

Tecnológico” e “Valvopatia Aórtica”, combinados pelo operador booleano “AND” e considerando publicações nos 

idiomas português, inglês e espanhol dos últimos cinco anos. Após triagem de 725 artigos, seis estudos foram selecionados 

com base em critérios de relevância clínica e aplicabilidade prática.  Resultados: Devido a avanços técnicos, o TAVR 

vem se consolidando como alternativa eficaz à cirurgia convencional, com expansão progressiva de sua indicação para 

pacientes de risco intermediário e até baixo. A técnica, atualmente realizada sob sedação consciente e sem necessidade de 

intubação orotraqueal, apresenta menor morbimortalidade e recuperação mais rápida em comparação à abordagem 

cirúrgica tradicional, embora ainda enfrente desafios relacionados à durabilidade das próteses e à prevenção de eventos 

tromboembólicos. Conclusão: As inovações introduzidas pelo tratamento transcateter da estenose aórtica representam 

uma revolução no manejo das valvopatias, promovendo benefícios significativos aos pacientes e redefinindo paradigmas 

na cardiologia intervencionista. Sua adoção crescente sinaliza um futuro promissor, com contínuos avanços tecnológicos 

que poderão ampliar ainda mais suas indicações e eficácia clínica.   
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Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular no 

mundo. Apesar dos avanços nas terapias farmacológicas e intervencionistas, a perda irreversível de cardiomiócitos e a 

remodelação ventricular ainda limitam a recuperação funcional do coração. Nesse contexto, a terapia com células-tronco 

tem emergido como uma estratégia promissora para promover a regeneração miocárdica. Estudos recentes demonstram 

que cardiomiócitos derivados de células-tronco pluripotentes induzidas (iPSCs) e células-tronco mesenquimais possuem 

potencial de diferenciação, secreção parácrina e modulação inflamatória, contribuindo para a reparação do tecido 

cardíaco. No entanto, desafios como baixa retenção celular, risco de arritmias e integração funcional limitada ainda 

comprometem sua aplicação clínica. Objetivo: Analisar evidências sobre o uso de cardiomiócitos derivados de iPSCs na 

regeneração do miocárdio infartado, com foco na eficácia funcional e nos desafios que limitam sua aplicação clínica. 

Metodologia: Revisão integrativa nas bases PubMed, Scielo e ScienceDirect, com os descritores: “cardiac regeneration”, 

“stem cells”, “induced pluripotent stem cells” e “myocardial infarction”. Foram incluídos estudos originais, ensaios 

clínicos e revisões sistemáticas (2014–2024), em inglês ou português, selecionados por relevância, acesso completo e 

qualidade metodológica. A análise considerou achados, limitações e contribuições clínicas. Resultado: Os estudos 

analisados indicam que o uso de cardiomiócitos derivados de iPSCs em modelos experimentais de IAM promove melhora 

da fração de ejeção, estímulo à neovascularização e redução da fibrose miocárdica. Ensaios clínicos em fase I 

demonstraram segurança do procedimento e discreta recuperação funcional. Os mecanismos envolvem ação parácrina, 

diferenciação celular parcial e modulação inflamatória. Contudo, limitações como risco de arritmias e baixa integração 

celular ainda são observadas.  Conclusão:  Terapias celulares com cardiomiócitos derivados de iPSCs representam 

abordagem promissora na regeneração cardíaca pós-IAM. As evidências apontam benefícios como melhora da função 

ventricular, angiogênese e modulação inflamatória. No entanto, persistem desafios como baixa retenção celular, risco de 

arritmias e questões éticas. O uso de biomateriais, engenharia tecidual e edição gênica pode otimizar essa estratégia. 
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Introdução: A Síndrome Nefrótica é um distúrbio causado por alterações na barreira de filtração glomerular do néfron, 

unidade funcional do rim, permitindo a passagem de proteínas pela barreira de filtração e, por consequência, um aumento 

significativo de proteínas na urina. A prevalência da síndrome em crianças e adolescentes, constitui o tipo mais comum 

de doença renal. Em razão da escassez de estudos que exploram a qualidade de vida em pacientes com síndrome nefrótica, 

bem como os fatores causais que a ela estão englobados, é de grande importância o estudo em crianças e jovens, de 2 a 

18 anos, para avaliar quais intervenções terapêuticas são possíveis para sua redução, de modo a proporcionar o bem estar 

físico e psicossocial do público alvo. Objetivo: Analisar o impacto da síndrome nefrótica na qualidade de vida de crianças 

e adolescentes e identificar as principais implicações psicossociais e funcionais da doença. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura por meio de consultas nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), SciELO e LILACS. 

Adotou-se como estratégia de busca: "Nephrotic Syndrome AND Quality of Life AND (Children OR Teenagers)". Os 

filtros empregados nas plataformas foram: Artigos publicados entre os anos de 2004 a 2024. Quanto aos critérios de 

inclusão, foram selecionados artigos que abordavam de diferentes maneiras a relação entre Síndrome Nefrótica e 

Qualidade de Vida em pacientes pediátricos, disponíveis nos idiomas português ou inglês. Foram excluídos artigos pagos 

para ler ou que tratavam exclusivamente do tratamento. Resultados: Foram encontrados um total de 95 artigos, sendo 94 

na MEDLINE (via PubMed), 0 na SciELO e 1 na LILACS. Após a triagem inicial pela leitura dos títulos, 40 artigos foram 

selecionados para a próxima etapa. Destes, 15 foram considerados pertinentes para leitura completa após avaliação do 

resumo, resultando na inclusão final de 10 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Após a análise, nota-se 

que crianças e adolescentes com síndrome nefrótica apresentam melhores índices de qualidade de vida do que aqueles 

com doenças crônicas que não são renais, mas menores do que indivíduos saudáveis. Os domínios físico e social são os 

mais afetados, enquanto os escolares e emocionais são menos impactados, embora adolescentes mostrem pior 

desempenho escolar. Fatores como idade, sexo, condição financeira e tamanho da família não influenciam diretamente na 

qualidade de vida. O tratamento com Rituximab, administrado em quatro doses semestrais, e a Prednisolona em baixa 

dose durante recaídas, mostraram melhora nos escores de qualidade de vida. Conclusões: Diante do estudo apresentado, 

evidencia-se que o tipo de tratamento escolhido e o acompanhamento regular para monitoração da doença são 

imprescindíveis para a melhora na qualidade de vida de crianças e adolescentes.  

Palavras-chave: Síndrome Nefrótica. Crianças. Adolescentes. Qualidade de vida.  
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Introdução: A cirurgia robótica, especialmente com o uso do sistema Da Vinci, representa um avanço significativo na 

medicina moderna, oferecendo maior precisão, menor trauma tecidual e melhor recuperação pós-operatória. Amplamente 

empregado em especialidades como urologia, cirurgia geral e oncologia, o sistema Da Vinci tem passado por atualizações 

tecnológicas relevantes, como as versões Xi e Da Vinci 5, que incorporam melhorias ergonômicas e funcionais. Objetivo: 

Este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da literatura, as inovações e os impactos 

clínicos do sistema Da Vinci em cirurgias minimamente invasivas no período de 2018 a 2025. Metodologia: Realizou-se 

uma revisão integrativa com busca sistemática nas bases PubMed, SciELO, BVS e LILACS, utilizando os descritores 

“Tecnologia Robótica” AND “Cirurgia Minimamente Invasiva” AND “Sistema Da Vinci”. Foram incluídos artigos 

originais disponíveis na íntegra, com aplicação clínica direta do sistema Da Vinci, e excluídos editoriais, revisões, 

dissertações e teses. Dos 20 artigos inicialmente identificados, 5 foram selecionados conforme critérios metodológicos 

rigorosos. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o Da Vinci contribui para a redução média de 30% no 

tempo de hospitalização e 50% na incidência de complicações maiores. O sistema também se destacou em ressecções 

retroperitoneais com 95% de sucesso, além de melhorar a ergonomia do cirurgião, reduzindo a fadiga e aumentando a 

precisão. A versão Xi apresenta maior integração com sistemas de imagem e ergonomia superior, enquanto o Da Vinci 5 

se mostra mais eficaz em procedimentos complexos, graças à força de pinça ampliada e algoritmos de feedback em tempo 

real. Apesar dos benefícios, foram apontadas limitações como alto custo e necessidade de treinamento especializado, o 

que restringe seu acesso. Conclusão: A tecnologia robótica do sistema Da Vinci consolida-se como ferramenta essencial 

nas cirurgias minimamente invasivas, promovendo ganhos clínicos e operacionais tanto para pacientes quanto para 

cirurgiões. Entretanto, sua adoção ampla requer investimentos estruturais e políticas de capacitação, além de estudos 

clínicos adicionais para avaliar desfechos em longo prazo e custo-efetividade.  
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Introdução: A Síndrome de Burnout é uma reação excessiva ao estresse, manifestada por problemas socioemocionais e 

de produtividade, e está associada ao ambiente de trabalho ou estudos. No curso de Medicina, a carga horária e as 

demandas aumentam o risco de Burnout, favorecendo o esgotamento mental e suas consequências. Objetivo: Analisar o 

que a literatura científica conclui sobre a prevalência e fatores de risco associados à Síndrome de Burnout em estudantes 

de medicina. Metodologia: Revisão integrativa da literatura, realizada em maio de 2025 na base de dados PubMed. Foram 

utilizados os descritores (MeSH/DeCS) e operadores booleanos: "Burnout, Psychological" AND "Medical, Students" 

AND ("Prevalence" OR "Risk Factors"), para cruzamento de dados. Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra e 

gratuitos, publicados nos últimos 5 anos, e excluídos estudos de pré-impressão, dissertações, teses ou sem pertinência à 

temática. Resultados: Os artigos analisados indicam que a prevalência da síndrome de Burnout entre estudantes de 

medicina é heterogênea. Em uma revisão sistemática, as taxas variaram de 5,6% a 88%, dependendo do instrumento 

utilizado e da população avaliada. Uma meta-análise apontou 38% de prevalência durante a pandemia de COVID-19. Os 

grupos mais afetados são mulheres, alunos do primeiro e do sexto ano, estudantes com bom rendimento, com problemas 

emocionais (60%), dificuldades financeiras (cerca de 45%), pouco apoio social e alto nível de estresse. Outros fatores de 

risco são: uso de redes sociais on-line por mais de 4 horas por dia, consumo regular de álcool (cerca de 35%) e uso de 

sedativos (até 15%). Os sintomas mais comuns incluem: cansaço extremo (72%), ansiedade (65%), tristeza (60%) e 

desânimo (58%). Além disso, a Síndrome de Burnout está associada à intenção de evasão da graduação (até 30%) e à 

insatisfação com o curso (40%). Enquanto isso, o apoio emocional e a participação em atividades extracurriculares 

contribuem para a redução desses sintomas e promoção do bem-estar geral. Conclusão: Em suma, nota-se a alta 

prevalência da Síndrome de Burnout entre estudantes de medicina, associada aos múltiplos fatores de risco acadêmicos, 

que se diferem no grau de impacto aos indivíduos, e ao contexto socioemocional. Com isso, consequências negativas no 

bem-estar e no desempenho dos estudantes reforçam a necessidade de estratégias institucionais de prevenção e 

acolhimento, visando preservar a saúde mental dos discentes. 
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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma das principais causas de morbimortalidade global, desafiando os 

sistemas de saúde pela complexidade diagnóstica e altas taxas de reinternações. A Inteligência Artificial (IA), 

especialmente via aprendizado de máquina (ML), tem se mostrado promissora no diagnóstico precoce e preciso da IC. 

Este trabalho analisa estudos observacionais que utilizam esses algoritmos, destacando benefícios, limitações e 

implicações para a prática médica no enfrentamento dessa condição. Objetivo: Analisar o papel da Inteligência Artificial, 

com ênfase em técnicas de aprendizado de máquina, no diagnóstico da insuficiência cardíaca. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão integrativa da literatura nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e LILACS, seguindo o 

método PRISMA. Incluíram-se estudos observacionais (2020–2025), em português e inglês, sobre o uso de IA no 

diagnóstico da IC. Utilizaram-se descritores presentes nos vocabulários DeCS/MeSH: “Artificial Intelligence”, “Machine 

Learning”, “Heart Failure”, “Diagnosis”, “Diagnostic Tools” e “Observational Study”, combinados com o operador 

booleano "AND". Excluíram-se revisões, teses e dissertações. A análise dos dados foi descritiva. Resultados: Foram 

identificados 37 artigos e, após a remoção de duplicatas e aplicação dos critérios de elegibilidade, 5 estudos observacionais 

foram incluídos na pesquisa. Os dados mostraram que algoritmos de ML são eficazes no diagnóstico da insuficiência 

cardíaca em diversos contextos. Um modelo XGBoost com LASSO identificou PDW, RDW-SD, idade e plaquetas como 

principais parâmetros para detectar IC aguda (ICA), com AUC de 87,9% e F1-score de 87,4%. Outro estudo, usando ML 

na taxa de deformação do ventrículo esquerdo, alcançou AUC de 0,89 entre indivíduos assintomáticos e sintomáticos, 

superando métodos tradicionais. Modelos com dados clínicos não sequenciais melhoraram a acurácia diagnóstica (AUC 

0,772), reduzindo falsos positivos. Já algoritmos baseados em ECG atingiram AUC de 0,947, com especificidade de 

97,6% e valor preditivo negativo de 99,6%, destacando o potencial da IA na triagem de pacientes de alto risco. Conclusão: 

A IA, via ML, aprimora a acurácia do diagnóstico da IC, inclusive em estágios iniciais e subtipos como ICFEP e ICA. 

Modelos com dados clínicos, laboratoriais e de imagem superam métodos tradicionais, revelando padrões sutis e 

reforçando o valor da IA na detecção precoce e estratificação de risco.  

Palavras-chave: Insuficiência cardíaca, Diagnóstico, IA.  
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Introdução: A obesidade é uma condição crônica multifatorial, associada a repercussões cardiometabólicas e à redução 

da expectativa de vida, representando um importante desafio de saúde pública. Apesar da disponibilidade de estratégias 

comportamentais e farmacológicas, a eficácia e a adesão a longo prazo ainda são limitadas. Nesse cenário, a Tirzepatida 

(Mounjaro), um agonista duplo dos receptores de GLP-1 e GIP, surge como uma abordagem inovadora por combinar 

ações incretínicas em dois eixos hormonais fundamentais na regulação do apetite e do metabolismo 

energético. Objetivo: Analisar os mecanismos de ação e as evidências clínicas sobre a eficácia da Tirzepatida no 

tratamento da obesidade. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura a partir da leitura de títulos, 

resumos e artigos completos na base de dados MEDLINE (via PubMed) utilizando a estratégia de busca “Tirzepatide” 

AND “Obesity”. Foram incluídos artigos dos últimos 5 anos, sem delimitação de idiomas, que abordassem sobre o uso 

da Tirzepatida no tratamento da obesidade, excluindo os que relacionavam outros tipos de fármacos. Resultados: Com 

base nos estudos analisados, a Tirzepatida atua por meio da ativação simultânea dos receptores de GLP-1 e GIP, hormônios 

incretínicos envolvidos na regulação do apetite, no esvaziamento gástrico e no metabolismo glicêmico. Esse duplo 

agonismo potencializa a saciedade e o controle do peso, com eficácia superior à de agonistas isolados, como Liraglutida 

e Semaglutida. Evidências demonstram que o uso contínuo da Tirzepatida, administrada por via subcutânea uma vez por 

semana, está associado a uma redução significativa do peso corporal, com resposta progressiva e sustentada ao longo do 

tratamento. Além da perda ponderal expressiva, observa-se melhora em parâmetros metabólicos como a glicemia de 

jejum, hemoglobina glicada, perfil lipídico e pressão arterial, mesmo em indivíduos sem diabetes. A maioria dos efeitos 

adversos relatados são gastrointestinais e autolimitados, o que contribui para a boa tolerabilidade do 

fármaco. Conclusão: A Tirzepatida representa uma inovação terapêutica significativa no tratamento da obesidade, visto 

que combina mecanismos incretínicos distintos que promovem efeitos metabólicos amplos e sustentados. Sua 

administração semanal, eficácia superior à de agonistas de GLP-1 isolados e impacto positivo em múltiplos parâmetros 

metabólicos reforçam seu potencial como uma nova referência no manejo clínico da obesidade.  
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Referências: 

ARONNE, L. J. et al. Continued treatment with tirzepatide for maintenance of weight reduction in adults with obesity: 

The SURMOUNT-4 randomized clinical trial. JAMA: the journal of the American Medical Association, v. 331, n. 1, 

p. 38–48, 2024. 

CAI, W. et al. Tirzepatide as a novel effective and safe strategy for treating obesity: a systematic review and meta-

analysis of randomized controlled trials. Frontiers in public health, v. 12, p. 1277113, 2024. 

HAMZA, M.; PAPAMARGARITIS, D.; DAVIES, M. J. Tirzepatide for overweight and obesity management. Expert 

opinion on pharmacotherapy, v. 26, n. 1, p. 31–49, 2025. 

TAN, B. et al. Efficacy and safety of tirzepatide for treatment of overweight or obesity. A systematic review and meta-

analysis. International journal of obesity (2005), v. 47, n. 8, p. 677–685, 2023. 

 

  



 

Página | 69 

 

IDOSO COM FERIDA CRÔNICA: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA COM PROJETO TERAPÊUTICO 

SINGULAR  
  

Júlia Sussuarana Galvão Camerino 

Graduando de Medicina da UNIMA-AFYA  

Nayara Monteiro Rocha Teruel 

Graduando de Medicina da UNIMA-AFYA  

Priscylla Estefany da Silva Campos 

Graduando de Medicina da UNIMA-AFYA  

Reyva Mikaella Silva Ramos 

Graduando de Medicina da UNIMA-AFYA  

Ulisses Gabriel de Albuquerque Bezerra Lima 

Graduando de Medicina da UNIMA-AFYA  

Joseli Lira Santos 

Graduando de Medicina da UNIMA-AFYA  

Reinaldo dos Santos Moura 
Docente do curso da UNIMA-AFYA  

  

Introdução: A USF é a porta de entrada preferencial do SUS, estruturada para promover atenção integral e contínua à 

saúde de indivíduos com foco na prevenção, promoção e cuidado longitudinal. Na educação médica, a USF é um espaço 

privilegiado para aplicação do Projeto Terapêutico Singular, pois permite desenvolver uma visão ampliada e humanizada 

do cuidado, incluindo planos individualizados do paciente. Objetivo: Relatar a experiência da elaboração e aplicação de 

um PTS no contexto da Estratégia Saúde da Família. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência descritivo, 

desenvolvido por estudantes de Medicina em uma USF de Maceió-AL. A ação teve como foco a construção de um PTS 

voltado ao cuidado de um idoso com ferida crônica. Foram seguidas as quatro etapas do projeto: diagnóstico situacional, 

definição de metas, divisão de responsabilidades e reavaliação. Todo o processo respeitou os princípios éticos. 

Resultados: A aplicação do PTS ao caso de um idoso com ferida crônica em membro inferior direito evidenciou 

fragilidades importantes no cuidado: uso incorreto da insulina, ausência de seguimento com o médico vascular, pulso 

pedioso filiforme, baixa adesão à oxigenoterapia hiperbárica, dieta inadequada e conflitos familiares. Com base nisso 

foram traçadas metas específicas: orientação quanto ao uso correto da insulina, encaminhamento para nutricionista 

visando uma dieta com baixo teor de açúcar, retomada do cuidado vascular, reforço da importância da oxigenoterapia e 

encaminhamento para psicóloga devido um ambiente familiar conflituoso. Após duas semanas, durante nova visita 

domiciliar, observou-se melhora significativa: a ferida apresentava sinais de cicatrização, o paciente utilizava 

corretamente a medicação, seguia uma dieta mais adequada, relatou melhora no ambiente familiar. A experiência reforça 

os princípios do PTS — singularidade, interdisciplinaridade, corresponsabilização e integralidade — e demonstra sua 

eficácia contribuindo para a recuperação do paciente. Considerações finais: No entanto, este relato alcançou seu objetivo 

ao demonstrar a aplicação prática do PTS no cuidado domiciliar, destacando a importância da abordagem centrada na 

pessoa. A experiência evidenciou como o PTS contribui para melhorar a adesão ao tratamento e promover avanços clínicos 

significativos. Para a formação médica, a vivência do PTS foi fundamental, fortalecendo um olhar humanizado e 

competências como empatia e corresponsabilização no cuidado.   

Palavras-chave: Projeto Terapêutico Singular. Feridas Crônicas. Atenção Primária à Saúde.   

Referências:  

KINO, B. J. et al. Apoio matricial, projeto terapêutico singular e produção do cuidado em saúde mental. São Paulo: 

Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, 2018.  

MARINS, J. J. de; NASCIMENTO, M. M. do. Saúde mental na atenção básica: análise das práticas de apoio matricial. 

Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 372–391, 2020.  

OLIVEIRA, L. S. M. de et al. Projeto Terapêutico Singular para profissionais da Estratégia de Saúde da Família. 

Cogitare Enfermagem, [S. l.], v. 23, n. 3, p. e54724, 2018.  

  

 

  



 

Página | 70 

 

EXPOSIÇÃO PRECOCE A TELAS E ATRASO 

NA AQUISIÇÃO DA LINGUAGEM: UMA 

REVISÃO INTEGRATIVA 
 

Maria Luiza Ferraz Ramos 

Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, Maceió, AL, Brasil  

Nicole Ellen Duarte Lira 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil 

Maria Luiza de Lima Rodrigues 

Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil 

Lívia Messias Araújo 
Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil 

  

Introdução: O uso de dispositivos com tela, como celulares e televisores, tornou-se comum entre crianças pequenas, 

especialmente com a popularização das tecnologias no ambiente familiar. Estudos apontam que a exposição precoce e 

excessiva pode prejudicar o desenvolvimento infantil, especialmente da linguagem, cuja aquisição depende de interações 

humanas e estímulo ambiental. Objetivo: Analisar a correlação entre a exposição precoce a mídias de tela e o atraso na 

linguagem em crianças menores de 5 anos. Metodologia: Revisão integrativa da literatura nas bases MEDLINE (via 

PubMed) e Google Scholar, com os descritores “screen media” AND “language development” AND “children”. 

Incluíram-se artigos dos últimos 5 anos, sem restrição de idioma, focando em crianças menores de 5 anos. Excluíram-se 

estudos com foco em outras áreas do desenvolvimento ou em populações com distúrbios neurológicos prévios. A seleção 

envolveu leitura de títulos, resumos e textos completos, com ênfase em estudos observacionais e longitudinais. 

Resultados: A análise dos estudos revisados demonstrou uma associação consistente entre a exposição precoce a mídias 

de tela e o atraso no desenvolvimento da linguagem em crianças menores de cinco anos. Evidências longitudinais indicam 

que a exposição a telas a partir dos primeiros meses de vida, especialmente antes dos dois anos, está correlacionada 

negativamente com o desenvolvimento do vocabulário e com os escores de linguagem em diferentes fases da infância. 

Entre bebês de 8 a 16 meses, cada hora diária assistindo a vídeos infantis resultou em uma redução significativa nas 

pontuações de linguagem. Crianças que assistiam a mais de duas horas de televisão por dia apresentaram maior risco de 

dificuldades comunicativas, especialmente quando o conteúdo era direcionado ao público infantil. A presença de mídia 

de fundo (usada por adultos durante a convivência com a criança) também foi identificada como um fator potencialmente 

prejudicial. Conclusão: Os estudos analisados evidenciam uma associação negativa entre a exposição precoce a mídias 

de tela e o desenvolvimento da linguagem em crianças menores de cinco anos, sendo essa relação é mais acentuada 

quando o conteúdo é voltado especificamente ao público infantil. Os dados reforçam a recomendação de evitar o uso de 

telas antes dos dois anos, destacando a importância de considerar esse fator em avaliações do desenvolvimento infantil. 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Desenvolvimento da Linguagem. Exposição a Mídia. 
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Introdução: A diabetes mellitus tipo 2 é um dos principais fatores da síndrome nefrótica, um problema de saúde que 

compromete a função renal ao promover a filtragem inadequada de proteínas, devido às lesões na membrana basal, nos 

podócitos ou nas células epiteliais. As consequências para o organismo são edema, proteinúria e hipoalbuminemia. Diante 

disso, é fundamental a realização de pesquisas para a investigação de terapias mais eficazes para evitar complicações 

renais decorrentes do diabetes tipo 2, visando melhorar o controle da doença e retardar sua progressão. Objetivo: 

Identificar novas abordagens terapêuticas disponíveis para o tratamento da síndrome nefrótica em pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, abrangendo os últimos cinco anos, 

elaborada com base na seguinte questão norteadora: “Quais as novas abordagens terapêuticas para diabetes mellitus tipo 

2 e a síndrome nefrótica?”. A busca foi realizada nas bases Medline via PubMed, SciELO e PubMed Central, utilizando 

a seguinte estratégia de pesquisa: nephrotic syndrome OR diabetic nephropathy AND type 2 diabetes mellitus AND 

SGLT2 inhibitors AND therapeutics. Foram incluídos artigos publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol, com 

data de publicação entre 2020 e 2025. Excluíram-se estudos realizados com animais, crianças, gestantes, bem como 

publicações que não estivessem nos idiomas previamente especificados. Foram analisados títulos, resumos e textos 

completos para a seleção dos estudos. Resultados: A busca inicial resultou em 376 artigos encontrados. Após a aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 164 artigos para leitura dos títulos. Desses, 31 foram considerados 

relevantes para leitura dos resumos, sendo então selecionados 10 para leitura na íntegra. Ao final, cinco estudos atenderam 

aos critérios temáticos, compondo a amostra do resumo.  Os achados evidenciam o caráter terapêutico inovador dos 

inibidores de SGLT2 quando comparado ao como uso de furosemida, que, apesar do efeito diurético, mantém elevado o 

nível de creatinina sérica. Conclusão: O uso dos inibidores de SGLT2 promove a diurese e evita a reabsorção de sódio e 

da glicose renal. Com isso, há a diminuição da hiperglicemia e a melhora funcional dos rins, componentes decisivos da 

progressão da síndrome nefrótica. 
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Introdução: O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, com 

impacto significativo nos sistemas de saúde devido à sua alta letalidade e à necessidade de intervenção imediata. O estado 

de Alagoas, historicamente afetado por indicadores socioeconômicos desfavoráveis, apresenta padrões peculiares de 

mortalidade por IAM. Este trabalho analisa dados oficiais do período de 2013 a 2023, destacando o perfil epidemiológico 

da mortalidade por IAM em Alagoas, suas particularidades demográficas e geográficas, além de suas implicações para a 

gestão da saúde pública. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio no 

estado de Alagoas, entre os anos de 2013 e 2023, com base em dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM/DATASUS). Métodos: Este trabalho é um estudo transversal e descritivo, com dados sobre mortalidade por IAM 

no Estado de Alagoas, entre os anos de 2013 e 2023. Os dados foram obtidos a partir do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), por meio do aplicativo TABNET e posteriormente tabulados em uma planilha do 

Excel. Resultados: Entre 2013 e 2023, Alagoas registrou 16.262 óbitos por IAM. A mortalidade foi maior entre 

mulheres (n = 9172; 56,4%) do que entre homens (n = 7090; 43,6%) (χ² = 266,52; p < 0,001), invertendo o padrão clássico. 

Houve tendência crescente no período, com menor registro em 2014 (n = 1078) e maior em 2022 (n = 1889) (R² = 0,803; 

p < 0,001). A maioria dos óbitos ocorreu nas faixas etárias de 70–79 anos (n = 4148; 25,5%) e 60– 69 anos (n = 3963; 

24,4%) (p < 0,001). Pardos foram os mais afetados (n = 10.162; 62,5%), seguidos por brancos (n = 3598; 22,1%) (χ² = 

502,3; p < 0,001). Casados concentraram mais mortes (n = 5416; 33,3%), seguidos por viúvos (n = 3210; 19,7%) (χ² = 

284,9; p < 0,001). Maceió (n = 3997; 24,6%) e Arapiraca (n = 904; 5,6%) lideraram os registros, refletindo a concentração 

urbana. Conclusão: A mortalidade por IAM em Alagoas apresentou tendência crescente entre 2013 e 2023, com 

predomínio entre mulheres, idosos, pessoas pardas e casadas. Os dados evidenciam padrões distintos do esperado e 

sugerem a necessidade de estratégias específicas de prevenção e cuidado, especialmente em populações mais vulneráveis.  
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Introdução: Intoxicações exógenas são consideradas um grande problema de saúde pública, sobretudo quando 

observadas em crianças, devido à maior vulnerabilidade fisiológica e comportamental dessa faixa etária. Os principais 

agentes tóxicos envolvidos são medicamentos e produtos de limpeza, visto que são bastante presentes em domicílios, 

destacando a negligência acidental e a ausência de medidas preventivas adequadas. Nesse contexto, a revisão integrativa 

torna-se relevante para reunir e analisar, de forma crítica, as evidências descritas na literatura, contribuindo para ações de 

promoção à saúde e para prevenção de agravos. Objetivo: Analisar evidências científicas, disponíveis na literatura, sobre 

as estratégias de prevenção das principais causas de intoxicações exógenas infantis. Metodologia: realizou-se uma revisão 

de literatura na base de dados PubMed utilizando descritores controlados do vocabulário MeSH (Medical Subject 

Headings). A estratégia de busca aplicada foi: ("Poisoning/prevention and control"[MeSH Major Topic]) AND 

("Child"[MeSH Terms]). Essa combinação de termos identificou publicações com foco na prevenção de intoxicações 

exógenas em crianças. Utilizou-se como critério de filtragem artigos publicados nos últimos 5 anos. Resultados: A 

revisão de 5 artigos, de 92 iniciais, evidenciou a importância das estratégias de prevenção para as intoxicações exógenas 

na infância, um problema de saúde pública. As principais abordagens incluem a educação de pais e cuidadores e a adoção 

de depósito seguro para medicamentos e produtos domésticos (fora do alcance), cuja ausência eleva o risco de 

intoxicações. Capacitação de profissionais de saúde também se mostra vital, com estudos apontando a relevância de 

programas educativos para clínicos em táticas preventivas. Além disso, abordagens sistêmicas e políticas públicas 

impactam diretamente na prevenção, como visto na redução de intoxicações por chumbo via regulamentação. Embora 

intervenções melhorem as práticas, mais pesquisas sobre seu impacto direto na redução das taxas de intoxicação são 

necessárias. Conclusão: Conclui-se que a prevenção é essencial para mitigar as intoxicações exógenas infantis. A 

eficiência reside na combinação de educação familiar, armazenamento seguro de substâncias e capacitação de 

profissionais de saúde, complementadas por políticas públicas robustas. A aplicação rigorosa e a avaliação contínua dessas 

estratégias são vitais para reduzir a incidência e proteger a saúde pediátrica. 

Palavras-chave: intoxicação, prevenção, criança, saúde pública, educação em saúde. 
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Introdução: A polifarmácia é definida como o uso de cinco ou mais terapias medicamentosas. Esse consumo múltiplo 

de medicamentos está presente em cerca de dois terços dos adultos com mais de 65 anos, constituindo um importante 

problema de saúde pública. Em contrapartida, a desprescrição, que é o processo de retirada ou redução da dose de um 

medicamento que o risco supera o benefício, é uma estratégia de gerenciamento estabelecida para minimizar essa 

problemática evidente na população idosa. Objetivo: Descrever a associação da desprescrição com a redução da 

polifarmácia inapropriada. Metodologia: Revisão integrativa, com base em artigos publicados nos últimos 5 anos, nas 

bases de dados PubMed e SciELO, com a estratégia de busca “Polypharmacy AND Deprescriptions AND Aged”. Foram 

incluídos 5 artigos para a análise da presente revisão. Resultados: Embora a polifarmácia seja necessária para o manejo 

de variadas condições de saúde dos longevos, geralmente, está relacionada aos efeitos adversos dos medicamentos, 

incluindo dor, náusea, vômitos, sangramento, comprometimento cognitivo, bem como maiores taxas de mortalidade e 

queda. Além disso, compreende-se que o uso inadequado de fármacos pode prolongar a atuação das drogas no organismo 

e aumentar os riscos de efeitos colaterais. Dessa forma, a prática da desprescrição é um meio de abordar e mitigar os 

impactos nocivos e atuais da polifarmácia incoerente. Contudo, as decisões da desprescrição devem ser ponderadas 

cuidadosamente. Os profissionais de saúde precisam considerar as condições dos pacientes, trajetórias funcionais, 

expectativa de vida, os riscos e os benefícios do tratamento, visto que os possíveis resultados adversos na retirada, o 

retorno da doença tratada e a interaçāo dos medicamentos sāo desafios evidentes e que devem ser levados em consideraçāo 

pelo médico geriatra. Conclusão: Portanto, entende-se que a utilização de múltiplos fármacos pode levar a vários efeitos 

adversos à saúde, que se tornam mais prevalentes quando combinados com as alterações biológicas em idosos. Diante 

disso, se feito com cuidado e sistematicamente, reduzir doses de remédios, interromper terapias medicamentosas 

inapropriadas e escolher alternativas mais seguras pode melhorar a qualidade de vida, aumentar a longevidade e apoiar a 

adesão ao tratamento.    
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Introdução: A puberdade é um evento marcado pelo pico de crescimento e desenvolvimento gonadal de um indivíduo, 

influenciada por processos iniciados desde a concepção. Fatores ocorridos anteriormente, na infância, como doenças 

inflamatórias intestinais crônicas (DII), podem causar atrasos nessa fase, impactando negativamente a autoestima dos 

adolescentes e o crescimento linear final. O número de casos de DII, como doença de Crohn e retocolite ulcerativa, tem 

aumentado significativamente na pediatria. Essa tendência é preocupante, pois a DII pediátrica pode comprometer o 

desenvolvimento ósseo e o crescimento em estatura. A inflamação crônica libera substâncias que interferem na formação 

dos ossos, afetando a densidade óssea e levando à osteopenia e, em casos mais graves, à osteoporose precoce. Além disso, 

a inflamação intestinal prejudica a absorção de nutrientes essenciais, como cálcio, vitamina D e proteínas, fundamentais 

para o crescimento saudável. Pacientes com DII frequentemente enfrentam perda de peso, desnutrição e atraso puberal, 

reforçando o risco de baixa estatura definitiva, que pode ser a única manifestação clínica em alguns casos. Objetivo: 

Compreender a relação entre as DII na infância e o atraso no desenvolvimento e crescimento linear. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa de literatura nas bases MEDLINE (via PubMed) e SciELO, utilizando a estratégia de busca: 

“Children AND Pediatric AND Inflammatory Bowel Diseases”. Foram incluídos 8 artigos publicados entre 2015 e 2025, 

nas línguas inglesa, francesa e alemã, excluindo-se estudos duplicados, pagos e não relacionados ao tema. Resultados: 

Entre os pacientes com alterações na densidade e metabolismo ósseo atendidos por gastropediatras, 68,4% apresentavam 

DII, com maior prevalência da doença de Crohn e retocolite ulcerativa. Na doença de Crohn, o Standard Deviation Score 

(SDS) para densidade óssea esteve reduzido, indicando maior risco de osteopenia, enquanto na retocolite ulcerativa, o 

SDS apresentou-se aumentado. Conclusão: As DII na infância, especialmente a doença de Crohn e a retocolite ulcerativa, 

estão fortemente associadas ao comprometimento do crescimento linear e da densidade mineral óssea, devido à 

inflamação persistente, à má absorção de nutrientes e ao atraso puberal. Reconhecer precocemente esses efeitos é essencial 

para um manejo clínico eficaz, visando reduzir impactos no desenvolvimento físico e na qualidade de vida de crianças e 

adolescentes. 
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Introdução: As neoplasias malignas do olho, embora pouco frequentes, representam um importante desafio para a saúde 

pública devido ao seu potencial de causar comprometimento visual severo e risco de mortalidade. O estudo dessas 

neoplasias é fundamental para compreender a distribuição regional das taxas de mortalidade, identificar falhas no acesso 

ao diagnóstico precoce e ao tratamento especializado. Objetivo: Analisar as taxas de mortalidade por neoplasia maligna 

do olho nas cinco grandes regiões do Brasil entre os anos de 2018-2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico 

retrospectivo sobre a taxa de mortalidade por Neoplasia Maligna do Olho nas cinco grandes regiões do Brasil no período 

de 2018 a 2023. As informações referentes às taxas de mortalidade foram extraídas do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), disponível no site do DATASUS. Para a análise dos dados, foram utilizadas medidas de frequência 

absoluta e taxas ajustadas por população (por 100.000 habitantes), permitindo a comparação entre os diferentes contextos 

regionais ao longo do tempo. Resultados: As taxas de mortalidade na região Norte se mantiveram elevadas ao longo do 

período analisado: 0,149 em 2018, 0,143 em 2019, 0,115 em 2020, 0,110 em 2021, 0,126 em 2022 e 0,132 em 2023. 

Mesmo com uma leve queda entre 2019 e 2021, os valores voltaram a crescer. Já na região Nordeste apresentou 

crescimento progressivo nos últimos anos. Após oscilar entre 0,078 (2018) e 0,085 (2020), a taxa subiu de forma contínua: 

0,090 em 2021, 0,103 em 2022 e 0,122 em 2023, ultrapassando as regiões Sudeste e Centro-Oeste. Na região sudeste 

observou-se uma tendência de relativa estabilidade, com os seguintes valores: 0,093 em 2018, 0,083 em 2019, 0,092 em 

2020, 0,073 em 2021, 0,103 em 2022 e novamente queda para 0,078 em 2023. Esse desempenho, com as menores taxas 

do país em 2021 e 2023. A região Sul registrou instabilidade nas taxas, com crescimento notável nos últimos anos: de 

0,098 em 2018 para 0,124 em 2019, queda para 0,095 em 2020, seguida de alta expressiva: 0,131 em 2021, 0,118 em 

2022 e o maior valor nacional em 2023, com 0,147. A elevação recente levanta preocupações. E na região Centro-Oeste 

apresentou comportamento oscilante, mas sem tendência de aumento. Os valores foram: 0,103 (2018), 0,085 (2019), 

0,073 (2020), 0,109 (2021), 0,109 (2022) e 0,073 (2023).  Conclusão: Entre 2018 e 2023, as taxas de mortalidade por 

neoplasia maligna do olho variaram significativamente nas regiões brasileiras. O Norte apresentou o maior pico em 2018, 

enquanto o Sul liderou em 2023. O Norte indica persistência de dificuldades estruturais, o Nordeste registra crescimento 

possivelmente relacionado a melhor notificação ou piora clínica, o Sudeste destaca-se pelo menor índice de estabilidade, 

e o Centro-Oeste mantém padrões oscilantes. Esses dados reforçam a necessidade de estratégias regionais focadas em 

diagnóstico precoce e acesso ao tratamento especializado.  
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Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica com diversas manifestações clínicas 

e mecanismos fisiopatológicos. E, apesar do avanço no entendimento da patogênese, ainda existem desafios no 

diagnóstico precoce e na eficácia terapêutica. A abordagem terapêutica para o LES mudou significativamente na última 

década, passando da imunossupressão convencional para terapias direcionadas que visam reduzir tanto a atividade da 

doença, quanto os danos relacionados ao tratamento. Paralelamente, biomarcadores emergentes têm ganhado espaço no 

diagnóstico, monitoramento e predição de resposta terapêutica. Objetivo: Explorar como novas terapias e biomarcadores 

emergentes estão redefinindo o manejo do LES. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, analisando os dados 

acerca do assunto, recorrendo às bases de dados Pubmed e LILACS. Foi aplicado como estratégia de busca “Systemic 

Lupus Erythematosus” AND “Biomarkers” AND “Biologic therapy” AND “Anifrolumab” AND “Interferon signature”, 

com filtro de 5 anos. Resultados: As terapias direcionadas atualmente aprovadas para o LES, incluem tanto o 

Belimumabe quanto o  Anifrolumabe, sendo estes, anticorpos monoclonais humanos. O Belimumabe age se ligando ao 

fator de ativação de células B (BAFF), neutralizando-os e, assim, provocando a redução da sobrevivência de células B 

autorreativas e diminuindo a produção de autoanticorpos característicos do LES. Já o Anifrolumabe, se liga à subunidade 

1 do receptor de interferon tipo I (IFNAR1), bloqueando a sinalização de diversos subtipos de interferons, incluindo IFN-

α e IFN-β. Essa ação impede a ativação de vias pró-inflamatórias associadas ao LES. Estudos recentes comprovam que 

os testes com biomarcadores como o anti-dsDNA e o anti-Sm apresentam variações consideráveis na especificidade 

(83,9%) e sensibilidade (24%-30%), limitando e impactando diretamente no manejo de pacientes com LES. Com isso, 

nos últimos anos, houve a necessidade de um papel crescente de biomarcadores emergentes, como o interferon tipo I - 

atuando como um marcador de gravidade -, ALCAM urinário, VCAM-1, CD163 - atuando como biomarcadores de 

atividade renal -, com cada um deles chegando a uma especificidade de até 95%. Conclusão: O LES permanece como 

um grande desafio clínico devido à sua heterogeneidade e à complexidade de seu diagnóstico e tratamento. A introdução 

de terapias biológicas direcionadas, representa um marco na redução da atividade da doença e dos efeitos adversos 

relacionados à imunossupressão convencional. Conjuntamente, o uso de biomarcadores emergentes, tem se mostrado 

promissor, principalmente, no monitoramento da atividade da doença. Esses avanços apontam para uma abordagem mais 

personalizada e eficaz no tratamento do LES, embora ainda haja necessidade de estudos adicionais para consolidar esses 

marcadores na prática clínica e ampliar o acesso às novas terapias.   
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Introdução: A dor crônica é um desafio clínico complexo e multifatorial. Com a limitação de eficácia e os efeitos adversos 

dos tratamentos convencionais, os canabinoides emergem como alternativa terapêutica. No entanto, sua segurança e 

eficácia ainda são temas de debate científico e regulatório. Objetivo: Avaliar a eficácia analgésica e a segurança dos 

canabinoides no tratamento da dor crônica em adultos. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática nas bases PubMed, 

Scopus e Web of Science, com estudos publicados entre 2015 e 2024. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que 

compararam canabinoides com placebo ou tratamento padrão em pacientes com dor crônica. A seleção seguiu as diretrizes 

PRISMA. Resultados: Dos 1.028 artigos identificados, 21 atenderam aos critérios. A maioria mostrou redução moderada 

na intensidade da dor com o uso de canabinoides, especialmente em dor neuropática e fibromialgia. Canabidiol (CBD) 

isolado e preparações com tetraidrocanabinol (THC) apresentaram eficácia semelhante, mas o THC esteve mais associado 

a efeitos adversos como tontura, sedação e alterações cognitivas. A segurança foi considerada aceitável em curto prazo, 

mas faltam dados robustos sobre uso prolongado. Conclusão: Os canabinoides apresentam eficácia moderada no manejo 

da dor crônica, com perfil de segurança aceitável em curto prazo. Sua prescrição deve ser individualizada, com 

monitoramento rigoroso de efeitos adversos. Mais estudos de longo prazo são necessários para consolidar seu papel 

terapêutico. 
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Introdução: A asma consiste em uma doença inflamatória crônica das vias aéreas que corrobora com sintomas de 

desconforto respiratório, como hiperresponsividade brônquica constritiva. Nesse contexto, infecções virais respiratórias, 

particularmente induzidas pelo vírus sincicial respiratório (RSV) e pelo rinovírus (RV), a exemplo da bronquiolite, 

condição caracterizada pela inflamação dos bronquíolos, cujo principal achado é o chiado infantil, são os fatores de risco 

mais importantes para o início e/ou exacerbação da asma em crianças. Objetivos: Analisar a relação entre as infecções 

por vírus sincicial respiratório (VSR) e rinovírus (RV) e o subsequente desenvolvimento de chiado recorrente e asma em 

crianças. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura mediante a consulta das bases de dados 

MEDLINE (via PubMed) e ScIELO, utilizando a estratégia de busca “Viral infections AND asthma AND children”. 

Foram incluídos artigos com no máximo 10 anos de publicação, cujos textos completos estavam disponíveis 

gratuitamente, nos idiomas inglês e espanhol. Como critério de exclusão, utilizou-se artigos que relacionavam outros 

agentes virais além do RSV e RV. Resultados: 10 artigos foram selecionados a partir da leitura de títulos, resumos e 

textos completos. As evidências apontaram o RSV como responsável por até 80% dos casos de bronquiolite, cuja 

incidência máxima acontece em bebês entre 3 a 6 meses. Em contrapartida, o RN induz sibilância mais frequentemente 

em lactentes mais velhos e crianças pequenas e predomina como agente etiológico em 50% a 80% dos episódios de 

chiados e exacerbações de asma em crianças. Notou-se também que o surgimento dos sibilos com progressão asmática 

provocadas pelo RV ocorreu em crianças com predisposição atópica preexistente, ou seja, com fenótipo alérgico já 

desenvolvido, o que difere da forte associação entre infecções por VSR, com sibilância subsequente, ocorridas em crianças 

sem histórico prévio de atopia. Por fim, evidenciou-se que o risco de desenvolvimento da asma é maior em crianças 

pequenas que ofegam com infecções por RV, estimando-se que 60% das crianças que chiam com RV, nos primeiros 2 

anos de vida, irão desenvolver asma. Conclusão: As infecções virais causadas pelo RV e RSV contribuem para até 90% 

das exacerbações agudas da asma e atuam como o principal gatilho da asma em crianças com idade escolar e em episódios 

agudos de chiado na infância. 
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Introdução: A microbiota vaginal exerce papel fundamental na proteção contra infecções, sendo composta 

predominantemente por lactobacilos que mantêm o pH ácido e inibem o crescimento de patógenos. O uso do dispositivo 

intrauterino (DIU), embora seja um método contraceptivo eficaz e amplamente utilizado, tem sido associado a alterações 

da microbiota vaginal, favorecendo o desenvolvimento de biofilme bacteriano e predisposição à candidíase. A 

compreensão dessa relação é essencial para orientar práticas contraceptivas seguras e individualizadas. Objetivo: Analisar 

as evidências científicas sobre a modulação da microbiota vaginal associada ao uso de dispositivos intrauterinos, com 

ênfase na formação de biofilme bacteriano e na ocorrência de candidíase. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

sistemática de caráter descritivo e exploratório. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO e 

LILACS. Utilizaram-se os descritores: “Microbiota Vaginal”, “Dispositivos Intrauterinos”, “Biofilmes” e “Candidíase 

Vaginal”, combinados com o operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos publicados entre 2018 e 2024, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. Inicialmente foram encontrados 102 artigos nos bancos de dados, mas somente 12 

acabaram sendo utilizados nesta revisão. Resultados: A literatura evidencia que o uso prolongado do DIU, especialmente 

o de cobre, pode levar a alterações na microbiota vaginal, reduzindo a presença de lactobacilos e favorecendo a 

colonização por espécies oportunistas, como Candida albicans e Gardnerella vaginalis. A formação de biofilmes no DIU 

atua como reservatório microbiano, dificultando a eliminação de patógenos e promovendo infecções de repetição. O DIU 

hormonal, embora também associado a alterações, parece ter impacto menos agressivo sobre a microbiota. Conclusão: 

O DIU influencia significativamente o ecossistema vaginal, podendo desencadear desequilíbrios associados ao biofilme 

bacteriano e à candidíase. O conhecimento dessas alterações é fundamental para a conduta clínica individualizada, 

reforçando a importância do acompanhamento ginecológico periódico e da escolha contraceptiva personalizada. 

Palavras-chave: Microbiota Vaginal; Dispositivos Intrauterinos; Biofilmes; Candidíase Vaginal. 
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Introdução: O atendimento ao paciente politraumatizado no ambiente pré-hospitalar exige decisões rápidas e eficazes. 

A ultrassonografia point-of-care (POCUS), por meio dos protocolos FAST (Focused Assessment with Sonography in 

Trauma) e eFAST (extended FAST), tem se mostrado uma ferramenta valiosa para a detecção precoce de hemorragias e 

pneumotórax, otimizando a triagem e direcionamento hospitalar. Objetivo: Entender a aplicação do FAST e eFAST no 

suporte pré-hospitalar ao politraumatizado, destacando sua acurácia, aplicabilidade e impacto nos desfechos clínicos. 

Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e LILACS, com os 

descritores: “Ultrassonografia”, “Politraumatismo”, “Atendimento Pré-Hospitalar”, “FAST”, “eFAST”. Foram 

identificados 96 artigos, dos quais 18 atenderam aos critérios de inclusão: estudos publicados entre 2013 e 2024, em 

inglês, português ou espanhol, que avaliaram o uso do FAST/eFAST em contextos pré-hospitalares. Excluíram-se revisões 

narrativas, estudos em ambiente exclusivamente hospitalar ou com amostras pediátricas. Resultados: A análise revelou 

que o uso do eFAST por equipes treinadas no ambiente pré-hospitalar melhora a acurácia diagnóstica inicial de 

hemoperitônio, hemotórax e pneumotórax, com sensibilidade média de 89% e especificidade de até 96%. O tempo de 

resposta foi significativamente reduzido, especialmente em cenários de trauma toracoabdominal. O protocolo expandido 

(eFAST) foi superior ao FAST na detecção de pneumotórax, alterando condutas antes mesmo da chegada ao hospital. 

Conclusão: O FAST e o eFAST, quando aplicados por profissionais capacitados, configuram-se como estratégias 

diagnósticas eficazes no atendimento pré-hospitalar ao politraumatizado. Sua incorporação pode agilizar intervenções, 

melhorar a alocação de recursos e potencialmente reduzir a mortalidade e facilitar o trabalho dos profissionais de saúde.  

Palavras-chave: Ultrassonografia; Politraumatismo; Atendimento Pré-Hospitalar; Diagnóstico por Imagem; FAST; 

eFAST 
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Introdução: A microbiota intestinal regula a diferenciação e função das células T, modulando o equilíbrio entre Th17 e 

Tregs. Na esclerose múltipla, Th1 e Th17 promovem inflamações crônicas e a desmielinização, enquanto Tregs têm 

função reduzida, favorecendo a progressão da doença. A microbiota produz ácidos graxos de cadeia curta, como o butirato, 

que estimulam Tregs, inibem Th17, suprimem citocinas inflamatórias e fortalecem a barreira intestinal, ajudando a manter 

a homeostase imunológica. Dessa forma, a modulação da microbiota surge como uma estratégia promissora para restaurar 

o equilíbrio imunológico e reduzir a inflamação associada à esclerose múltipla. Objetivo: Analisar o papel da microbiota 

intestinal nas doenças autoimunes, com ênfase na esclerose múltipla, abordando os mecanismos imunológicos e possíveis 

terapias baseadas em sua modulação. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada na base MEDLINE 

(via PubMed), utilizando os descritores “Multiple Sclerosis” AND “Intestinal Microbiota” AND “Autoimmune Diseases” 

AND “Th1 a Th17”. Incluíram-se apenas ensaios clínicos, metanálises e estudos randomizados completos, gratuitos e 

publicados nos últimos 10 anos, em português e inglês pertinentes ao objetivo da pesquisa. Resultados: A partir da analise 

dos 7 artigos selecionados, observou-se que a microbiota intestinal tem influência na regulação imunológica, com impacto 

direto na esclerose múltipla (EM). A disbiose microbiana pode promover inflamação sistêmica ao aumentar a 

permeabilidade intestinal e estimular a produção de citocinas inflamatórias. Além disso, a plasticidade das células Th1, 

induzida por TGF-β e IL-6, permite sua conversão em células Th17, gerando uma disfunção imunológica e ampliando a 

resposta inflamatória no intestino. Essas células, ao migrarem para o sistema nervoso central, desencadeiam uma cascata 

inflamatória que culmina na desmielinização, causando distúrbios neurológicos. Estudos indicam que prebióticos, como 

inulina e probióticos ajudam a suprimir Th17, induzir Tregs e restaurar o equilíbrio imunológico. Essas evidências 

indicam potencial terapêutico da modulação da microbiota intestinal no manejo da EM. Conclusão: A disbiose intestinal 

pode acarretar respostas imunes desreguladas e favorecer a esclerose múltipla. Estratégias como dietas ricas em fibras, 

probióticos, prebióticos e pós-bióticos ajudam a restaurar a microbiota, modulando a imunidade e reduzindo a inflamação 

sistêmica, controlando a doença. 
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Introdução: A insuficiência renal (IR), seja na forma aguda (IRA) ou crônica (IRC), representa um desafio crescente 

para a saúde pública, dada sua elevada morbimortalidade, complexidade terapêutica e custos associados ao Sistema Único 

de Saúde (SUS). Trata-se de uma condição multissistêmica, com alterações estruturais e funcionais nos rins, 

progressivamente irreversíveis na IRC. No Brasil, entre 2009 e 2019, a mortalidade por Doença Renal Crônica (DRC) 

aumentou cerca de 40%, sendo a 9ª causa de morte, sobretudo entre idosos. Entre 2015 e 2019, foram registrados 70.642 

óbitos por IR no país, com o Nordeste sendo a segunda região mais afetada e Alagoas contabilizando 948 dessas mortes, 

segundo dados do SIH/SUS. Diante desse cenário e da escassez de estudos locais, torna-se fundamental investigar o perfil 

epidemiológico da IR em Alagoas. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico das internações por IR no estado de 

Alagoas, entre os anos de 2015 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa e 

caráter descritivo, utilizando-se de dados secundários do TABNET/DATASUS, através das bases de dados SIH/SUS e 

SIM. Foram incluídas todas as internações hospitalares com diagnóstico primário de IR, classificadas pelos códigos da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), no período de 2015 a 2024, com as seguintes variáveis: sexo, número 

de internações, faixa etária e mortalidade. Todos os dados foram tabulados com auxílio do Google Sheets. Resultados: 

No período analisado, foram registradas 24.784 casos de internações por IR no estado, com predominância no sexo 

masculino (57,2%). O ano de 2018 foi o de maior prevalência das internações com 2.628 casos (10,6%), em oposição ao 

ano de 2020, com a menor incidência (9,2%). Já a taxa de mortalidade hospitalar foi de 10,8% no período analisado, 

também com predomínio do sexo masculino (56,9%). Em relação à faixa etária, os pacientes mais acometidos tinham 

entre 50 e 59 anos, com um total de 5.666 das internações do período. Conclusão: A análise evidenciou um padrão 

instável nas internações por insuficiência renal em Alagoas entre 2015 e 2024, com flutuações ao longo dos anos, mas 

com uma discreta tendência de queda. A prevalência de acometimento do sexo masculino, reforça a necessidade de 

atenção específica a esse grupo. Nesse sentido, os dados apresentados revelam a persistência da carga da doença, como 

possíveis falhas estruturais nas estratégias de prevenção e no manejo precoce, sobretudo em áreas com maior incidência. 

Por isso, torna-se essencial a implementação de políticas públicas que priorizem a detecção precoce, o controle dos fatores 

de risco e a ampliação do acesso à assistência nefrológica, com o intuito de evitar a manutenção desse cenário, bem como 

o agravamento das desigualdades regionais em saúde. 
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Introdução: O tumor de Wilms é a neoplasia renal pediátrica mais comum e uma das principais causas de câncer infantil. 

O tratamento tradicional envolve cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que apresentam boa taxa de sucesso, mas causam 

efeitos colaterais relevantes. A terapia dirigida, que atua especificamente em alterações moleculares do tumor, tem surgido 

como estratégia promissora para melhorar resultados clínicos, minimizando toxicidade e resistência aos tratamentos 

convencionais. Objetivo: Analisar avanços recentes nas terapias dirigidas para o Tumor de Wilms, destacando 

mecanismos moleculares envolvidos e perspectivas clínicas. Metodologia: Revisão sistemática realizada em maio de 

2025 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, usando os descritores “Wilms Tumor”, “Molecular Targeted Therapy”, 

“Genes, Wilms Tumor”, “WT1 Proteins” e “Precision Medicine”, totalizando 15 artigos. Após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão — artigos em português e inglês, excluindo revisões sistemáticas, teses, dissertações, estudos 

observacionais e relatos de casos — foram selecionados 8 estudos para análise detalhada. Resultados: As estratégias 

terapêuticas recentes têm focado em alvos moleculares específicos do tumor de Wilms, principalmente mutações nos 

genes WT1, IGF2 e CTNNB1. Inibidores de tirosina-quinase e moduladores do microambiente tumoral apresentam 

potencial para inibir a progressão e contornar a resistência aos tratamentos convencionais. Imunoterapia e medicina 

personalizada emergem como abordagens promissoras, com ensaios clínicos iniciais apontando para bons perfis de 

segurança e eficácia, embora ainda em fase experimental. O avanço na identificação de biomarcadores favorece o 

desenvolvimento de terapias mais individualizadas e eficazes. Conclusão: A terapia dirigida demonstra grande potencial 

para transformar o manejo da neoplasia, especialmente ao explorar alvos moleculares como WT1, IGF2 e CTNNB1. O 

emprego de inibidores de tirosina-quinase, moduladores de vias de sinalização e imunoterapias abre novas perspectivas 

terapêuticas. Contudo, desafios como a heterogeneidade tumoral, a falta de biomarcadores validados e a limitada 

quantidade de ensaios clínicos avançados dificultam a aplicação clínica generalizada. Para superar essas barreiras, é 

essencial promover estudos multicêntricos rigorosos, validar biomarcadores específicos e padronizar protocolos 

terapêuticos na oncologia pediátrica, possibilitando tratamentos mais precisos e eficazes. 
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Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica caracterizada por hiperglicemia, causada por 

resistência à insulina e/ou deficiência na sua secreção. Trata-se de um problema global de saúde pública, com impactos 

negativos significativos na qualidade de vida dos pacientes. O tratamento convencional inclui mudanças no estilo de vida 

e uso de medicamentos, mas muitos pacientes não atingem controle glicêmico adequado. A cirurgia bariátrica tem se 

destacado como alternativa terapêutica eficaz, promovendo perda ponderal e remissão do DM2. Procedimentos como 

bypass gástrico em Y de Roux e gastrectomia vertical apresentam altas taxas de remissão, inclusive em pacientes com 

obesidade grau I. Os benefícios vão além da perda de peso, envolvendo alterações hormonais, como aumento do GLP-1, 

que melhora secreção e ação da insulina. Objetivo: Analisar e sintetizar evidências científicas sobre a eficácia da cirurgia 

bariátrica no controle do DM2. Metodologia: Revisão de literatura integrativa realizada na base PubMed, BVS e LILACS 

com descritores “bariatric surgery” AND “diabetes mellitus, type 2” AND “therapeutics” AND “treatment outcome”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, com texto completo 

gratuito. Artigos duplicados e que não abordavam o tema foram excluídos. Inicialmente, 1.450 artigos foram 

identificados; após aplicação dos critérios, 33 foram selecionados para elaboração deste estudo. Resultados:  A cirurgia 

bariátrica demonstrou eficácia no controle e remissão do DM2, com taxas entre 45% e 85%. Além da perda de peso, a 

melhora glicêmica decorre de alterações hormonais, como aumento do GLP-1, que favorece a secreção e ação da insulina. 

Também houve melhora na sensibilidade à insulina e no metabolismo geral. Comparada ao tratamento clínico, a cirurgia 

mostrou melhores resultados no controle glicêmico e redução da necessidade de medicamentos, com efeitos duradouros. 

Diagnóstico recente de DM2, ausência de uso prévio de insulina e menor idade associam-se a maiores taxas de remissão. 

Conclusão: A cirurgia bariátrica é uma alternativa segura e eficaz para o tratamento do DM2, especialmente em casos 

com difícil controle clínico. Além da perda de peso, promove benefícios metabólicos e hormonais que favorecem o 

controle e a remissão da doença.  

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica; Diabetes Tipo 2; Remissão Glicêmica; Tratamento Metabólico.  
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Introdução: O câncer de mama é uma das principais causas de morbidade entre mulheres, com impactos significativos 

na saúde física e emocional. Nesse cenário, a prática regular de exercícios físicos tem se mostrado uma estratégia 

complementar eficaz ao tratamento, promovendo benefícios como melhora da qualidade de vida, redução da fadiga, 

função física e alívio de sintomas psicológicos. Além disso, estudos indicam que a atividade física pode influenciar 

positivamente a resposta imunológica e os desfechos clínicos. Objetivo: Identificar os efeitos da prática regular de 

exercícios físicos no tratamento e na qualidade de vida dos pacientes com câncer de mama, destacando seus principais 

benefícios. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, de caráter qualitativo e exploratório, realizado 

por meio da análise de publicações científicas disponíveis na base de dados PubMed. Os critérios de inclusão 

compreenderam artigos publicados entre 2020 e 2025, com texto completo disponível e abordagem direta sobre a 

temática. A seleção e análise dos materiais foram realizadas de forma crítica, com o objetivo de reunir dados relevantes 

sobre os aspectos fisiopatológicos, diagnósticos e terapêuticos relacionados à influência da prática de exercício físico com 

o câncer de mama. Resultados: Nas pesquisas analisadas, foi constatada uma evidente relação entre exercícios físicos e 

o aumento positivo na resposta ao tratamento do câncer de mama, além da redução de sintomas clínicos, efeitos colaterais 

da quimioterapia, e níveis de estresse, depressão e ansiedade. O exercício físico não atua na redução do tumor, porém 

intensifica a resposta imunológica e metabólica, o que ajuda na lentificação da progressão tumoral e na eliminação de 

resquícios da doença após o tratamento. Conclusão: Em suma, a inserção de exercícios físicos aliado ao tratamento do 

câncer de mama é uma alternativa com impactos positivos na evolução clínica dos pacientes oncológicos, já que 

contribuem para melhora da resposta patológica completa, aptidão física, controle da dor, fadiga, saúde mental e qualidade 

de vida. Logo, é imprescindível que haja uma incorporação de atividades físicas nos protocolos clínicos para pacientes 

de reabilitação oncológica, promovendo, assim, melhorias no estado fisiológico e emocional durante a abordagem 

terapêutica para o câncer. 

Palavras-chave: Exercício Físico. Câncer de Mama. Tratamento.  
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Introdução: A psoríase é uma doença inflamatória crônica da pele que pode se manifestar já na infância e adolescência. 

Nessa faixa etária, as lesões podem ser fisicamente desfigurantes, causando prejuízos psicológicos evidentes. A 

identificação precoce, o tratamento e o controle da enfermidade são cruciais para uma melhor qualidade de vida do doente. 

Objetivo: Analisar as estratégias usadas no diagnóstico e manejo terapêutico da psoríase em crianças e adolescentes, 

destacando as particularidades clínicas desses pacientes e as táticas de intervenção atualmente disponíveis. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com foco nos desafios diagnósticos e terapêuticos da psoríase em crianças 

e adolescentes. A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores “childhood” AND “psoriasis”. 

Foram escolhidos artigos publicados entre os anos de 2009 e 2024, com relevância clínica e científica sobre o tema. 

Consideraram-se estudos em inglês, com acesso ao texto completo, que abordassem aspectos clínicos, diagnósticos e 

opções de tratamento da psoríase na população pediátrica. Resultados: A análise dos 4 artigos converge para pontos em 

comum, dentre eles a utilização de corticosteroides tópicos e análogos da vitamina D como melhor opção de tratamento, 

devido a sua boa eficácia e efeitos adversos leves a curto prazo. Nos quadros moderados a graves, a terapia sistêmica de 

escolha é o metotrexato. Outrossim, em casos refratários foi constatado que a fototerapia com UVB de banda estreita 

demonstrou resultados promissores. Além disso, em 2 desses artigos demonstra-se também que há uma ausência de 

diretrizes específicas para crianças, sendo uma limitação destacada na literatura. Conclusão: A psoríase é uma doença 

que acarreta impactos físicos e psicológicos, exigindo condutas terapêuticas eficazes desde a infância. A inclusão de 

diretrizes específicas para a população pediátrica reduzirá efeitos adversos e diminuirá os prejuízos causados no 

desenvolvimento infantil. 
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Introdução: As Doenças Cardíacas (DCVs) ainda são a principal causa de morte no mundo, com metade classificada em 

Doença Cardíaca Isquêmica (DHI). Entre os fatores de risco modificáveis para a DCV, as dislipidemias desempenham 

um papel primordial, principalmente na terceira idade, como a principal causa relacionada ao ataque cardíaco. Sendo 

assim, esse estudo é de extrema relevância para o compreendimento da relação entre dislipidemia e cardiopatias. 

Objetivo: Evidenciar a influência de distúrbios lipídicos na progressão do risco cardiovascular em idosos. Metodologia: 

Realizou-se uma revisão integrativa de literatura, que utilizou as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scielo, Medline via Pubmed e LILACS, como fonte de dados, com publicações entre os anos de 2023 e 2025. Ademais, 

foi estabelecida a seguinte estratégia de busca: “elderly people AND heart diseases AND dyslipidemia.” Os artigos e 

revisões lidos foram selecionados pelo título, resumo e texto completo, respectivamente. Resultados: A busca resultou 

em 438 publicações, das quais 7 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos analisados convergem na tese de 

que a maioria dos óbitos por doenças cardiovasculares atribuíveis à DHI e outras como Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

e Doença Arterial Periférica ocorre majoritariamente em indivíduos com 60 anos ou mais, principalmente em função dos 

hábitos de vida que geram níveis elevados de LDL-C ou reduzidos de HDL-C. Entre os hábitos encontrados, destaca-se 

alimentação inadequada, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo como principais contribuintes ao quadro dislipidêmico. 

Além disso, o processo natural de envelhecimento leva a uma diminuição da função hepática, reduzindo a atividade de 

metabolização do colesterol, fator que intensifica a chance de desenvolvimento de 

uma hipercolesterolemia.  Conclusão:   A população idosa que apresenta costumes inadequados estão mais suscetíveis a 

um maior risco de desenvolver distúrbios lipídicos e uma consequente cardiopatia. 

Palavras-chave: Dislipidemia; Idosos; Doenças cardiovasculares; Hábitos de vida. 
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Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa causada pelo bacilo de Koch Mycobacterium 

tuberculosis que comumente se manifesta em sua forma pulmonar, podendo causar tosse crônica, hemoptise e desconforto 

torácico. Além disso, pode também se expressar de maneira extrapulmonar, afetando gânglios, cérebro e rins. No Brasil, 

mesmo com a administração da vacina BCG na infância para profilaxia da doença e a disponibilidade de tratamento no 

SUS, os casos de TB em Alagoas ainda são acentuados, o que evidencia a necessidade de novas estratégias para sua 

prevenção e controle. Objetivos: Analisar a proporção entre os casos de tuberculose segundo a faixa etária em Alagoas 

nos anos de 2020 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, obtido a partir de dados secundários 

provindos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), da base de dados DATASUS, com informações 

coletadas referentes ao período de 2020 a 2023 e de abrangência geográfica ao estado de Alagoas. Resultados: Com base 

nas proporções percentuais dos casos notificados, observou-se as seguintes informações: A faixa etária mais afetada pela 

tuberculose no estado de Alagoas foi consistentemente a de 20 a 39 anos, representando 42,00% dos casos em 2020, 

43,14% em 2021, 38,26% em 2022 e 41,12% em 2023. Em contrapartida, as faixas etárias menos atingidas variaram de 

maneira discreta ao longo do período, destacando-se as crianças menores de 1 ano em 2020 (0,37%) e 2022 (0,75%), 

enquanto a faixa de 1 a 4 anos apresentou os menores índices em 2021 (0,46%) e 2023 (0,52%). Conclusão: Posto isso, 

percebe-se uma maior prevalência dos casos de tuberculose em adultos, especificamente indivíduos de 20 a 39 anos, em 

relação aos índices infantis. Essa discrepância pode ser influenciada por condições socioeconômicas e ambientais, como 

o abuso de álcool, tabagismo e exposição à poluição do ar. Torna-se imprescindível, portanto, o fortalecimento de políticas 

públicas que visem diagnóstico precoce, profilaxia e a adesão ao tratamento da TB, a fim de mitigar a disseminação dessa 

doença infectocontagiosa em Alagoas.  

Palavras-chave: Tuberculose; Análise epidemiológica; Faixa etária. 
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Introdução: A esquistossomose é uma doença parasitária diretamente relacionada ao saneamento precário, causada pelo 

Schistosoma mansoni. A pessoa adquire a infecção quando entra em contato com água doce onde existam caramujos 

infectados pelos vermes causadores da parasitose. A doença se apresenta de forma endêmica em estados do nordeste, 

como é o caso de Alagoas. Objetivo: Analisar a proporção de óbitos por esquistossomose de acordo com a raça no estado 

de Alagoas-Brasil, entre os anos de 2019 e 2023. Metodologia: Foram utilizados dados dos casos de óbito confirmados 

notificados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), com indicador de esquistossomose, disponível para 

consulta pública no sistema de informática do SUS (Datasus). O perfil analisado foi do estado de Alagoas, buscando 

mortes por esquistossomose com base na raça declarada. Resultados: Pelos dados disponíveis no TabNet, foram 

registrados um total 173 mortes por esquistossomose no período de 2019 a 2023 entre as raças branca, preta, parda e 

indígena, sendo 69,36% desse total de óbitos composto por pessoas da cor parda. Em 2019, houve 22 mortes, sendo 59% 

de pardos. Já em 2020, com 37 mortes, houve um crescimento abrupto para 75,67% dos pardos acometidos, que diminuiu 

para 61,76% de um geral de 34 mortes no ano seguinte. Em 2022 e 2023 os pardos subiram e estabilizaram em 73,91% e 

72,72%, respectivamente entre os totais de mortos pela esquistossomose nesses anos. Por outro lado, de forma tímida, os 

indígenas mostraram-se apenas uma vez durante esses cinco anos, em 2022 com um óbito registrado, enquanto brancos 

atingiram um percentual de 21,38% de mortes durante esse mesmo período e, os pretos, 8,67%, conseguindo manter uma 

média de morte mais estável durante os anos. Conclusão: Do ano de 2019 a 2023 a quantidade de óbitos de pessoas 

pardas pela doença foi significativamente superior à morte das outras raças em cada ano. Desse modo, fica explicito a 

desigualdade enraizada que se reflete na falta de recursos disponibilizados para essa parcela marginalizada da população 

no que se refere ao combate, à prevenção e ao tratamento da esquistossomose, evidenciando-se a questão do racismo, 

tanto estrutural quanto ambiental. 
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Introdução: O Doppler permite uma avaliação mais precisa e direta da vitalidade fetal e de patologias maternas, através 

da análise da velocidade e da resistência do fluxo sanguíneo em diferentes vasos, como na artéria e na veia umbilical e 

no ducto venoso (DV), além de fornecer informações mais detalhadas sobre a oxigenação fetal, a circulação e a saúde da 

placenta, o que contribui para melhor avaliação da gestação e prevenção de complicações. No entanto, acaba sendo um 

pobre preditor da condição fetal, diferente do doppler venoso que descreve o grau do comprometimento circulatório do 

feto, mostrando a severidade dos resultados perinatais. Objetivo: Revisar a utilização da dopplervelocimetria como 

preditor de gravidade fetal, durante a avaliação do ducto venoso no processo de centralização fetal. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa de literatura nas bases de dados LILACS, PUBMED, SCIELO, com os seguintes descritores: 

“Ducto venoso”; “Centralização fetal”; “Sofrimento fetal”, de formas isoladas e combinadas, com um filtro de tempo de 

5 anos. Resultados: Na centralização fetal, há uma forma inadequada de oxigenação intra-uterina, desencadeando um 

processo de adaptação da circulação fetal, com o intuito de preservar suas funções vitais para longevidade da gestação. 

Esse processo é caracterizado pela superação da resistência da artéria cerebral média pela da artéria umbilical, através de 

um estado de hipoxemia fetal, o qual indicava a retirada do feto, às vezes, com risco de complicações e prematuridade 

fetal. O doppler mostra mudanças adaptativas precoces dos primeiros sinais de insuficiência cardíaca fetal; com queda no 

débito cardíaco, a pressão venosa central se eleva, tendo um aumento reverso durante a sístole atrial na veia cava inferior, 

surgindo fluxo zero ou reverso no DV, que é visto pelo aumento da relação entre o fluxo do DV e da veia umbilical, 

manifestando-se através de uma onda "a" reduzida, ausente ou reserva que mostra a progressão da alteração e a indicação 

do momento ideal para resolução da gestação nas prematuridades extremas. Conclusão: A utilização da 

dopplervelocimetria junto com avaliação do DV indica, até o momento, a melhor avaliação para fetos comprometidos por 

ser uma avaliação não tão tardia quanto a anormalidade na veia umbilical e não tão precoce quanto alterações no doppler 

arterial, proporcionando uma melhor avaliação na decisão sobre o momento ideal da resolução da gestação, minimizando 

as complicações. 
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Introdução: O trauma abdominal é uma situação crítica e causa uma variedade de sinais e sintomas, desde casos 

assintomáticos até choque grave, levando a um maior risco de mortalidade devido à dificuldade em diagnosticar de forma 

rápida os danos nos órgãos intraperitoneais. Com o objetivo de aprimorar a triagem inicial do traumatizado, a utilização 

do ultrassom FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) foi incorporada na avaliação inicial dos pacientes 

vítimas de trauma (Debenetti MM, 2021). Objetivo: Avaliar a utilidade do uso do ultrassom e seus benefícios como uma 

parte essencial e estabelecida do serviço de emergência, apesar de suas limitações, no diagnóstico de pacientes com trauma 

abdominal, por meio do protocolo FAST. Metodologia: Revisão de literatura realizada nas bases de dados MEDLINE 

(via PubMed), utilizando a estratégia de busca “Focused Assessment with Sonography for Trauma AND Abdominal 

Trauma” nos últimos cinco anos, no idioma inglês.  Incluíram-se artigos que analisam a agilidade, vantagens e possíveis 

limitações do protocolo FAST. Os critérios de exclusão foram trabalhos que abordam o uso do exame em terapia intensiva 

e aplicações em traumas não abdominais. Resultados: Foram encontrados 147 resultados, reduzidos a 11 após a leitura 

dos títulos, e 5 artigos para leitura completa, os quais mostraram que o FAST é um exame realizado à beira leito e é 

indicado, principalmente, para pacientes hemodinamicamente instáveis, pois avalia de maneira rápida, eficaz e segura 

estes, auxiliando no diagnóstico e, consequentemente, colaborando com um tratamento definitivo precoce. Notou-se, 

contudo, que o FAST não consegue determinar o grau da lesão ou então a necessidade imediata de intervenção cirúrgica. 

Por isso, deve-se também considerar algumas alternativas, principalmente se o paciente estiver estável, como uma 

tomografia computadorizada (TC). (SILVA et al., 2023). Conclusão: O uso do ultrassom em traumas abdominais, por 

meio do protocolo FAST, é um exame adicional útil, rápido e efetivo no trauma. Além disso, apesar do protocolo não 

substituir o exame clínico nem uma TC caso o paciente esteja hemodinamicamente estável, é extremamente recomendado 

o uso do FAST para médicos que trabalham em emergências, pois o exame auxilia na tomada de decisões sobre o 

tratamento, condução e monitoramento de vítimas de traumas abdominais. 
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Introdução: A doença mão-pé-boca é uma infecção viral que afeta principalmente crianças de até 10 anos, sendo 

altamente contagiosa, especialmente em ambientes escolares. Apesar de geralmente benigna, representa um problema de 

saúde pública pela facilidade de transmissão. O desconhecimento sobre seus sinais, formas de contágio e prevenção por 

parte de educadores e responsáveis reforça a importância de abordagens educativas. Objetivo: Analisar aspectos clínicos, 

epidemiológicos e preventivos da doença mão-pé-boca, com foco na transmissão escolar e estratégias educativas de 

controle. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada por meio 

de pesquisa bibliográfica nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed. Utilizaram-se os descritores “Doença de Mão, 

Pé e Boca” AND “Escolas”, combinados por operadores booleanos. Foram incluídos artigos publicados nos últimos cinco 

anos que abordassem aspectos epidemiológicos, preventivos ou educacionais da síndrome em ambiente escolar. 

Excluíram-se estudos duplicados, indisponíveis na íntegra ou sem relação direta com o tema proposto. Foram encontrados 

35 estudos e sete foram selecionados, com base em sua relevância, para compor esta revisão. Resultados: A análise de 

surtos de Doença Mão-Pé-Boca evidenciou variações nos perfis clínicos, epidemiológicos e contextos de disseminação. 

A doença é causada pelo Enterovírus 71 ou Coxsackievirus A16, apresenta alta transmissão, especialmente em creches 

durante a primavera e o outono. Um dos surtos analisados reforçou a importância da vigilância ativa, isolamento precoce 

e ações educativas. A prevenção inclui higienização frequente das mãos e desinfecção de superfícies e objetos 

compartilhados. Embora casos isolados não exijam notificação compulsória, surtos com dois ou mais casos em uma 

mesma instituição devem ser notificados imediatamente. Essas observações reforçam a importância do monitoramento e 

da adaptação das medidas preventivas. Conclusão: A doença mão-pé-boca é contagiosa e se propaga de maneira rápida, 

em especial em áreas urbanizadas e em ambientes escolares. O público mais afetado são as crianças, as quais não 

conseguem realizar higiene pessoal de modo adequado, a exemplo de lavar as mãos com eficiência, compartilhar 

brinquedos infectados e objetos pessoais. Assim, é essencial promover educação sanitária nas escolas, campanhas de 

conscientização sobre sinais e transmissão, além de isolar casos para prevenir surtos. 
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é a segunda principal condição neurodegenerativa e, na maioria dos casos, 

decorre da interação entre predisposição genética e exposição a fatores ambientais. A identificação de fatores ambientais 

modificáveis é essencial para estratégias de prevenção primária em doenças neurodegenerativas. Nesse contexto, a 

investigação da dieta como fator de risco ganha destaque crescente. Entre esses fatores, o consumo de produtos lácteos 

tem sido associado ao aumento do risco de desenvolvimento da DP, embora os mecanismos fisiopatológicos dessa 

associação ainda não estejam totalmente elucidados. Objetivo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura recente 

sobre a possível relação entre o consumo de laticínios e o risco de DP, com ênfase nos mecanismos envolvidos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa realizada na base de dados PubMed, com publicações entre 2020 e 

2024, utilizando os descritores "parkinson" e "dairy products". Aplicaram-se os filtros "Clinical Trial" e "Review", 

resultando na identificação de 13 artigos. Após análise por títulos e resumos, três artigos foram selecionados para leitura 

completa. Resultados: Os estudos apontam que o consumo diário de aproximadamente 2,9 porções de produtos lácteos 

está associado a um aumento de até 80% no risco de DP, em comparação com o consumo inferior a uma porção diária. 

Esse risco parece ser menos pronunciado em mulheres, o que pode refletir diferenças hormonais e metabólicas. Entre os 

principais mecanismos sugeridos estão: a redução dos níveis séricos de ácido úrico, diminuindo a proteção antioxidante 

e promovendo um estado pró-inflamatório sistêmico; a disbiose intestinal associada ao consumo de leite, considerada 

fator potencial na origem da patologia de Lewy; e a contaminação do leite por resíduos de fertilizantes e agrotóxicos, 

substâncias que apresentam toxicidade seletiva para neurônios dopaminérgicos. A supressão da atividade do calcitriol, 

especialmente entre consumidores de leite desnatado, também foi mencionada, embora com baixo nível de evidência. 

Conclusão: Conclui-se que, apesar das lacunas na compreensão dos mecanismos, o consumo de produtos lácteos se 

configura como um fator ambiental modificável, que pode contribuir para o desenvolvimento da DP. Dessa forma, 

destaca-se a importância de estudos longitudinais e mecanísticos que esclareçam a relação causal entre consumo de 

laticínios e neurodegeneração, contribuindo para políticas alimentares preventivas. 
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Introdução: A hanseníase é uma enfermidade crônica, granulomatosa, infecto-contagiosa, causada pela bactéria 

Mycobacterium leprae. O Brasil, segundo a OMS, é classificado como país de alta carga da doença e se encontra no 

segundo lugar no ranking de casos no mundo, atrás apenas da Índia. Aproximadamente 94% dos casos conhecidos nas 

Américas e 94% dos novos diagnosticados são notificados pelo Brasil. Compreender a prevalência da Hanseníase e o 

perfil dos indivíduos afetados é essencial para o desenvolvimento de intervenções eficazes. Objetivos: Analisar o perfil 

epidemiológico dos casos de Hanseníase entre 2020 e 2024 na Região Nordeste. Métodos: Estudo ecológico retrospectivo 

sobre a epidemiologia da Hanseníase na Região Nordeste entre 2020-2024. As informações foram extraídas pelo sistema 

de informação e agravos de notificação (SINAN/SUS), pelo DATASUS. As variáveis incluídas foram: casos de 

Hanseníase por estado, faixa etária por estado, raça por estado, sexo e classificação operacional, todas no período de 2020 

a 2024. Os dados foram tabulados e analisados com cálculos de frequência relativa e absoluta. Resultados: Durante os 

cinco anos estudados, foram confirmados 55.733 casos de hanseníase no Nordeste, com destaque para 2023, que registrou 

o maior número em maioria dos estados (21,83%; n=12.167). Em contraste, 2020 teve o menor número em todos os 

estados (17,78%; n=9.911), exceto no Rio Grande do Norte e em Sergipe, que apresentaram os menores índices em 2022 

e 2021, respectivamente. O Maranhão liderou em casos (25,50%; n=14.207), e o Rio Grande do Norte teve o menor 

número (2,07%; n=1.155). A faixa etária predominante foi de 40 a 59 anos (38,96%; n=21.718), enquanto a de 15 a 19 

anos teve os menores índices (3,92%; n=2.187), o que provavelmente se explica pelo fato de a hanseníase ser considerada 

uma enfermidade de adultos, devido ao seu longo período de incubação. Quanto à raça/cor, predominaram pessoas pardas 

(60,12%; n=33.511). Homens foram maioria dos casos em todos os estados. Em relação à classificação operacional, 

69,57% (n=38.774) apresentaram a forma multibacilar e 17,67% (n=9.850), a paucibacilar. Conclusão: Entre 2020 e 

2023, os casos de hanseníase aumentaram na Região Nordeste, com pico em 2023 e o menor número em 2020 — exceto 

no Rio Grande do Norte e em Sergipe, que registraram os menores índices em 2022 e 2021, respectivamente. O Maranhão 

teve o maior número absoluto de casos, enquanto o Rio Grande do Norte apresentou o menor. A faixa etária mais afetada 

foi de 40 a 59 anos; a de 15 a 19 anos teve os menores índices. Homens pardos foram maioria dos casos em todos os 

estados, com predominância da forma multibacilar. Apesar da redução em 2024, o número ainda elevado reforça a 

necessidade de melhorar as estratégias de prevenção, já que o Nordeste lidera em notificações no país. 
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Introdução: Os ritmos biológicos são fundamentais para a manutenção do equilíbrio molecular do corpo humano, eles 

são regulados e sincronizados pelo núcleo supraquiasmático hipotalâmico e por mecanismos periféricos. Distúrbios nesses 

ritmos, muitas vezes interligados a fatores ambientais e sociais como o trabalho em turnos, têm sido associados a 

processos degenerativos da homeostase do organismo humano, inclusive a nível cardiovascular, sendo um dos blocos de 

maior relevância para a prática clínica dessa degeneração o efeito nas alterações da pressão arterial. Objetivo: Investigar 

a interconexão entre a patogênese da hipertensão arterial e os distúrbios cronobiológicos. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão bibliográfica na base de dados PubMed utilizando os termos MeSH “Chronobiology Disorders” AND 

"Hypertension". Foram encontrados 66 artigos, dos quais 25 atenderam aos critérios de inclusão: publicação nos últimos 

5 anos, em inglês ou português, e de acesso público. Resultados: Nos estudos incluídos nesta revisão, foram encontrados 

diversos fatores que estabelecem uma correlação etiológica entre distúrbios cronobiológicos e a hipertensão arterial. Entre 

os mecanismos   destacados   estão:   desregulação   do   Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) junto da 

secreção renal desarmônica de sódio e potássio, hiperatividade do sistema nervoso simpático, disfunção endotelial e 

estresse oxidativo, além de efeito de bases genéticas e epigenéticas. Conclusão: A relação entre os distúrbios 

cronobiológicos e a hipertensão arterial é complexa e multifatorial, envolvendo mecanismos neuronais, moleculares e 

fisiológicos que afetam o organismo de forma sistêmica. 

Palavras-chaves: Cardiologia, Hipertensão Arterial, Distúrbios cronobiológicos 
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Introdução: A intoxicação exógena (IE) representa importante causa de morbidade pediátrica no Brasil, sobretudo em 

crianças menores de cinco anos, pois elas apresentam maior vulnerabilidade fisiológica e comportamental. Fatores 

socioeconômicos e estruturas agravam a exposição a agentes tóxicos, o que evidencia a alta prevalência desse problema 

no Nordeste. O elevado número de acidentes dessa natureza, demonstram a necessidade de instruir os pais e responsáveis 

acerca da vigilância dos pequenos. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos casos de intoxicação exógena em 

crianças, nos últimos cinco anos, na Região Nordeste. Métodos: Estudo ecológico retrospectivo com base em dados do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN/SUS), obtidos via DATASUS. As variáveis avaliadas foram: 

ano de notificação, faixa etária de <1 ano a 10-14 anos, raça/cor, agente tóxico, circunstância e evolução. Os dados foram 

analisados segundo frequência absoluta e relativa. Resultados: No período estudado, houve crescimento no número de 

casos de IE em crianças no Nordeste, com pico em 2024 (24,85%; n=10.386). Crianças de 1 a 4 anos foram as mais 

afetadas (45,2%; n=18.901), enquanto as menores de 1 ano apresentaram o menor índice (10,77%; n=4.500). Quanto à 

raça/cor, pessoas pardas foram mais prevalentes (66,78%; n=27.905), o que pode refletir desigualdades sociais. Entre os 

agentes tóxicos, o medicamento liderou em número de casos (48%; n=20.087), revelando falhas no armazenamento 

doméstico, já o agrotóxico de saúde pública foi o menos frequente (0,16%; n=70). A circunstância com a maior 

prevalência foi a acidental (45,6%; n=19.069), enquanto a tentativa de aborto obteve a menor (0,06%; n=26), seguido da 

prescrição médica (0,13%; n=56). Em relação à evolução, 76,35% dos casos foram curados sem sequelas, 1% foram 

curados com sequelas, 0,21% foram a óbito por IE e 0,06% foram a óbito por outras causas. Conclusão: A intoxicação 

exógena em crianças no Nordeste apresentou tendência crescente entre 2020 e 2024, com predominância entre crianças 

de 1 a 4 anos, da raça parda. A maioria das intoxicações foi por causas acidentais e por medicamentos. Embora a maioria 

dos casos tenha evoluído sem sequelas, os dados evidenciam a necessidade de ações preventivas direcionadas ao ambiente 

domiciliar e à educação de cuidadores, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade social.  

Palavras-chave: Intoxicação exógena, Crianças, Agente tóxico, Região Nordeste, Epidemiologia.  

 

  



 

Página | 100 

 

DESEMPENHO DIAGNÓSTICO DA 

INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA DETECÇÃO 

DO CARCINOMA DUCTAL IN SITU MAMÁRIO 
 

Lucas Sales Azevedo 

Acadêmico do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Luiz Philipe Guimarães Gomes 

Acadêmico do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Tayná de Oliveira Rodrigues 

Acadêmico do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Iran Farias dos Santos Filho 

Acadêmico do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Luiz Philipe Guimarães Gomes 

Acadêmico do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil  

Tarciso Sávio Rodrigues Barros 
Acadêmico do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil 

Thiago Mattos  
Docente do Centro Universitário CESMAC, Maceió, AL, Brasil 

 

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre mulheres no mundo e uma das principais causas 

de mortalidade feminina. Entre seus subtipos, o carcinoma ductal in situ (CDIS) caracteriza-se por ser uma lesão não 

invasiva, com altas chances de cura quando diagnosticado precocemente. A detecção tradicional é realizada por 

mamografia e ultrassonografia, porém esses métodos apresentam limitações de sensibilidade, especificidade e 

dependência da interpretação humana, o que pode resultar em diagnósticos tardios. Nesse contexto, a inteligência artificial 

(IA), em especial por meio do aprendizado de máquina e aprendizagem profunda, tem demonstrado potencial na melhoria 

da acurácia diagnóstica, padronização de análises e redução de erros. Objetivo: Avaliar a precisão da IA no diagnóstico 

do CDIS, destacando avanços tecnológicos, desempenho dos algoritmos e implicações clínicas. Métodos: Realizou-se 

uma revisão da literatura nas bases MEDLINE e PubMed, com publicações dos últimos cinco anos. Utilizou-se a 

estratégia de busca: (artificial intelligence OR machine learning OR "deep learning") AND (breast cancer ductal 

carcinoma in situ). Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2020 e 2025, em inglês. Foram excluídos 

artigos duplicados, resumos de eventos e trabalhos que não abordavam diretamente o tema. Após triagem, oito estudos 

foram selecionados entre 118 resultados encontrados. Resultados: Os estudos indicam que a IA, principalmente por meio 

de algoritmos de aprendizagem profunda, tem apresentado alta acurácia na detecção do CDIS. As ferramentas analisadas 

demonstraram sensibilidade entre 85% e 98% e especificidade superior a 90%, aplicadas em exames como mamografias 

e imagens histopatológicas. Houve redução de erros diagnósticos, maior padronização na interpretação dos exames e 

melhor suporte à decisão clínica, inclusive na estratificação de risco e escolha de condutas terapêuticas menos invasivas. 

Conclusões: A aplicação da IA no diagnóstico do CDIS mostra desempenho superior aos métodos convencionais, com 

maior precisão, reprodutibilidade e potencial para otimizar o manejo clínico. A incorporação dessa tecnologia pode 

favorecer a detecção precoce e o tratamento individualizado. No entanto, a validação clínica em larga escala e a integração 

segura aos sistemas de saúde ainda representam desafios para sua plena implementação. 

Palavras-chave: Inteligência Artificial. Aprendizagem profunda. Câncer de mama. 
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Introdução: O feminicídio representa a forma extrema da violência e constitui uma grave questão de saúde pública e de 

direitos humanos. É caracterizado pelo homicídio de mulheres motivado por sua condição de gênero, resulta de ciclos de 

violência física, psicológica e social. A maioria dos casos ocorre no ambiente doméstico, tendo como autores 

companheiros ou ex-companheiros das vítimas. Nesse contexto, os Institutos Médicos Legais (IMLs) desempenham papel 

essencial na produção de dados que permitem compreender o contexto dos crimes. Objetivo: Elucidar os casos de 

feminicídio atendidos em IMLs do Brasil, descrevendo o perfil sociodemográfico das vítimas, os tipos de lesões 

encontradas nos laudos cadavéricos e o contexto social em que ocorrem. Metodologia: Trata-se de uma revisão de 

literatura nacional e internacional, realizada nas bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS e SciELO, abrangendo 

publicações dos últimos cinco anos. Foram utilizados os descritores em inglês: “femicide OR violence against women 

OR Legal Medical Institute”. Foram adotados como critérios de inclusão, artigos publicados entre 2019 e 2024, em 

português, inglês ou espanhol, e como critérios de exclusão, foram descartados artigos duplicados, resumos simples de 

eventos, trabalhos que não abordavam diretamente a temática do objeto de estudo. A busca resultou em 2.259 artigos, dos 

quais foram selecionados 7 estudos para compor a amostra desta revisão. Resultados: As principais vítimas são mulheres 

negras, jovens, de baixa escolaridade e residentes de áreas periféricas, refletindo desigualdades de gênero, raciais e 

socioeconômicas. A maioria dos feminicídios ocorre no ambiente doméstico, com autores identificados como parceiros 

ou ex-parceiros, motivados por ciúmes, posse, controle ou término de relacionamentos. As lesões mais frequentes são por 

armas brancas, seguidas de armas de fogo, asfixias e traumas contundentes, geralmente localizadas em regiões como 

tórax, cabeça e abdômen, além de lesões defensivas nos braços e mãos. Conclusão: Verificou-se a relevância do trabalho 

pericial e da formulação de políticas públicas no contexto da problemática do feminicídio, associada à desigualdade de 

gênero, ao racismo e à vulnerabilidade social. É indispensável fortalecer as redes de proteção à mulher, aprimorar medidas 

de denúncia e promover integração entre segurança, saúde e justiça, visando combater o feminicídio de forma mais eficaz.  

Palavras-chave: Feminicídio. Violência de Gênero. Instituto Médico Legal. Lesões. Perfil da Vítima.  
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Introdução: O câncer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres, mais da metade das sobreviventes do grupo 

em questão desenvolvem a atrofia urogenital impactando na qualidade de vida. A terapia hormonal de reposição com 

estrogênio pode aliviar os sintomas. Porém, não é recomendada para pacientes com câncer de mama em razão do risco 

aumentado para recorrência de tumor. Terapias livres de hormônios são uma opção para esse grupo, como terapia a laser 

intravaginal que demonstram reduzir os sintomas. Objetivo: Avaliar a eficácia e a segurança da terapia a laser no 

tratamento da artrofia varginal em mulheres com histórico de câncer de mama. Metodologia: Revisão integrativa de 

literatura, realizada por meio de buscas nas bases PUBMED, SCIELO e LILACS, utilizando a estratégia de busca: “Laser 

Therapy AND Atrophy AND Vaginal”. Foram usados como filtros artigos publicados nos últimos cinco anos e excluídos 

aqueles que não tratavam sobre mulheres com histórico de câncer de mama. Resultados: Foram encontrados 119 artigos, 

destes, 115 foram eliminados durante a leitura do título, dos resumos e na leitura dos artigos completos, restando quatro 

para revisão. Verificou-se que a laserterapia apresentou eficácia semelhante aos métodos de terapia hormonal a curto 

prazo e que é um tratamento seguro para mulheres com histórico de câncer de mama, apresentando, na maioria dos casos, 

satisfação das pacientes que usufruíram da terapia. No entanto, a longo prazo, os estudos mostraram que, referente a 

qualidade de vida, a terapia a laser proporciona estatisticamente uma melhor evolução dos sintomas de atrofia, bem como 

de dispareunia e ressecamento vaginal. Conclusão: A laserterapia intravaginal se apresenta como uma alternativa eficaz, 

segura e não invasiva para o tratamento da atrofia vaginal em mulheres que possuem o histórico de câncer de mama, por 

ser uma opção livre de hormônios.  A eficácia da laserterapia é comparável à terapia hormonal de reposição a curto prazo, 

mas sem oferecer os riscos associados ao uso de estrogênio em mulheres sobreviventes de câncer de mama e os benefícios 

parecem se sustentar a longo prazo, com elevado grau de satisfação das pacientes submetidas ao tratamento. Os resultados 

aduzem que a terapia proporciona alívio significativo dos principais sintomas e melhora de forma significativa da 

qualidade de vida das pacientes.  
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Introdução: O manejo das toxicidades cardiovasculares resultantes das terapias oncológicas emergem como 

preocupações críticas em saúde. Medicamentos como as antraciclinas, inibidores de tirosina quinase e imunoterápicos, 

embora eficazes contra o câncer, apresentam toxicidades cardíacas significativas que podem levar a insuficiência cardíaca, 

hipertensão e arritmias. A cardio-oncologia, busca desenvolver abordagens integradas para monitorar e mitigar esses 

efeitos. Objetivo: Avaliar as melhores práticas de monitoramento, predição e intervenção nas complicações cardíacas 

associadas às terapias oncológicas. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, com estudos 

publicados entre 2018 e 2023 nas bases MEDLINE (via PubMed) e Scopus. Utilizaram-se os descritores “Cardiotoxicity”, 

“Cancer Therapy” e “Biomarkers”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados 15 

artigos sobre monitoramento, biomarcadores de cardiotoxicidade e agentes cardioprotetores. Foram incluídos artigos em 

inglês ou português, disponíveis em texto completo, que abordassem complicações cardiovasculares nas terapias 

oncológicas, com foco em métodos de monitoramento, detecção precoce e intervenção. Excluíram-se estudos com 

modelos animais, publicações duplicadas e artigos que não tratavam da interface entre tratamento oncológico e toxicidade 

cardiovascular. A análise concentrou-se na detecção precoce e no uso de terapias cardioprotetoras. Resultados: Os 

biomarcadores, como troponina e peptídeos natriuréticos, aliados aos exames de imagem, mostraram-se eficazes para a 

detecção precoce de toxicidade cardíaca, permitindo intervenções preventivas. O uso de beta-bloqueadores e inibidores 

da ECA também demonstrou reduzir o impacto de algumas toxicidades em pacientes de alto risco. Além disso, a 

multidisciplinaridade foram associadas a uma melhor adesão ao tratamento e a uma redução dos eventos cardiovasculares. 

Conclusão: A cardio-oncologia promove uma abordagem preventiva e personalizada para pacientes oncológicos, com o 

potencial de reduzir significativamente a morbidade cardiovascular associada aos tratamentos de câncer. Portanato, a 

implementação de diretrizes clínicas e o fortalecimento das equipes interdisciplinares são passos fundamentais para 

otimizar a segurança cardiovascular nesse grupo de pacientes.  
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Introdução: Os descongestionantes nasais, são populares medicamentos utilizados para aliviar a congestão nasal, sintoma 

comumente causado por resfriados e alergias. Porém, tais fármacos desencadeiam efeitos adversos no sistema 

cardiovascular, o que apresenta alto risco àqueles com problemas pré-existentes. Objetivo: Analisar os riscos do uso de 

descongestionantes nasais em pacientes hipertensos, e com doenças cardíacas. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura, a qual foram analisados artigos disponíveis na base de dados Medline (via PubMed), a partir da 

estratégia de busca “Nasal decongestants AND Cardiovascular risk”, empregando o filtro para trabalhos publicados entre 

2014 - 2024. As etapas de seleção foram: leitura do título, leitura do resumo, e por fim, leitura dos artigos completos. 

Resultados: Após análise dos artigos, foi identificado que os descongestionantes a base de efedrina e pseudoefedrina, 

apesar de terem ótima ação descongestionante, são agentes simpatomiméticos que por sua ação vasoconstritora, de 5 a 6 

vezes maior que a da adrenalina, geram efeitos adversos no sistema cardiovascular, gerando aumento da pressão arterial 

e vasoespasmos, que somados a problemas cardiovasculares pré-existentes, elevam o risco de arritmias, crises 

hipertensivas, e infarto do miocárdio, tanto em sua administração oral, quanto tópica. Outros simpatomiméticos como a 

fenilefrina também apresentaram riscos semelhantes. Conclusão: O efeito vasoconstritor de alguns descongestionantes 

nasais confere alto risco à saúde daqueles que já têm o sistema cardiovascular afetado, o que torna necessário 

implementação da venda apenas sob presença de uma prescrição médica. Além disso, vale o uso de outras opções 

terapêuticas.  
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Introdução: Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), no ano de 2023, o câncer de pulmão obteve a terceira maior 

incidência em pacientes do sexo masculino e a quarta em pacientes do sexo feminino. Quanto à mortalidade, estimativas 

de 2020 apontaram-o como o primeiro entre os homens e segundo entre as mulheres, no mundo. No entanto, a taxa de 

mortalidade vem sendo reduzida nas últimas décadas, tanto para homens quanto para mulheres. Esse resultado se dá pela 

importância da detecção precoce e das campanhas de cessação ao tabagismo, fator que está relacionado a cerca de 80% 

dos diagnósticos de câncer de pulmão. Com isso, a taxa de sobrevida de cinco anos para aqueles que tiverem o diagnóstico 

precoce é de 56%, enquanto a dos diagnósticos tardios é de apenas 18%, o que evidencia ainda mais a importância da 

prevenção e busca pelo tratamento. Objetivo: Analisar o número de internações e de diagnósticos por câncer de pulmão 

no estado de Alagoas no período de 2019 a 2023. Metodologia: Foi realizado um estudo ecológico retrospectivo, que 

utilizou o Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) e o painel de oncologia do Brasil como fonte de dados. Em 

relação às informações, foram analisados os números de internações e de diagnósticos por neoplasia maligna de brônquios 

e pulmão, no estado de Alagoas e no Brasil entre os anos de 2019 e 2023. No que se refere a análise dos dados, foram 

utilizadas as métricas de frequência absoluta e relativa. Resultados: Após a análise dos dados, foi constatado que, em 

geral, o número de diagnósticos e de internações por neoplasia de vias aéreas inferiores vêm caindo no estado de Alagoas, 

o oposto do país. O maior número de internações registrado em Alagoas no período analisado foi de 304, no ano de 2019. 

Desde então não atingiu mais esse patamar, com 234 internações em 2020, 233 em 2021, tendo um leve aumento em 

2022, com 252 internações, e voltando a reduzir em 2023, com 205 pacientes internados. No mesmo período, o Brasil 

teve uma mínima de 23.953 internações em 2021, e máxima de 28.667 em 2023, tendo um aumento de 4.714 internações. 

Quanto ao número de diagnósticos, o padrão foi semelhante ao das internações, tendo seu maior número em 2019, com 

115 novos diagnósticos, baixando para 98 em 2020, 90 em 2021, com pequeno aumento para 93 em 2022, e voltando a 

cair em 2023, com 91 diagnósticos. Já no Brasil, a quantidade de novos diagnósticos manteve-se relativamente 

equilibrada, porém com leve aumento nos últimos anos, com 13.242 em 2019, 12.737 em 2020, 13.356 em 2021, 13.727 

em 2022, e com maior número em 2023, com um total de 14.015 novos diagnósticos, o que pode justificar o aumento de 

internações. Conclusão: As estratégias alagoanas de detecção precoce e combate ao tabagismo aparentam estar sendo 

executadas com sucesso, estabelecidas pela queda do número de internações e novos diagnósticos de câncer de pulmão 

no estado dentro do período analisado, estando estatisticamente mais efetivo que o Brasil em geral.  
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Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, 

representando um importante desafio para os sistemas de saúde. A detecção precoce dessa condição é essencial para a 

redução da mortalidade, pois atrasos no diagnóstico e tratamento aumentam o risco de óbito. Tradicionalmente, a 

abordagem das síndromes coronarianas agudas (SCA) envolve o uso do eletrocardiograma (ECG) e da dosagem de 

troponina. No entanto, esses métodos apresentam limitações, especialmente em pacientes como idosos, diabéticos e 

mulheres, e devido à variabilidade na interpretação do ECG em ambientes de emergência. Nesse contexto, a inteligência 

artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora, capaz de aumentar a acurácia diagnóstica e reduzir o tempo para 

intervenção. Objetivo: Analisar o uso de Inteligência Artificial de modo a destacar seu potencial na identificação precoce 

de casos de Infarto Agudo do Miocárdio. Métodos: Revisão de literatura nas bases de dados MEDLINE, PubMed, 

SciELO, publicações dos últimos seis anos. Estratégia de busca: (artificial intelligence OR machine learning OR "deep 

learning") AND (acute myocardial infarction OR AMI). Critérios de inclusão, artigos publicados entre 2019 e 2025, em 

português, inglês ou espanhol, e de exclusão, foram descartados artigos duplicados, resumos simples de eventos, trabalhos 

que não abordavam diretamente a temática do objeto de estudo. A busca resultou em 619 artigos, dos quais foram 

selecionados seis estudos para compor a amostra. Resultados: Estudos recentes destacam que algoritmos baseados em 

IA podem melhorar a precisão diagnóstica e agilizar tomadas de decisão no manejo do IAM. A implementação dessas 

demonstrou potencial para otimizar a identificação precoce de casos, melhorar a estratificação de risco e auxiliar na 

tomada de decisão clínica, especialmente na interpretação de eletrocardiogramas e na predição de desfechos adversos. 

Modelos baseados em ECG, e mini-ECG portáteis, têm mostrado potencial para a detecção de IAM, inclusive em cenários 

pré-hospitalares com alta sensibilidade e especificidade. Conclusões: A IA é uma ferramenta promissora no manejo do 

IAM, superando métodos tradicionais. Além da detecção precoce, auxilia na estratificação de risco e decisão clínica, 

proporcionando atendimento ágil e personalizado. Entretanto, desafios como validação multicêntrica, padronização e 

integração aos sistemas de saúde. Para implementação eficaz, são necessários investimentos contínuos, desenvolvimento 

responsável e mais estudos que garantam eficiência, segurança e equidade em diferentes populações.  
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Introdução: As leucemias constituem neoplasias hematológicas que podem ser classificadas, de acordo com a linhagem 

celular de origem — linfóide ou mielóide — e também conforme a progressão da doença, sendo divididas em formas 

agudas ou crônicas. Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o Brasil apresenta uma média anual de 10.810 novos 

casos de leucemia no período de 2020 a 2022, sendo 5.920 em homens e 4.890 em mulheres. Objetivo: Analisar o perfil 

epidemiológico de óbitos por leucemia em Alagoas durante o período de 2019 a 2023. Metodologia: Trata-se de um 

estudo epidemiológico, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com dados de mortalidade por leucemias obtidos do 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Por utilizar informações públicas, a pesquisa dispensou 

submissão ao Comitê de Ética, conforme a Resolução CNS nº 466/2012. Resultados: Com base nos dados, observa-se 

que o ano de 2023 registrou o maior número de óbitos, totalizando 24,7% de 445 óbitos ocorridos no período de 2019 a 

2023. Observa-se que a faixa etária com maior número de óbitos foi a de 60 a 69 anos, 20% do total. Com relação à 

distribuição por sexo, os dados indicam que, 52,8% do sexo masculino e 47,2% do sexo feminino. Conclusão: Conclui-

se que a mortalidade por leucemia em Alagoas, no período de 2019 a 2023, evidenciou maior ocorrência em 2023, com 

predominância na faixa etária de 60 a 69 anos e entre indivíduos do sexo masculino. Esses achados reforçam a importância 

do fortalecimento de políticas públicas.  
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Introdução: O ciclo menstrual é um fator fisiológico que influencia o rendimento de atletas femininas. Em esportistas de 

alto nível, variações hormonais e condições como a amenorreia (ausência de menstruação) afetam a performance, a 

recuperação e a adaptação ao treinamento. Este estudo visa analisar a influência do ciclo menstrual no desempenho 

esportivo feminino por meio de revisão bibliográfica. Objetivo: Investigar evidências científicas sobre o impacto das 

fases do ciclo menstrual no desempenho físico, fisiológico e psicológico de atletas de alto rendimento, visando subsidiar 

estratégias de treino mais eficazes. Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura na base PubMed, considerando 

artigos publicados entre 2003 e 2025, em português ou inglês. Utilizaram-se os descritores “ciclo menstrual” e “atleta de 

alto rendimento”, com o operador booleano AND. Três artigos foram selecionados por atenderem aos critérios temáticos 

e metodológicos. Resultados: Os efeitos do ciclo menstrual sobre o desempenho físico em atividades de alta intensidade 

têm sido amplamente investigados. Janse de Jonge (2003) aponta que as variações hormonais ao longo do ciclo 

influenciam força, fadiga e recuperação, com melhor rendimento geralmente observado na fase folicular. A meta-análise 

de McNulty et al. (2020) analisou 78 estudos e concluiu que há uma tendência a pior desempenho na fase lútea em 

comparação à fase folicular, embora os efeitos sejam pequenos e altamente individualizados, recomendando-se, 

abordagens personalizadas. Taim et al. (2024), ao analisarem atletas adolescentes de elite, destacaram a percepção 

negativa do ciclo menstrual no rendimento, sobretudo por sintomas como cólicas e fadiga, além da dificuldade de 

comunicação com treinadores. Além das variações fisiológicas entre fases do ciclo, fatores psicossociais e subjetivos 

influenciam diretamente o desempenho em atividades de alta intensidade. Conclusão: Os hormônios sexuais influenciam 

o desempenho físico da atleta, pois eles reduzem a neuro excitação, a qual controla os impulsos da força muscular. Apesar 

de alguns sintomas negativos, promovidas pelo ciclo menstrual, a ausência desse mecanismo traz prejuízos, como 

aumento de lesões, assim, é necessário promover medidas que previnam essa condição, por meio da desestigmatização 

do tema supramencionado no ambiente esportivo, e o cuidado com a nutrição adequada das atletas para evitar amenorreia 

mediante deficiência energética relativa nos esportes. 
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Introdução: O climatério é uma fase da vida da mulher que representa a transição entre o período reprodutivo para o não 

reprodutivo. Com o aumento da expectativa de vida,a temática merece uma maior relevância, pois, atualmente, a 

menopausa pode durar tanto quanto a fase fértil. A diminuição dos níveis de estrogênio com o envelhecimento impacta 

na qualidade de vida. Sintomas de vasomotores, secura vaginal e aumento do risco da osteoporose podem ser minimizados 

com o uso da terapia hormonal, porém ainda existem restrições ao seu uso. Objetivo: Analisar a eficácia e as 

contraindicações da terapia hormonal em mulheres no climatério e na menopausa. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa mediante a consulta das bases de dados MEDLINE (via PubMed) e SCIELO, utilizando as estratégias de busca 

“terapia hormonal AND climatério AND menopausa”. Os filtros empregados foram artigos publicados nos últimos cinco 

anos. Excluíram-se artigos duplicados ou sem relação direta com o tema. Como critério de inclusão, apenas estudos que 

analisavam mulheres sintomáticas. Resultados: Dos 28 artigos inicialmente encontrados, oito foram selecionados. Desde 

a década de 1960, a terapia hormonal vinha sendo prescrita para todas as mulheres na menopausa. No entanto, em 2002, 

o estudo randomizado Women’s Health Initiative (WHI) apontou um aumento no risco de doenças cardiovasculares, 

tromboembolismo e câncer de mama associado a essa terapia. Posteriormente, revisões sistemáticas mais detalhadas 

indicaram que esses riscos variam conforme a idade e o tempo de menopausa, apresentando taxas de risco menores em 

mulheres mais jovens. Além disso, revisões com grau de evidência A, como a do Instituto Cochrane, demonstram que a 

terapia hormonal reduz os sintomas vasomotores e melhora a incontinência urinária. Também foi observado que a 

reposição hormonal ajuda a prevenir fraturas por fragilidade óssea, já que a queda nos níveis de estradiol durante a 

menopausa aumenta a reabsorção óssea. Conclusão: A terapia hormonal é a melhor opção para aliviar os sintomas da 

menopausa e do climatério, desde que bem indicada, monitorada e individualizada, aproveitando a janela de oportunidade 

— até 10 anos após a menopausa ou até os 60 anos. Deve ser evitada em pacientes que já tiverem doenças cardiovasculares 

ou qualquer hábito como: fumar, beber e o sedentarismo. Ainda são considerados como contra indicações histórico de 

câncer de mama, hepatopatias, cardiopatias e sangramento uterino desconhecido.  
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Introdução: A anemia ferropriva (AF) é uma condição nutricional caracterizada pela deficiência de ferro, resultando em 

redução da síntese de hemoglobina e comprometimento do transporte de oxigênio para os tecidos. Frequentemente, em 

crianças em idade pré-escolar, que compreende dos 2 aos 6 anos de idade, essa deficiência pode ter repercussões 

significativas no desenvolvimento cognitivo e no desempenho escolar, uma vez que o ferro desempenha um papel crucial 

no funcionamento neurológico e na capacidade de aprendizagem. Diante disso, é imprescindível compreender a relação 

entre essa carência nutricional e o desempenho escolar. Objetivo: Analisar a associação entre a anemia ferropriva e o 

desempenho escolar em crianças de idade pré escolar (2-6 anos) Metodologia: Revisão integrativa da literatura nas bases 

Medline (PubMed) e SciELO. Estratégia de busca: “Iron-deficiency anemia AND Child development AND Preschool”. 

Incluíram-se artigos dos últimos cinco anos que abordassem a relação entre anemia ferropriva e o desenvolvimento de 

crianças na idade pré escolar; outras faixas etárias foram excluídas. A seleção envolveu leitura de títulos, resumos e textos 

completos. Resultados: Foram encontrados 85 trabalhos, dos quais 80 foram descartados, restando 5 estudos que baseiam 

esta revisão. As evidências demonstram que crianças em idade pré-escolar com anemia ferropriva apresentam maior risco 

de comprometimento cognitivo. As crianças com deficiência de ferro apresentam maior risco de dificuldades em atenção, 

linguagem, memória de curto prazo e raciocínio lógico, o que compromete diretamente o desempenho acadêmico. Estudos 

observacionais apontam ainda redução da atuação em tarefas que exigem funções executivas e processamento de 

informações, com efeitos que podem persistir ao longo da vida escolar, mesmo após a correção dos níveis de hemoglobina. 

Dados do Global Burden of Disease 2021 reforçam a magnitude do problema, revelando que crianças menores de cinco 

anos estão entre os grupos mais afetados globalmente, com alta prevalência e impacto funcional importante, especialmente 

em regiões com baixo Índice Sociodemográfico. Apesar da leve redução nas taxas ajustadas por idade, a prevalência 

absoluta da anemia deve continuar crescendo até 2050, devido ao aumento populacional e à persistência das desigualdades 

socioeconômicas. Conclusão: Portanto, é possível analisar a existência de uma relação significativa entre anemia 

ferropriva e comprometimento do desempenho escolar em crianças de idade pré-escolar. As evidências demonstram que 

a deficiência de ferro afeta diretamente funções cognitivas essenciais para a aprendizagem, com possíveis repercussões 

duradouras. Diante disso, torna-se necessário que políticas públicas de saúde e educação integrem estratégias de 

rastreamento, prevenção e intervenção precoce para minimizar os impactos da anemia no desenvolvimento infantil.  
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