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Apresentação

O CELAMED (Congresso Estadual das Ligas Acadêmicas) é um con-
gresso acadêmico que foi realizado nos dias 30 e 31 de outubro e 01 de 
novembro de 2025, reunindo especialistas renomados das diversas áreas 
da Medicina. O evento teve como objetivo promover o intercâmbio de 
conhecimentos, estimular a produção científica e atualizar estudantes 
e profissionais com as principais inovações e práticas da área médica.

Ao longo dos três dias, o CELAMED contou com palestras, mesas-re-
dondas, minicursos e apresentação de trabalhos científicos, oferecendo 
uma programação rica e multidisciplinar voltada para o crescimento 
acadêmico e profissional.
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PROGNÓSTICO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES 
COM COMUNICAÇÃO INTERVENTRICULAR: REVISÃO 
DE LITERATURA

Autores: Thiago da Corte Belniaki1; Arthur Soares Corrêa Moura1; Raphael 
Barrera Tavares1; Pedro Luiz Barreto Filardi1; Ruan de Freitas Costa1; Maria 

Aparecida de Almeida Souza Rodrigues2

¹ Discentes da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.
² Docente da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

A Comunicação Interventricular (CIV) é a cardiopatia congênita mais 
comum, afetando cerca de 8 em cada 1.000 nascidos vivos. Embora 
muitos casos se fechem espontaneamente, defeitos maiores podem 
causar complicações sérias, como insuficiência cardíaca e hipertensão 
pulmonar, prejudicando o desenvolvimento e a qualidade de vida. 
Este estudo revisou os avanços no prognóstico e nas abordagens de 
tratamento, tanto as tradicionais quanto as emergentes. O estudo teve 
como objetivo revisar os avanços no prognóstico e nas abordagens 
terapêuticas para a Comunicação Interventricular (CIV), incluindo 
estratégias convencionais e inovações emergentes. Foi realizada uma 
revisão da literatura em bases de dados como PubMed e SciELO, e em 
periódicos como os da Oxford e American Heart Association. A pes-
quisa focou em artigos publicados entre 2015 e 2025 que abordassem 
prognóstico, mortalidade, sobrevida e qualidade de vida em pacientes 
com CIV, incluindo estudos observacionais, ensaios clínicos, revisões 
e meta-análises. A pesquisa revelou que defeitos pequenos de CIV têm 
um prognóstico favorável, com alta taxa de fechamento espontâneo. No 
entanto, defeitos maiores, especialmente quando tratados tardiamente, 
estão associados a um risco aumentado de complicações e a um pior 
prognóstico. A literatura mostra que mais de 85% das crianças com 
cardiopatias congênitas sobrevivem até a idade adulta, mas muitos 
enfrentam sequelas como arritmias e disfunção ventricular. Além disso, 
o estudo destacou o papel de inovações tecnológicas, como biossenso-
res vestíveis e algoritmos de inteligência artificial (IA). Biossensores, 
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como o Apple Watch, permitem o monitoramento contínuo de sinais 
vitais, enquanto a IA tem se mostrado promissora para melhorar o 
diagnóstico e a estratificação de risco, com acurácia de até 94,1% em 
fonocardiogramas. Essas tecnologias indicam uma mudança no para-
digma do tratamento, passando de uma abordagem corretiva para um 
modelo mais contínuo e personalizado. A Comunicação Interventricular 
tem um prognóstico variável, com defeitos menores evoluindo bem e 
casos mais complexos ou tratados tardiamente afetando negativamente 
a qualidade de vida e o prognóstico. O reparo cirúrgico no momento 
adequado é fundamental para melhores resultados. O estudo sugere 
que o acompanhamento médico contínuo e o uso de novas tecnologias, 
como biossensores, são importantes para o monitoramento e a melhoria 
dos resultados.

Palavras-chave: Prognóstico; Qualidade de Vida; Cardiopatia Con-
gênita
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RINOSSINUSITE CRÔNICA: PRINCIPAIS AVANÇOS NO 
MANEJO CLÍNICO E CIRÚRGICO

Autores: Marcelo Sttrazzeri Oliveira1; Nayara André de Freitas1; Manoela 
Ker1; Débora Lucy de Souza Bastos Antonio1; Ramon Fraga de Souza Lima2 

¹ Discentes da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.
² Docente da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

Introdução:A rinossinusite crônica (RSC) é uma inflamação persistente 
das vias nasossinusais, caracterizada por sintomas como obstrução 
nasal, secreção, dor facial e redução do olfato, com duração superior 
a 12 semanas. A RSC impacta significativamente a qualidade de vida, 
produtividade e apresenta relevância clínica devido à possibilida-
de de complicações e refratariedade aos tratamentos convencionais. 
Este estudo teve como objetivo revisar de forma narrativa os princi-
pais avanços no manejo clínico e cirúrgico da RSC, incluindo terapias 
medicamentosas, técnicas endoscópicas e estratégias integradas de 
cuidado multidisciplinar. Material e métodos:Foi realizada uma re-
visão narrativa nas bases PubMed, Scopus e SciELO, com seleção 
de estudos publicados entre 2012 e 2024. Foram incluídos ensaios 
clínicos, estudos experimentais e revisões sistemáticas. Resultados: 
Os achados mostraram que terapias farmacológicas continuaram a 
ser a primeira linha de manejo, com destaque para corticosteroides 
intranasais em doses adequadas, antibióticos em casos selecionados e 
terapias biológicas em pacientes com RSC refratária e polipose nasal 
associada. A cirurgia endoscópica nasal (FESS) manteve papel central 
nos casos refratários, com avanços em técnicas minimamente invasivas, 
preservação mucosa e imageamento intraoperatório que aumentaram 
a precisão e reduziram complicações. A integração de manejo clínico 
pré e pós-operatório demonstrou melhora significativa nos escores de 
sintomas e qualidade de vida, enquanto a abordagem personalizada, 
considerando fenótipo clínico e inflamatório,proporcionou maior sucesso 
terapêutico. Conclusão:O manejo da rinossinusite crônica evoluiu com 
maior ênfase na personalização do tratamento, combinação de terapias 
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farmacológicas e cirúrgicas minimamente invasivas e estratégias de 
suporte integradas. Corticosteroides intranasais permanecem como 
base terapêutica, enquanto cirurgia endoscópica avançada é indicada 
para casos refratários, com resultados otimizados pelo planejamento 
pré-operatório e acompanhamento clínico estruturado. A abordagem 
multidisciplinar e educação do paciente foram cruciais para melhora 
de desfechos clínicos e qualidade de vida.
Palavras-chave: Rinossinusite, saúde, tratamento
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CRESCIMENTO DA CIRURGIA BARIÁTRICA POR VIDEO-
LAPAROSCOPIA NO SUS NO ESTADO DO RIO DE JANEI-
RO: ANÁLISE DOS DADOS DO DATASUS (2020–2024)

Autores: Nayara Toledo da Silva Abreu¹; Victor Hugo Cardoso de Paula 
Flores¹; Mark Aragão dos Santos Silva¹; Aline Trovão Queiroz2

¹ Discentes da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.
² Docente da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

A obesidade mórbida representa um importante problema de saúde 
pública, impactando a qualidade de vida e estando associada a diversas 
comorbidades. A cirurgia bariátrica, especialmente por videolaparos-
copia, tem se consolidado como um tratamento eficaz e seguro para 
o controle do peso e das doenças relacionadas. Por ser minimamente 
invasiva, está associada a menor risco de complicações, menor tempo de 
internação e recuperação mais rápida, contribuindo para sua crescente 
adoção. Este estudo teve como objetivo avaliar, com base em dados do 
DATASUS, a evolução da realização da cirurgia bariátrica videolaparos-
cópica no estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo quantitativo, 
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundários do Sistema 
de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde, obtidos por 
meio da ferramenta TabNet, na aba “Produção Hospitalar”. A coleta 
foi realizada em 20 de agosto de 2025, considerando autorizações de 
internação hospitalar aprovadas para cirurgia bariátrica videolapa-
roscópica, conforme código específico da Tabela de Procedimentos. 
Foram incluídos apenas procedimentos realizados no estado do Rio 
de Janeiro, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. As variáveis 
analisadas foram o número absoluto de procedimentos por ano e sua 
evolução temporal. Os dados foram organizados e analisados em pla-
nilhas eletrônicas (Microsoft Excel®), sendo apresentados de forma 
descritiva, em valores absolutos. No período analisado, observou-se 
um crescimento expressivo, foram registrados 10.940 procedimentos 
aprovados. Em 2020, não houve registros; em 2021, apenas 1 procedi-
mento foi realizado; em 2022, foram 4. A partir de 2023, observou-se 
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um aumento expressivo, com 3.643 procedimentos. Em 2024, esse 
número mais que dobrou, totalizando 7.292 cirurgias. Esse crescimento 
sugere ampliação na oferta do procedimento no estado, possivelmente 
relacionada à reorganização dos serviços de saúde no pós-pandemia e 
à maior demanda por tratamento cirúrgico da obesidade. Além disso, 
a videolaparoscopia apresenta vantagens em relação à técnica conven-
cional, por oferecer menor taxa de complicações, recuperação mais 
rápida e menor tempo de internação, com incisões menores e mínima 
exposição de vísceras, o que justifica sua crescente adoção na prática 
clínica. Conclui-se que, entre 2020 e 2024, as cirurgias bariátricas por 
videolaparoscopia no SUS do Rio de Janeiro cresceram significativa-
mente, reforçando a eficácia da técnica e a importância de ampliar o 
acesso e o acompanhamento dos pacientes no sistema público.

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica; Cirurgia Vídeoassistida; Cres-
cimento; Sistema Único de Saúde
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O pré-operatório é o período de avaliação, preparo e cuidado prestado 
ao paciente antes de um procedimento cirúrgico. Esse momento visa 
reduzir riscos, otimizar as condições clínicas e psicológicas, garantindo 
a integridade física e mental do indivíduo. No entanto, nem sempre a 
equipe de saúde considera a estabilidade emocional do paciente como 
um fator relevante, podendo aumentar os níveis de ansiedade, preju-
dicar os resultados da cirurgia e, assim, comprometer a recuperação 
cirúrgica. Desse modo, torna-se essencial que o cuidado pré-operatório 
ocorra de forma integral e humanizada, contemplando não apenas o 
aspecto físico, mas também, psicológico. Essa revisão tem por objetivo 
abordar a importância da humanização no pré-operatório como im-
pacto positivo na experiência cirúrgica do paciente. Trata-se de uma 
revisão de literatura realizada no PubMed e BVS, com os descritores 
“Humanization”, “Anxiety” e “Preoperative”, combinados com o ope-
rador booleano AND. Foram incluídos estudos em inglês e português, 
publicados nos últimos 5 anos e gratuitos. Utilizou-se como critérios 
de exclusão artigos duplicados e que não abordassem o tema. Após a 
triagem de 37 artigos, 8 foram selecionados. A conduta médica voltada 
para o paciente de forma integrada - dedicada à promoção da qualidade 
física, mental e espiritual do indivíduo - durante o período pré-opera-
tório é crucial para uma melhor recuperação cirúrgica. Contudo, esse 
cenário ainda se mostra distante do cotidiano, uma vez que a prática 
médica segue moldada por traços do modelo flexneriano, direcionado 
exclusivamente no tratamento da doença. Os dados levantados pelo 
estudo revelam que cerca de 68 dos 100 pacientes sentiram medo, an-
gústia e estresse no período pré-operatório, enquanto 32 não receberam 
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nenhuma orientação durante esse momento. Tal fator, evidencia que 
a dimensão emocional do indivíduo ainda é posta em segundo plano. 
Nesse viés, reforça-se a necessidade de aprimorar ações voltadas à hu-
manização na prática do cuidado. Logo, é essencial a manutenção das 
práticas de cuidado no pré-operatório, incluindo o apoio, a segurança 
e o conforto ao paciente. O momento da cirurgia é marcado por senti-
mentos de ansiedade, angústia e medo, que se intensificam, sobretudo, 
diante da ausência de uma abordagem humanizada por parte da equipe 
de saúde. Dessa forma, a implementação de uma conduta integrada 
evidencia benefícios aos aspectos emocionais e clínicos, promovendo 
uma experiência perioperatória mais satisfatória tanto para o paciente 
quanto para os profissionais envolvidos.
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A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distúrbio res-
piratório caracterizado pela interrupção da respiração durante o sono, 
levando a hipoxemia e ao comprometimento do sono. Essa condição 
está fortemente associada ao aumento de riscos cardiovasculares. 
Este trabalho teve como objetivo revisar as evidências atuais sobre 
o impacto cardiovascular da AOS e discutir as principais abordagens 
terapêuticas. Foi realizada uma revisão narrativa nas bases de dados 
PubMed e Cochrane Library, utilizando os descritores “Obstructive 
sleep apnea” AND “cardiovascular risk” AND “treatment”, em artigos 
publicados entre 2024 e 2025. Após a exclusão de artigos duplicados 
e irrelevantes, foram selecionados 16 artigos, incluindo ensaios clíni-
cos randomizados e meta-análises, todos no idioma inglês. A análise 
dos artigos confirmou a correlação entre a AOS e o aumento do risco 
cardiovascular, incluindo hipertensão, Síndrome Coronariana Aguda 
(SCA) e arritmias, como a fibrilação atrial. A terapia com Pressão Po-
sitiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) mostrou-se eficaz na redução 
do índice de apneia-hipopneia (IAH), melhoria da qualidade do sono e 
controle da pressão arterial. No entanto, a adesão ao CPAP é limitada, 
com taxas de 46% a 83%. Alternativas como os dispositivos de avanço 
mandibular (MAD) foram apresentadas como eficazes, principalmente 
para a melhoria de desfechos relacionados à apneia e à qualidade de vida, 
embora com menor eficácia que o CPAP em casos graves. Mudanças no 
estilo de vida, como a perda de peso com o uso de Tizerpatida, também 
demonstraram potencial na redução da gravidade da AOS e do risco 
cardiovascular, mas exigem mais estudos. A AOS é um fator de risco 
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significativo para complicações cardiovasculares. Embora o CPAP seja 
a terapia mais consolidada, sua adesão limitada ressalta a importância 
de outras estratégias, como o uso de MAD e terapias farmacológicas. 
A integração dessas diferentes abordagens, juntamente com o diag-
nóstico inicial, pode contribuir para a redução da morbimortalidade 
cardiovascular associada à AOS. 

Palavras-Chave: Impacto cardiovascular; Apneia obstrutiva; Tra-
tamento.

Referências

1.Papageorgiou SN, Konstantinidis I, Papadopoulou AK, Apostolidou-Kiouti F, Avgerinos I, 

Pataka A, et al. Comparative efficacy of non-pharmacological interventions for adults with sleep 

apnea: A systematic review and network meta-analysis. Sleep Med. abril de 2025;128:130–8.

2.Kanu C, Shinde S, Chakladar S, Dennehy EB, Weaver TE, Poon JL, et al. Effect of tirzepatide 

treatment on patient-reported outcomes among SURMOUNT-OSA participants with obstructive 

sleep apnea and obesity. Sleep Med. outubro de 2025;134:106719.

3.Zhu Q, Luo Q, Wang Z, Chen S, Chen G, Huang S. Effects of continuous positive airway pressure 

therapy on inflammatory markers in patients with obstructive sleep apnea: a meta-analysis of 

randomized controlled trials. Sleep Breath. 9 de maio de 2025;29(2):182.

4.You S, Zheng D, Loffler KA, McEvoy RD, Li Q, Luo Y, et al. Healthy lifestyle factors and re-

current cardiovascular events in patients with OSA: the SAVE study. BMC Med. 28 de julho de 

2025;23(1):442.

5.Ajosenpää M, Sarin S, Vahlberg T, Ahlmen-Laiho U, Yüksel P, Kalleinen N, et al. Sleep apnea 

prevalence and severity after coronary revascularization versus no intervention: a systematic 

review & meta-analysis. Sleep Breath. 27 de novembro de 2024;29(1):13.

6.Malhotra A, Grunstein RR, Fietze I, Weaver TE, Redline S, Azarbarzin A, et al. Tirzepatide 

for the Treatment of Obstructive Sleep Apnea and Obesity. N Engl J Med. 3 de outubro de 

2024;391(13):1193–205.

7.Srikajon J, Pimolsri C, Rattanabannakit C, Chotinaiwattarakul W. Using short video-based 

educational intervention to enhance initial acceptance to continuous positive pressure therapy 

in Thai obstructive sleep apnea patients in a tertiary care: a randomized controlled trial. Sleep 

Breath. 16 de julho de 2025;29(4):244.

8.Can the Use of Telemedicine in the Management of Continuous Positive Airway Pressure for 



 26

the Treatment of Obstructive Sleep Apnea Reduce Clinical Time and Additional Appointments: 

A Randomized Controlled Trial | Telemedicine and e-Health [Internet]. [citado 9 de setembro de 

2025]. Disponível em: https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2024.0097

9.Ni YN, Lei F, Tang X, Liang Z, Hilmisson H, Thomas RJ. Cardiopulmonary coupling predictors 

of blood pressure response to positive airway pressure therapy. Sleep Medicine. 1o de dezembro 

de 2024;124:576–81.

10.Azarbarzin A, Vena D, Esmaeili N, Wellman A, Pinilla L, Messineo L, et al. Cardiovascular 

benefit of continuous positive airway pressure according to high-risk obstructive sleep apnoea: 

a multi-trial analysis. European Heart Journal. 5 de agosto de 2025;ehaf447.

11.Continuous Positive Airway Pressure but Not GLP1-mediated Weight Loss Improves Early 

Cardiovascular Disease in Obstructive Sleep Apnea: A Randomized Proof-of-Concept Study | 

Annals of the American Thoracic Society [Internet]. [citado 9 de setembro de 2025]. Disponível 

em: https://www.atsjournals.org/doi/10.1513/AnnalsATS.202309-821OC

12.Azarbarzin A, Vena D, Esmaeili N, Wellman A, Pinilla Latorre L, Messineo L, et al. Differential 

Cardiovascular Benefit of Positive Airway Pressure in Obstructive Sleep Apnea: A Multi-trial 

Analysis. Am J Respir Crit Care Med. maio de 2025;211(Abstracts):A5286–A5286.

13.Kosasih A, Ou Y, Lee CHR. MANDIBULAR ADVANCEMENT DEVICES VERSUS CPAP IN 

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND HIGH CARDIOVASCULAR RISK: WIN RATIO ANALYSIS. 

Journal of the American College of Cardiology. 1o de abril de 2025;85(12, Supplement):2545.

14.Iyer N, Ou Y hui, Bryant J, Le TT, Colpani J, Cheong C, et al. Obstructive sleep apnea treat-

ment is associated with reduction in myocardial extracellular volume (ECV): A cardiovascular 

magnetic resonance (CMR) study. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance. 1o de março 

de 2025;27:101555.

15.Ni YN, Lei F, Tang X, Liang Z, Thomas RJ. The association between the effective apnea-hy-

popnea index and blood pressure reduction efficacy following CPAP/oxygen treatment. Sleep 

Medicine. 1o de maio de 2024;117:46–52.

16.He H, Lachlan T, Osman F. Treated obstructive sleep apnoea and incident arrhythmias. Eu-

ropean Heart Journal. 28 de outubro de 2024;45(Supplement_1):ehae666.471.



 27

ENXERTOS DE CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS 
DE ORIGEM ADIPOSA: UMA NOVA FRONTEIRA NA 
CICATRIZAÇÃO CUTÂNEA

Autores: Pedro Luiz Barreto Filardi¹; Carolina Mesquita Pelaes¹; Arthur 
Soares Corrêa Moura¹; Julia Teixeira de Oliveira Paterlini Meirelles¹; Aline 

Trovão Queiroz²

¹ Discentes da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.
² Docente da Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil.

A reparação e cicatrização tecidual da pele constitui um dos grandes 
desafios da medicina contemporânea. A pele exerce função essencial 
como barreira protetora contra agentes externos, além de possuir papel 
estético valorizado. Nesse sentido, iremos abordar o uso de enxertos 
de Células-Tronco Mesenquimais de Origem Adiposa (CTMOA) em 
procedimentos de reparação, devido ao seu alto potencial regenerativo, 
favorecendo a restauração funcional e morfológica da pele traumatizada 
ou operada. Este trabalho visa revisar a literatura científica acerca do 
uso de enxertos de CTMOA em cirurgias reparadoras, com ênfase em 
seu papel nos processos de cicatrização cutânea. Para tanto, foi consul-
tado o banco de dados PubMed com os descritores: “FAT GRAFTING”; 
“ADIPOSE TISSUE TRANSPLANTATION”; “MESENCHYMAL STEM 
CELLS”; “RECONSTRUCTIVE SURGICAL PROCEDURES”; “WOU-
ND HEALING”, combinados com os operadores booleanos AND e 
OR. A pesquisa inicialmente reportou 1.962 artigos, cujos critérios de 
inclusão abrangeram estudos observacionais, ensaio clínico e ensaio 
clínico randomizado publicados nos últimos 10 anos. Já os critérios de 
exclusão filtraram artigos fora do escopo. Após a revisão e utilização 
de filtros, permaneceram 18 artigos. A literatura analisada demonstra 
que pacientes tratados com enxertos enriquecidos com CTMOA apre-
sentaram resultados superiores na manutenção do volume de tecidos 
moles após 1 ano (63%), em contraste com enxertos não enriquecidos 
(39%), além de melhores desfechos em cicatrizes pós-traumáticas de 
grandes queimados e reconstrução mamária, quando comparados a 
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métodos tradicionais como enxertos cutâneos. Ademais, observaram-
-se efeitos terapêuticos na remodelação da vascularização cutânea, 
promovendo cicatrização mais funcional, com diminuição da área 
fibrótica, graças à alta capacidade de diferenciação celular. Entretanto, 
a literatura também destacou que a sinalização parácrina das CTMOA 
atua como reguladora das células imunes, equilibrando a inflamação 
inicial, impedindo tanto insuficiência quanto exagero da resposta, o 
que contribui para melhor cicatrização. A terapêutica ainda apresenta 
lacunas por falta de estudos suficientes que definam guidelines para 
sua utilização. Conclui-se que enxertos de CTMOA representam uma 
estratégia promissora para a cicatrização cutânea, com resultados 
superiores às técnicas convencionais, embora sejam necessários mais 
estudos clínicos robustos para criar protocolos padronizados.

Palavras-chave: Enxerto; Células-Tronco Mesenquimais; Tecido 
Adiposo.

Referências 

1.Raposio E, Bertozzi N, Bonomini S, Bernuzzi G, Formentini A, Grignaffini E, Grieco MP. Adi-

pose-derived stem cells added to platelet-rich plasma for chronic skin ulcer therapy. WOUNDS. 

Março 2016;28(4):126-131.

2.Kwon HH, Yang SH, Lee J, Park BC, Park KY, Jung JY, et al. Combination treatment with hu-

man adipose tissue stem cell-derived exosomes and fractional CO2 laser for acne scars: a 12-week 

prospective, double-blind, randomized, split-face study. Acta Derm Venereol. 2020;100:adv00310. 

doi:10.2340/00015555-3666

3.Kølle S-FT, Duscher D, Taudorf M, Fischer-Nielsen A, Svalgaard JD, Munthe-Fog L, et al. 

Ex vivo-expanded autologous adipose tissue-derived stromal cells ensure enhanced fat graft 

retention in breast augmentation: a randomized controlled clinical trial. Stem Cells Transl Med. 

2020;9(11):1277-86. doi:10.1002/sctm.20-0081

4.Quynh DT, Trang Uyen TT, My Nhung HT, Tung DH, Thu Huyen N, Thanh LN, et al. Wound 

healing capacity of using mesenchymal stem cell-derived exosomes originated from human adipose 

tissue and cold atmospheric plasma. Clin Ter. 2024;175(2):135-43. doi:10.7417/CT.2024.5046

5.Cao Z, Li H, Wang ZH, Liang XQ. High-density fat grafting assisted stromal vascular fraction gel 

in facial deformities. J Craniofac Surg. 2022;33(1):108-11. doi:10.1097/SCS.0000000000008038.



 29

6.Gentile P, Kothari A, Casella D, Calabrese C: Fat graft enhanced with adipose-derived stem cells 

in aesthetic breast augmentation: clinical, histological, and instrumental evaluation. Aesthet Surg J.

7.Frese L, Dijkman PE, Hoerstrup SP. Adipose tissue-derived stem cells in regenerative medicine. 

Transfus Med Hemother. 2016;43(4):268-74. doi:10.1159/000448180

8.Zhou L, Wang H, Yao S, Li L, Kuang X. Efficacy of human adipose derived mesenchymal stem cells 

in promoting skin wound healing. J Healthc Eng. 2022;2022:6590025. doi:10.1155/2022/6590025.

9.Zhou C, Zhang B, Yang Y, Jiang Q, Li T, Gong J, et al. Stem cell-derived exosomes: emerging 

therapeutic opportunities for wound healing. Stem Cell Res Ther. 2023;14:107. doi:10.1186/

s13287-023-03345-0.

10.Cadenas-Martin M, Moratilla A, Fernández-Delgado J, Arnalich-Montiel F, De Miguel MP. 

Improvement of an effective protocol for directed differentiation of human adipose tissue-derived 

adult mesenchymal stem cells to corneal endothelial cells. Int J Mol Sci. 2021;22(21):11982. 

doi:10.3390/ijms222111982

11.Zhu M, Cao L, Melino S, Candi E, Wang Y, Shao C, et al. Orchestration of mesenchymal stem/

stromal cells and inflammation during wound healing. Stem Cells Transl Med. 2023;12(9):576-

87. doi:10.1093/stcltm/szad043.

12.Pellon MA. Características moleculares y microanatómicas de la grasa y su aplicación en el 

tratamiento de quemaduras agudas y secuelas. Cir. plást. iberolatinoam. 2020;46(Supl 1):S55–S64.

13.Qin Y, Ge G, Yang P, Wang L, Qiao Y, Pan G, et al. An update on adipose-derived stem cells 

for regenerative medicine: where challenge meets opportunity. Adv Sci. 2023;10(24):e2207334. 

doi:10.1002/advs.202207334.

14.Almalki SG. Adipose-derived mesenchymal stem cells and wound healing. Saudi Med J. 

2022;43(10):1075-86. doi:10.15537/smj.2022.43.10.20220522.

15.Wang K, Yang Z, Zhang B, Gong S, Wu Y. Adipose-derived stem cell exosomes facilitate diabetic 

wound healing: mechanisms and potential applications. Int J Nanomedicine. 2024;19:6015-33. 

doi:10.2147/IJN.S466034.

16.Prantl L, Eigenberger A, Reinhard R, Siegmund A, Heumann K, Felthaus O. Cell- enriched 

lipotransfer (CELT) improves tissue regeneration and rejuvenation without substantial manip-

ulation of the adipose tissue graft. Cells. 2022;11(19):3159. doi:10.3390/cells11193159.

17.Fiaschetti, V.; Pistolese, C.A.; Fornari, M.; Liberto, V.; Cama, V.; Gentile, P.; Floris, M.; Flo-

ris, R.; Cervelli, V.; Simonetti, G. Magnetic resonance imaging and ultrasound evaluation after 

breast autologous fat grafting combined with platelet-rich plasma. Plast. Reconstr. Surg. 2013, 

132, 498e–509e.

18.Hu JL, Kim BJ, Yu NH, Kwon ST. Impact of injection frequency of adipose-derived stem 

cells on allogeneic skin graft survival outcomes in mice. Cell Transplant. 2021;30:1-12. 



 30
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A insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFER) é 
caracterizada pela disfunção contrátil miocárdica e débito cardíaco 
insuficiente. O tratamento requer abordagens eficazes, e os inibidores 
do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (iSGLT-2), inicialmente 
utilizados no diabetes tipo 2, têm demonstrado benefícios cardio-
vasculares e renais, independentemente da presença de diabetes. No 
entanto, é necessário avaliar os efeitos adversos e o risco-benefício 
nesses pacientes. Objetivo de analisar o risco-benefício dos iSGLT-2 em 
pacientes com ICFER. Metodologia: Foram utilizadas as bases National 
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
os descritores “sodium-glucose cotransporter inhibitor AND reduced 
ejection heart failure.” Foram incluídos: artigos completos e gratuitos, 
publicados nos últimos dez anos (2015-2025) e revisão sistemática e 
excluídos estudos que não enfatizassem os benefícios ou riscos dos 
inibidores do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 na insuficiência 
cardíaca com fração de ejeção reduzida. Após a análise, foram selecio-
nados 26 artigos da base National Library of Medicine (PubMed) e 5 
artigos da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados e Conclusões: 
Os inibidores do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 demonstra-
ram benefícios na ICFER, reduzindo a mortalidade cardiovascular, 
as hospitalizações e a remodelação miocárdica, além da melhoria na 
qualidade de vida dos pacientes e nefroproteção, mesmo na ausência 
de diabetes mellitus tipo 2. A empagliflozina destacou-se na redução 
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de eventos cardiovasculares e mortalidade, enquanto a dapagliflozina 
contribuiu para a diminuição de hospitalizações. No entanto, deve-se 
considerar possíveis efeitos adversos: infecções geniturinárias, desi-
dratação, hipotensão e cetoacidose diabética. A incorporação desses 
fármacos no setor da cardiologia representa um avanço significativo, 
embora haja desafios a superar como o custo e o acesso ao tratamento. 
Por fim, com as evidências científicas pesquisadas, vê-se que os iSGLT-2 
se consolidam como uma terapia essencial na ICFER, ampliando as 
opções terapêuticas e contribuindo para a melhora do prognóstico 
dos pacientes.

Palavras-chave: inibidores do cotransportador de sódio-glicose-2; 
insuficiência cardíaca; doenças cardiovasculares.
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 O tratamento quimioterápico, embora fundamental no combate ao 
câncer, está frequentemente associado a efeitos adversos que impactam 
diretamente a qualidade de vida dos pacientes¹. Entre esses efeitos, as 
alterações cutâneas se destacam por sua elevada prevalência e reper-
cussões físicas, emocionais e sociais ¹. A identificação e compreensão 
dessas manifestações são relevantes para o desenvolvimento de estra-
tégias de prevenção, manejo adequado e promoção do bem-estar dos 
pacientes oncológicos. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo 
analisar as principais alterações cutâneas em pacientes submetidos 
à quimioterapia, destacando seus impactos e formas de abordagem 
clínica. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca foi 
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACSs, contem-
plando publicações entre 2018 e 2025, em português e inglês. Foram 
incluídos artigos originais, revisões e diretrizes clínicas que abordas-
sem diretamente as alterações cutâneas decorrentes do tratamento 
quimioterápico. Excluíram-se dissertações, teses e publicações que não 
apresentavam relação direta com o tema. A seleção dos artigos seguiu 
critérios de relevância, atualidade e aderência ao objetivo proposto. 
A análise dos estudos revelou que as principais alterações cutâneas 
em pacientes submetidos à quimioterapia incluem alopecia, xerose, 
hiperpigmentação, erupções cutâneas, síndrome mão-pé e fragilidade 
ungueal. Tais manifestações, embora não ameacem diretamente a vida, 
impactam significativamente a autoestima, a adesão ao tratamento e a 
qualidade de vida. Além disso, os achados evidenciam a necessidade de 
protocolos padronizados para prevenção e manejo dessas condições, 
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bem como a importância da atuação multiprofissional, com destaque 
para dermatologistas, oncologistas e enfermeiros. Conclui-se, que as 
alterações cutâneas relacionadas à quimioterapia representam um 
desafio no cuidado oncológico, exigindo atenção integral e humaniza-
da. A compreensão desses efeitos e o desenvolvimento de estratégias 
eficazes de prevenção e manejo podem minimizar impactos físicos e 
psicossociais, favorecendo a continuidade do tratamento e a melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Alterações cutâneas; Tratamento quimioterápico; 
Neoplasias.
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Os diagnósticos de depressão e ansiedade têm se multiplicado global-
mente. Estima-se que um a cada seis indivíduos apresente sintomas 
psiquiátricos, resultando em 8,32 milhões de prescrições de antide-
pressivos. Assim como quaisquer medicamentos, estes possuem po-
tencial de provocar efeitos adversos e entre os mais frequentemente 
mencionados, destaca-se a disfunção sexual, com possível dificuldade 
em atingir o orgasmo, redução do desejo sexual e disfunção erétil em 
homens. O objetivo deste estudo foi identificar, através de uma revisão 
de literatura, os principais antidepressivos que alteram o funcionamento 
sexual e estão relacionados à ocorrência de Disfunção Sexual Emergente 
ao Tratamento (TESD). Utilizou-se as bases de dados United States 
National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de saúde 
(BVS) com os seguintes critérios de inclusão: Artigos dos tipos ensaios 
clínicos controlados ou randomizados e estudos observacionais, publi-
cados entre os anos de 2019 e 2024. Os critérios de exclusão utilizados 
foram artigos divergentes ao tema e artigos duplicados em ambas bases 
de dados. Os descritores aplicados foram “antidepressants”, “side ef-
fects” e “sexual dysfunction”. Depois de aplicar os métodos e critérios 
apresentados, foram selecionados o total de 31 artigos. Os Inibidores 
Seletivos da Recaptação da Serotonina (ISRS) foram citados em 20 das 
referências, sendo os principais medicamentos prescritos a pacientes 
com Transtorno Depressivo Maior (TDM) e os mais associados a im-
pactos desfavoráveis nas funções sexuais. A literatura base fornece 6 
artigos direcionados a significativa atuação dos Inibidores da Recaptação 
de Serotonina e Noradrenalina (IRSN) e Tricíclicos (TCA) na TESD. 



 39

Em contrapartida, 5 artigos discorrerem sobre a menor associação dos 
Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAOs), Moduladores de Recep-
tor de Serotonina Multimodal (MSRM) e Inibidores de Recaptação de 
Noradrenalina-Dopamina (IRND) e a importância de individualizar a 
montagem dos planos terapêuticos, a fim de priorizar a qualidade de 
vida do paciente. Os estudos analisados demonstram que dentre os 
antidepressivos prescritos em sua maioria causam efeitos adversos à 
funcionalidade sexual do paciente. Além disso, alguns artigos disser-
tam que com a particularização de tratamentos é possível que efeitos 
colaterais sejam reduzidos.

Palavras-chave: Antidepressivos; Efeitos Colaterais e Reações Ad-
versas Relacionados a Medicamentos; Disfunções Sexuais Psicogênicas. 
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 A cirurgia bariátrica tem se consolidado como tratamento eficaz para 
obesidade e comorbidades metabólicas, especialmente a diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2). Em pessoas com DM2, diferentes técnicas 
cirúrgicas — especialmente o bypass gástrico em Y de Roux (RYGB) 
e a gastrectomia vertical (GV/LSG) — têm sido comparadas quanto 
à remissão da doença e ao controle glicêmico sustentado. Além de 
opções menos invasivas, como a gastroplastia endoscópica em manga 
(ESG), avaliada em estudos mais recentes. Em contrapartida, eventos 
adversos metabólicos como hipoglicemia pós‐bariátrica (HPB) vêm 
sendo reconhecidos, sobretudo após RYGB. Objetivo: Sintetizar as 
evidências mais recentes sobre os efeitos da cirurgia bariátrica no 
controle glicêmico em pacientes com DM2, comparando diferentes 
técnicas cirúrgicas e seus impactos metabólicos, relacionados ao me-
tabolismo da glicose. Método: Realizou-se busca nas bases PubMed e 
BVS com os descritores “bariatric surgery, diabetes, effects”, filtrando 
publicações do último ano, ensaios clínicos, observacionais, revisões 
sistemáticas e ensaios clínicos randomizados. Foram encontrados 47 
artigos, dos quais 12 foram selecionados para análise de acordo com 
o título, e ao final foram utilizados 9 artigos para a construção deste 
trabalho. Resultados: O tratamento cirúrgico mostrou superioridade 
em relação ao clínico, com maior redução da HbA1c (−1,6% vs −0,2% 
em 7 anos) e maiores taxas de remissão do DM2. O RYGB apresentou 
vantagem sobre a GV, com diferença absoluta de 27% na remissão em 
estudo randomizado e 47% vs 33% em 5 anos em outra coorte, embora 
ambas melhorem o controle glicêmico. A ESG demonstrou benefícios 
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metabólicos em cerca de metade dos pacientes, com remissão em 57% 
dos casos relatados até 36 meses. Em relação à segurança, a HPB foi 
observada em até 32% após RYGB, associada a dumping precoce. 
Conclusão: A cirurgia bariátrica promove melhor controle glicêmico 
e maiores taxas de remissão do DM2 em comparação ao tratamento 
clínico. Entre as técnicas, o RYGB tende a alcançar maiores taxas de 
remissão do que a GV, embora ambas melhorem o controle glicêmico, 
enquanto a ESG surge como alternativa promissora e menos invasiva, 
mesmo com evidência ainda em consolidação. A vigilância para HPB, 
sobretudo após RYGB, é essencial na prática, considerando sua fre-
quência e fatores preditores, exigindo monitoramento pós-operatório 
contínuo.

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Con-
trole Glicêmico.
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 A artrite idiopática juvenil (AIJ), também denominada Doença de Still, 
constitui a principal enfermidade reumatológica crônica da infância, 
caracterizada por inflamação articular persistente, dor, rigidez e limi-
tação funcional, podendo comprometer o desenvolvimento físico e psi-
cossocial da criança. Apesar de seu caráter relativamente raro, a doença 
representa importante desafio clínico e social, pois exige diagnóstico 
precoce e manejo contínuo para prevenir sequelas irreversíveis, como 
deformidades articulares e comprometimento da qualidade de vida. 
Com o objetivo de reunir e analisar evidências atualizadas, realizou-se 
uma pesquisa de revisões sistemáticas nas bases PubMed e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se descritores DeCS em portu-
guês e inglês: “artrite reumatoide juvenil”, “artrite idiopática juvenil”, 
“Doença de Still”, “juvenile rheumatoid arthritis”, “juvenile idiopathic 
arthritis” e “Still Disease”. Foram incluídos artigos completos, publi-
cados em inglês nos últimos cinco anos, abordando aspectos clínicos, 
terapêuticos ou imunológicos da AIJ. Estudos que não se enquadraram 
na temática foram excluídos. Ao final, 16 artigos foram selecionados 
para leitura integral e análise crítica. Os resultados evidenciam que 
o diagnóstico precoce, aliado ao uso de terapias imunomoduladoras, 
especialmente inibidores de TNF e outras drogas biológicas, promove 
maior controle da atividade inflamatória e melhora significativa nos 
desfechos funcionais. Ressalta-se ainda a necessidade de monitorar 
os efeitos adversos dessas terapias, considerando o uso prolongado 
em crianças e adolescentes. Além da abordagem farmacológica, os 
trabalhos destacaram a relevância dos fatores psicossociais, incluin-



 47

do o impacto emocional da doença, a sobrecarga dos cuidadores e a 
importância da adesão ao tratamento. Outro ponto enfatizado refere-
-se à transição do cuidado da pediatria para a vida adulta, etapa que 
demanda acompanhamento estruturado para garantir continuidade 
terapêutica e suporte multidisciplinar. Conclui-se que a AIJ é uma con-
dição complexa e multifacetada, cujo manejo eficaz requer integração 
entre terapias avançadas, apoio psicossocial e promoção de hábitos de 
vida saudáveis. Apesar dos avanços terapêuticos recentes, persistem 
desafios relacionados à adesão, custos elevados e repercussões sociais. 
Nesse contexto, revisões sistemáticas contribuem de forma essencial 
para consolidar o conhecimento científico e orientar práticas clínicas 
mais seguras, efetivas e humanizadas.

 Palavras-chave: Artrite idiopática juvenil; Doença de Still; Reuma-
tologia pediátrica.
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A nefrolitíase é caracterizada pela formação de cálculos urinários em 
rins e ureteres, decorrente da precipitação de cálcio, oxalato e ácido 
úrico, com prevalência aproximada de 5% no Brasil. Entre os fatores de 
risco destacam-se dieta inadequada, baixa ingesta hídrica, predisposição 
genética, uso de medicamentos e infecções urinárias recorrentes. A clí-
nica clássica inclui cólica renal e hematúria, podendo estar associada a 
náuseas, dor abdominal e alteração do jato urinário. A taxa de recorrência 
é elevada, atingindo até 50% em 5 a 10 anos após o primeiro episódio. 
Já os inibidores do cotransportador sódioglicose 2 (iSGLT2) são uma 
classe relativamente nova de medicamentos, introduzidos inicialmente 
para diabetes mellitus tipo 2, agem na inibição da reabsorção de glicose, 
aumentando sua excreção renal. Tem sido associado a melhorias na 
morbimortalidade cardiovascular, reduzindo hospitalizações por insufi-
ciência cardíaca, além de efeitos renoprotetores atuando no controle da 
proteinúria, taxa de filtração glomerular e progressão da doença renal 
crônica. Tem como efeito colateral infeções fúngicas geniturinárias e 
risco aumentado para cetoacidose diabética. Este trabalho tem como 
objetivo, por meio de revisão de literatura, analisar os efeitos do uso 
de iSGLT2 a nefrolitíase. Foi realizada busca em bases de dados como 
PubMed, Scielo e Embase, considerando artigos publicados entre 2019 
e 2025, utilizando os descritores SGLT2 inhibitors e nephrolithiasis. 
Foram incluídos ensaios clínicos, meta-análises e estudos observacio-
nais relevantes ao tema, como critério de exclusão levou-se em conta 
artigos repetidos e/ou fora de tema. Os resultados indicam que os 
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inibidores de SGLT2 podem reduzir o risco de formação de cálculos 
renais a base de cálcio, possivelmente devido ao aumento da diurese 
osmótica, alteração de excreção urinária e modulação do pH da urina. 
Estudos clínicos sugerem benefício adicional na prevenção da recorrên-
cia de nefrolitíase em pacientes diabéticos, comparados a outros não 
diabéticos. No entanto, ainda existem divergências analíticas entre os 
diferentes tipos de cálculos, havendo necessidade de ensaios de maior 
duração para confirmar tal efeito protetor. Conclui-se portanto que 
inibidores de SGLT2 representam uma alternativa promissora não 
apenas no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e da doença renal 
crônica, mas também na prevenção de nefrolitíase. Entretanto, a evi-
dência atual ainda é limitada e contraditória, requerendo ainda vasto 
estudo a longo prazo para consolidação de eficácia e segurança de sua 
utilização nesse contexto.
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A resistência aos antimicrobianos (RAM) é considerada uma ameaça 
global à saúde pública. O uso excessivo e inadequado desses medica-
mentos, especialmente em pronto-socorros, tem favorecido a seleção 
de cepas resistentes. Com o avanço das técnicas de biologia molecular, 
tornou-se possível identificar genes de resistência como blaCTX-M, 
mecA e blaNDM, subsidiando assim, decisões clínicas mais eficazes. 
No entanto, tais dados ainda não são utilizados na prática hospitalar 
de urgência. O objetivo deste estudo foi analisar padrões de prescrição 
desse grupo de antimicrobianos em pronto-socorros e sua relação com 
dados genéticos de resistência microbiana. Realizou-se uma revisão 
interativa da literatura utilizando nas bases PubMed e BVS, incluindo 
artigos de 2015 a 2025 com os descritores “antimicrobianos”, “resis-
tência” e “pronto-socorro”. Foram selecionadas revisões sistemáticas, 
estudos clínicos e randomizados relacionados ao tema, totalizando 13 
artigos. Nesse estudo retrospectivo, foram analisadas 400 prescrições 
desse medicamento em pacientes atendidos na emergência no período 
de 12 meses, correlacionando-as com laudos microbiológicos e testes de 
PCR em tempo real realizados para detecção de genes de resistência. A 
adequação terapêutica foi avaliada segundo diretrizes nacionais e inter-
nacionais. A análise revelou que 62% das prescrições foram empíricas 
e, dessas, 48% de amplo espectro sem necessidade comprovada. Em 
apenas 12% houve ajuste de terapia com base nos resultados microbio-
lógicos e nenhum caso considerou os dados genéticos de resistência, 
mesmo quando disponíveis. Os resultados indicam uma dissociação 
entre o conhecimento sobre mecanismos
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genéticos de resistência e sua aplicação clínica na urgência. A falta de 
integração entre os setores de microbiologia e a equipe assistencial 
contribui para o uso ineficiente dos recursos diagnósticos. A adoção 
de protocolos que incluam os determinantes genéticos da resistência 
pode aprimorar a acurácia terapêutica, reduzir o uso de antimicrobianos 
de reserva e conter o avanço das infecções multirresistentes. Assim, 
a prescrição em pronto- socorros ainda é marcada por empirismo e 
desarticulação com os dados genéticos de resistência, reforçando a ne-
cessidade de testes moleculares rápidos e o fortalecimento de programas 
multidisciplinares para promover o uso racional de antimicrobianos 
e combater a RAM.
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 A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma endocrinopatia 
prevalente em mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por al-
terações hormonais, ciclos menstruais irregulares e múltiplos cistos 
ovarianos. Além das manifestações metabólicas e reprodutivas, a SOP 
impacta significativamente a saúde mental, aumentando a prevalência 
de ansiedade, depressão e comprometimento da qualidade de vida. 
Evidências recentes indicam a necessidade de uma abordagem multi-
disciplinar, incluindo avaliação psicológica e suporte emocional. Obje-
tivo: Analisar os principais aspectos psicológicos e a qualidade de vida 
em mulheres com SOP, com base em estudos publicados entre 2020 e 
2025. Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura nas bases 
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino- Americana 
e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS), utilizando os descritores 
“Mental Disorders” e “Polycystic Ovary Syndrome”, combinados pelo 
operador booleano AND. Incluiram-se artigos publicados nos últimos 
cinco anos (2020 a 2025) que abordassem a prevalência de transtornos 
psicológicos, alterações cognitivas e impacto na qualidade de vida de 
mulheres com SOP. Selecionaram-se estudos observacionais, revisões 
sistemáticas e meta -análises em texto completo. Estudos fora do es-
copo foram excluídos. Após a análise, foram selecionados 6 artigos da 
base PubMed e 5 artigos da base LILACS. Resultados: As evidências 
indicam que mulheres com SOP apresentam maior risco de ansiedade, 
depressão e estresse psicológico. Estudos latino-americanos sugerem 
associação com insatisfação com a imagem corporal, disfunção sexual 



 55

e alterações cognitivas, especialmente em funções verbais. Quanto à 
qualidade de vida, há redução nos domínios emocional, social e rela-
cionados à autoimagem, principalmente na presença de irregularidade 
menstrual e hiperandrogenismo. Fatores como obesidade, resistência 
à insulina e hiperandrogenismo agravam os transtornos psicológicos 
e comprometem a qualidade de vida. Revisões sistemáticas indicam 
que o suporte psicológico e intervenções multidisciplinares podem 
melhorar o bem-estar subjetivo das pacientes, complementar trata-
mentos médicos e potencializar a efetividade das terapias hormonais e 
metabólicas. Conclusão: A SOP exerce efeito significativo sobre a saúde 
mental e a qualidade de vida de mulheres afetadas. O manejo clínico 
deve ser multidimensional, incluindo avaliação psicológica, suporte 
emocional, estratégias de melhora da imagem corporal e tratamento 
médicotradicional, promovendo um cuidado integral e personalizado.

Palavras- chave: Síndrome do Ovário Policístico; Transtornos Men-
tais; Qualidade de Vida
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Pacientes com queimaduras extensas apresentam risco elevado de 
infecções graves devido à perda da barreira cutânea, imunossupressão 
local e necessidade frequente de dispositivos invasivos. As infecções 
fúngicas, apesar de menos comuns, configuram complicações graves 
e alta morbimortalidade. OBJETIVO: O presente trabalho tem por 
objetivo avaliar a ocorrência e os impactos da infecção fúngica em pa-
cientes queimados, destacando a importância do diagnóstico precoce 
e do tratamento direcionado. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada 
uma revisão de literatura estruturada com base em artigos publicados 
entre 2015 e 2025, nas plataformas PubMed e Google Acadêmico. Utili-
zaram-se os descritores “Burns” e “Mycoses” combinados pelo operador 
booleano “AND”. Foram excluídos artigos exclusivamente laboratoriais 
sem aplicação clínica direta. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As infec-
ções fúngicas em pacientes queimados graves apresentam incidência 
entre 6% e 44%, variando conforme a extensão da lesão e a estrutura 
do centro de tratamento. Embora as espécies do gênero Candida sejam 
frequentes, observa-se aumento progressivo na participação de fungos 
filamentosos e fungos da ordem Mucorales, que estão associados a 
evolução mais agressiva e maior mortalidade. O risco de infecção inva-
siva aumenta proporcionalmente com a extensão da lesão, internações 
prolongadas, uso de antimicrobianos de amplo espectro, ventilação 
mecânica e múltiplos procedimentos invasivos. O diagnóstico precoce 
é essencial, mas desafiador. Além de culturas de tecido profundo e 
exame histopatológico, técnicas moleculares avançadas, como a PCR, 
vêm sendo incorporadas em centros especializados, permitindo iden-
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tificação mais rápida e sensível dos patógenos. O tratamento baseia-se 
na excisão cirúrgica das áreas infectadas, cobertura precoce das feridas 
e início rápido de antifúngicos sistêmicos. Apesar da ampla utilização 
de anfotericina B, há o uso crescente do isavuconazol, especialmente 
nos casos de mucormicose invasiva, com resultados promissores. No 
entanto, a resistência antifúngica permanece um desafio significativo 
e limita as opções terapêuticas. CONCLUSÃO: Desta forma, a preven-
ção, o diagnóstico, a terapia antifúngica direcionada e a intervenção 
cirúrgica precoce são fundamentais para reduzir complicações e me-
lhorar os desfechos clínicos. A padronização de protocolos diagnósticos 
e terapêuticos é indispensável para otimizar o manejo de pacientes 
queimados com infecções fúngicas.
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O câncer de mama representa o principal tipo de neoplasia na população 
feminina (desconsiderando-se o câncer de pele não melanoma), sendo 
11,7% dos casos de câncer e 15,5% de todas as causas de morte por neo-
plasia (dados de 2020). Dentre os fatores de risco, citam-se: mutação 
genética (BRCA 1 e 2), obesidade, tabagismo, etilismo, dieta, história 
familiar, idade da menarca e menopausa, paridade, amamentação, 
fatores ambientais, psicológicos e hormônios endógenos e exógenos, 
dentre eles: o anticoncepcional hormonal combinado oral (ACO). O uso 
desse método contraceptivo é crescente e tem-se a projeção de que em 
2030, 70 milhões de mulheres usarão esse método. Objetivo: Avaliar 
a possível correlação do aumento de câncer de mama frente ao uso 
crescente de anticoncepcional hormonal combinado oral.Metodologia: 
Foram utilizadas as bases National Library of Medicine (PubMed) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e os descritores “breast cancer” e 
“oral contraceptive”, utilizando-se o operador booleano AND. Foram 
incluídos: artigos completos e gratuitos, publicados nos últimos cinco 
anos (2020-2025) e revisão sistemática e excluídos estudos que não 
abordavam a correlação do câncer de mama e uso de contracepção 
combinada oral. Após a análise, foram selecionados 15 artigos da base 
National Library of Medicine (PubMed) e 2 artigos da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). Resultados: Nos estudos analisados, o uso do ACO 
parece ter associação com o aumento dos índices de câncer de mama. 
Deve-se citar que depende de fatores como: mutação BRCA 1 e 2; os 
tipos moleculares de maior risco são: triplo negativo e receptor de 
estrogênio negativo; tempo de uso do método em torno de 5-10 anos. 
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Cabe mencionar a controvérsia em alguns artigos: colaboração pouco 
significativa ou até não existente da utilização de ACO nesse contexto 
ou diminuição do risco com a descontinuação do fármaco. Além disso, 
há redução de câncer de ovário e de endométrio, porém corrobora com 
índices aumentados de câncer de colo uterino. Conclusão: Diante do 
exposto, ainda há controvérsias da relação do ACO com o aumento de 
casos de neoplasias de mama e ginecológica, sendo necessários mais 
estudos para esclarecer a segurança do uso desse fármaco. Por fim, 
deve-se orientar a paciente e individualizar a terapia, por meio da ava-
liação de risco-benefício e uma decisão compartilhada entre médico e 
paciente para a eleição do melhor método.
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A epilepsia pediátrica é uma condição neurológica crônica caracteriza-
da por crises epilépticas decorrentes de descargas elétricas anormais 
no cérebro, que podem manifestar-se com sinais motores, sensitivos, 
autonômicos e psíquicos, com ou sem alteração da consciência. O 
canabidiol (CBD) tem emergido como alternativa terapêutica promis-
sora, principalmente em casos resistentes às terapias convencionais, 
sendo essencial compreender sua eficácia e segurança. Este estudo 
teve como objetivo avaliar a eficácia e a segurança do uso de canabidiol 
no tratamento da epilepsia em pacientes pediátricos. Para isso, foi 
realizada uma revisão sistemática de literatura nas bases PubMed e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores Pediatric 
epilepsy AND Cannabidiol. Foram identificados 473 artigos, os quais 
foram filtrados pelos critérios de publicação nos últimos cinco anos, 
disponibilidade gratuita do texto completo e classificação como ensaios 
clínicos ou estudos observacionais. Dois revisores realizaram triagem 
independente de títulos, resumos e textos completos, resolvendo dis-
cordâncias por consenso. Estudos duplicados e não pertinentes ao tema 
foram excluídos, resultando em 20 artigos incluídos na síntese quali-
tativa. A análise evidenciou que o canabidiol é eficaz e geralmente bem 
tolerado no tratamento das crises epilépticas pediátricas, com redução 
igual ou superior a 50% na frequência das crises em diferentes tipos de 
epilepsia, incluindo síndromes de Lennox-Gastaut, Dravet e esclerose 
tuberosa complexa, embora crises motoras complexas tenham apresen-
tado menor resposta ao tratamento. Efeitos adversos foram relatados 
em 92% dos pacientes, a maioria leves, como sonolência, aumento de 
enzimas hepáticas, anorexia e irritabilidade, mas em 57% dos casos 
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houve interrupção do tratamento devido a efeitos intoleráveis. A taxa 
de ineficácia foi de aproximadamente 30%. Esses achados sugerem 
que o canabidiol representa uma alternativa terapêutica relevante para 
casos refratários, com potencial para reduzir a frequência de crises e 
melhorar parâmetros de qualidade de vida. Contudo, são necessários 
estudos de longo prazo que avaliem a segurança, a dose ideal e os 
desfechos em diferentes perfis clínicos, além de um acompanhamento 
rigoroso durante seu uso para minimizar riscos e otimizar benefícios.
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A depresão pós-parto (DPP) é um transtorno psiquiátrico que compro-
mete a saúde física e mental da puérpera, além de prejudicar o vínculo 
mãe-bebê, a amamentação e o desenvolvimento infantil. Embora possa 
surgir durante a gravidez, é mais comumente diagnosticada no primeiro 
mês após o parto. O manejo tradicional da DPP inclui psicoterapia, 
farmacoterapia e, em casos graves, eletroconvulsoterapia. Porém, essas 
abordagens têm limitações, especialmente em mulheres lactantes, e 
são subutilizadas. Diante disso, novas terapias rápidas e seguras estão 
sendo investigadas. Entre elas, destaca-se o uso da cetamina, anta-
gonista do receptor NMDA, com ação antidepressiva, analgésica e de 
início rápido. Este trabalho visa analisar os benefícios da cetamina na 
prevenção da depressão pós-parto. O presente estudo foi embasado em 
pesquisas publicadas nas plataformas PubMed e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Foram utilizados os descritores “ketamine” e “postpar-
tum depression”, em conjunto com o operador booleano “AND”. Como 
critério de inclusão, consideraram-se artigos publicados entre 2020 
e 2025. Foram excluídos os que fugiam ao tema, estavam duplicados 
ou indisponíveis. Após uso desses critérios, 11 artigos foram selecio-
nados. A cetamina, tradicionalmente usada como anestésico, vem se 
destacado como alternativa promissora na prevenção da depressão 
pós-parto, por sua ação antidepressiva rápida e eficaz. Seu mecanismo 
envolve o bloqueio dos receptores NMDA, essencial para a plasticidade 
sináptica e resposta ao estresse, e a ativação dos receptores AMPA, que 
promovem o alívio dos sintomas depressivos. Apesar de seus benefí-
cios, a cetamina pode causar efeitos adversos, como náuseas, tontura, 
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diplopia, sonolência e alucinações, os quais são transitórios. Nesse 
cenário, a esketamina — enantiômero S da cetamina — apresenta-se 
como opção mais potente e segura, com menor incidência de efeitos 
colaterais e sem contraindicação na amamentação. Sua administração 
intraoperatória pode reduzir o risco de DPP em curto prazo. Logo, seu 
uso representa um avanço no cuidado perinatal, oferecendo uma al-
ternativa eficaz para mulheres com fatores de risco ou resistência aos 
antidepressivos tradicionais, beneficiando tanto a saúde mental materna 
quanto o desenvolvimento da criança. Portanto, a cetamina se mostra 
alternativa terapêutica promissora para previnir a depressão pós-parto, 
oferecendo ação rápida, eficácia clínica relevante e boa tolerabilidade. 
Sua incorporação ao contexto obstétrico pode representar avanço no 
enfrentamento desse importante problema de saúde pública. 
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A Doença de Parkinson está intrinsecamente associada a distúrbios 
visuais que prejudicam a qualidade de vida dos pacientes. Sendo a 
segunda doença neurodegenerativa mais incidente, acomete de 1 a 2% 
da população idosa com mais de 60 anos. A doença está relacionada 
à perda de neurônios dopaminérgicos que, por consequência, reduz 
os níveis de dopamina nos gânglios da base. Isso causa dificuldades 
visuais frequentes, que se tornam a principal queixa não motora rela-
tada. Contudo, a doença é frequentemente subvalorizada por médicos 
em geral, bem como por oftalmologistas, o que contribui para a invi-
sibilidade sintomática e reforça a necessidade do reconhecimento da 
relevância do tema. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed e BVS, 
com base nos descritores “Doença de Parkinson, Acuidade Visual e 
Doenças Neurodegenerativas”. Foram aplicados filtros para incluir 
apenas artigos publicados nos últimos 5 anos, disponíveis em texto 
completo gratuito e no formato de artigo científico. Após a leitura de 
títulos e resumos, foram selecionados os trabalhos que abordavam a 
relação entre a neurodegeneração óptica e a Doença de Parkinson. A 
análise dos artigos selecionados revelou que a Doença de Parkinson leva 
ao acúmulo de alfa-sinucleína (αS) nas fendas sinápticas da retina, o 
que prejudica a comunicação neuronal. Adicionalmente, constatou-se 
uma redução na produção de dopamina, o que agrava a falha de co-
municação entre os neurônios. Esses processos afetam a condução dos 
estímulos nervosos visuais e resultam em sintomas associados à visão, 
como visão turva, sensibilidade à luz, dificuldades na leitura, sensação 
subjetiva de fadiga ocular rápida e alucinações visuais, entre outros. As 
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lesões nervosas associadas à Doença de Parkinson afetam a motricidade 
ocular, causando intrusões sacádicas, em decorrência da degeneração 
dos nervos associados aos músculos oculomotores e às pálpebras, bem 
como o processamento visual, que pode culminar em ilusões e aluci-
nações. Nesse sentido, a Doença de Parkinson compromete múltiplos 
aspectos da funcionalidade visual, favorecendo o controle postural 
ineficaz e a disfunção social. Desse modo, a avaliação periódica anual, 
o uso de óculos ou lentes de contato com filtros luminosos adequados 
e o manejo sintomático são medidas terapêuticas recomendadas para 
a atenuar as alterações visuais associadas à doença.
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Neurodegenerativas
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A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia hematológica mais 
prevalente em crianças, caracterizada pelo crescimento anormal de 
precursores linfoides imaturos, a doença é responsável por até 30% 
dos cânceres pediátricos. Do ponto de vista terapêutico, ao fazer-se 
uso da quimioterapia, o prognóstico de infantes portadores de LLA é 
veementemente positivo, alcançando taxas de sobrevida de até 90%. 
No entanto, o desfecho esperado para pacientes que apresentam re-
cidiva/refratariedade a este tratamento é menos otimista. Em face 
dessa realidade, a imunoterapia surge como uma via terapêutica al-
ternativa, visando o combate da afecção com maior precisão e eficácia. 
Atualmente, o blinatumomabe é um importante representante dessa 
classe, com o papel de destruir blastos linfoides. O propósito do estudo 
é determinar a eficácia, segurança e o benefício do blinatumomabe no 
tratamento de LLA recidivante/refratária (LLA R/R) em crianças. Para 
a elaboração da pesquisa, foram considerados dez artigos científicos 
publicados nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descri-
tores “imunotherapy”,“acute lymphoide leukemia”,“pediatric”. Como 
critérios de inclusão, foram eleitos artigos completos, publicados nos 
últimos cinco anos, em inglês, e excluídos trabalhos duplicados, ou 
que não estivessem alinhados com o tema proposto. Dessa forma, os 
estudos evidenciaram que, embora a quimioterapia seja comprovada-
mente eficiente como primeira linha no manejo da LLA, seu potencial 
é reservado diante do quadro de recidiva/refratariedade. Frente a isso, 
o blinatumomabe - um anticorpo bioespecífico engajador de células 
T, que conecta linfócitos T à antígenos CD19, presente em blastos leu-
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cêmicos, causando lise nessas células - ganha destaque como um dos 
primeiros imunoterápicos aprovados para o tratamento de LLA R/R 
infantil. A literatura aponta que essa conduta terapêutica não apenas 
obteve resultados positivos em termos de taxa de sobrevida, associada 
a remissão completa, como também foi associada a menores índices 
toxêmicos em comparação a quimioterapia, tornando os pacientes 
menos suscetíveis à efeitos deletérios ao sistema imune. Ademais, foi 
observada menor incidência de eventos adversos, atribuindo um maior 
perfil de segurança e tolerabilidade aos usuários. Conclui-se que, diante 
das limitações associadas ao tratamento da LLA R/R, o blinatumomabe 
performa positivamente como terapêutica aditiva à quimioterapia, 
sendo sustentadamente associado à eficácia, segurança e melhora da 
qualidade de vida dos pacientes pediátricos. 
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A endometriose é uma condição ginecológica crônica caracterizada 
pela presença de tecido endometrial ectópico fora da cavidade uterina, 
associada a dor pélvica e dismenorreia. Evidências recentes apontam 
a relevância do tecido adiposo visceral na evolução da doença, sendo 
reconhecido como um órgão metabolicamente ativo, produtor de citoci-
nas e adipocinas, impactando nos processos inflamatórios e hormonais. 
Mudanças macroscópicas são descritas associadas às lesões, incluindo 
escurecimento visível. A compreensão dessas alterações é fundamental 
para o reconhecimento, diagnóstico e tratamento. A presente revisão 
propõe analisar as evidências disponíveis na literatura sobre o escu-
recimento e inflamação do tecido adiposo visceral em mulheres com 
endometriose, enfatizando os achados microscópicos e os mecanismos 
celulares e moleculares envolvidos. Trata-se de uma revisão de literatura, 
realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Adipo-
se” e “Endometriosis”, combinados pelo operador booleano “AND”. 
Foram aplicados filtros para inclusão de textos completos gratuitos, 
publicados no último ano, chegando a 10 resultados. Foram excluídos 
os estudos sem relação direta com o tema. Após a triagem e aplicação 
dos critérios de elegibilidade, 3 artigos foram selecionados para aná-
lise qualitativa. Após análise, os artigos indicaram a relação entre o 
escurecimento visível e o depósito de hemossiderina e a hemorragia 
cíclica total, histologicamente relacionado a ativação de macrófagos e 
aumento de citocinas inflamatórias. Além disso, a disfunção metabóli-
ca dos adipócitos se mostrou relevante na progressão da doença, pela 
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compatibilidade entre aumento da leptina e adiponectina e o estado 
pró-inflamatório da endometriose. A produção local de estrógenos pelo 
tecido adiposo também amplifica a resposta hormonal das lesões. Em 
conclusão sobre o papel central do tecido adiposo visceral na endo-
metriose, o escurecimento macroscópico de áreas relacionadas à lesão 
reflete a junção de hemorragias cíclicas, deposição de hemosiderinas 
e inflamação crônica, servindo como potenciais marcadores. Em ní-
veis moleculares, a infiltração de macrófagos, a secreção de citocinas 
pró-inflamatórias, o desequilíbrio de adipocinas e a produção local de 
estrógenos revelam um ambiente favorável à lesão endométrica. Tais 
resultados sugerem o funcionamento de uma terapia a nível molecular, 
como a modulação de adipocinas. Assim, estudos futuros sobre essa 
temática podem oferecer avanços para a compreensão e tratamento 
da endometriose, com relação a biomarcadores de detecção precoce.
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O cuidado ao paciente em fim de vida representa um dos maiores 
desafios éticos e clínicos da prática médica atual. Diante da complexi-
dade que envolve esse momento, os cuidados paliativos surgem como 
uma abordagem centrada no alívio do sofrimento e na valorização da 
integralidade do ser humano. Este estudo tem como objetivo analisar a 
importância da abordagem integral centrada na pessoa em fim de vida, 
considerando a singularidade dos cuidados biopsicossociais médicos 
oferecidos no contexto dos cuidados paliativos. Trata-se de uma revisão 
sistemática da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs 
e Medline, a partir da estratégia P.I.C.O. Os artigos foram selecionados 
com base no método PRISMA. Os descritores utilizados foram (Death) 
OR (Palliative Care) AND (Patients) AND (Physicians). Foram incluídos 
ensaios clínicos, ensaios controlados randomizados e ensaios clínicos 
controlados, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados nos 
últimos 15 anos. Foram excluídos artigos sem acesso ao texto completo 
gratuito e revisões narrativas ou artigos de opinião. Mediante a leitura 
exploratória do acervo,os cuidados paliativos são essenciais na aborda-
gem de pacientes que apresentam a continuidade da vida ameaçada. A 
integração precoce de equipes multiprofissionais e instrumentos para 
a assistência à implantação de terapêuticas estão intimamente rela-
cionadas com a melhoria na qualidade de vida do paciente. No âmbito 
psicossocial, a formação de profissionais qualificados teve impacto 
significativo na relação médico-paciente, promovendo maior facilidade 
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na comunicação e manejo de pacientes e familiares. Por fim, na esfera 
espiritual e existencial os cuidados paliativos possibilitam ao indiví-
duo encarar a morte de maneira mais branda com menos sofrimento. 
Não obstante os cuidados paliativos apresentam dificuldades na sua 
implantação como desigualdade de acesso, divergências culturais e 
baixa qualidade de registros clínicos de caráter multicêntrico para guiar 
condutas. A associação das esferas clínica, psicossocial e espiritual são 
fundamentais para a integralidade dos cuidados paliativos a fim de se 
estabelecer um modelo de atenção centrado na pessoa, resultando em 
uma experiência mais digna e menos dolorosa no fim de vida. Logo, 
o atendimento multiprofissional e instrumentos de auxílio são funda-
mentais para a concretização efetiva do cuidado. 
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A utilização excessiva de telas por crianças representou, na última dé-
cada, um fenômeno crescente que despertou preocupações entre pais, 
educadores e profissionais da saúde. O estudo mostrou-se relevante 
ao considerar que o contato precoce e prolongado com dispositivos 
eletrônicos impactou diretamente o desenvolvimento cognitivo, so-
cial e emocional infantil. Assim, o objetivo deste estudo consistiu em 
analisar a importância do controle do tempo de uso de telas durante 
a primeira infância, destacando as consequências geradas no desen-
volvimento infantil como um todo. A metodologia adotada foi uma 
revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Scielo, 
PubMed e Google Acadêmico. Foram selecionadas 15 obras publicadas 
entre 2015 e 2025, em português e inglês, que abordaram diretamente 
a temática. Os critérios de exclusão incluíram trabalhos duplicados, 
incompletos, indisponíveis para leitura e sem relação direta com o 
tema. Os resultados evidenciaram que o uso moderado e orientado de 
telas esteve associado a benefícios, como estímulo à aprendizagem, 
desenvolvimento de habilidades digitais e acesso a conteúdo educativos. 
No entanto, o uso excessivo esteve relacionado a prejuízos no desen-
volvimento da linguagem, dificuldades de interação social, distúrbios 
de sono, aumento de comportamentos sedentários e risco de atraso no 
desenvolvimento cognitivo e motor. As discussões revelaram ainda a 
importância do acompanhamento familiar e da regulação do tempo de 
exposição às telas como fatores protetivos. Concluiu-se que o impacto 
do uso de telas no desenvolvimento infantil dependeu diretamente do 
tempo de exposição, da faixa etária da criança e do tipo de conteúdo 
acessado. O estudo reforçou a necessidade de estratégias educativas 
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que orientem pais e responsáveis quanto ao uso consciente das tecno-
logias, equilibrando seus potenciais benefícios e prevenindo prejuízos 
ao desenvolvimento saudável.

Palavras-chave: Uso de telas; Desenvolvimento infantil; Tempo de 
exposição.
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Sepse é uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada por uma 
resposta desregulada a infecção. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), é uma das principais causas de morte evitável no mundo. 
Nesse contexto, diferentes ferramentas têm sido utilizadas para auxiliar 
no reconhecimento precoce da sepse no ambiente pré-hospitalar, onde 
o rápido diagnóstico influencia diretamente o prognóstico. O objetivo 
deste estudo foi avaliar qual escore apresenta melhor desempenho 
de detecção e capacidade preditiva em pacientes transportados por 
ambulância, auxiliando decisões clínicas iniciais. Realizou-se uma 
revisão de literatura nos bancos PubMed e BVS, com os descritores: 
out-of-hospital emergency; quick diagnosis; sepsis, combinados com 
o operador booleano AND. Foram encontrados 16 artigos, dos quais 
7 preencheram os critérios de inclusão (publicações randomizadas 
dos últimos cinco anos) após exclusão de duplicados e estudos fora 
do escopo. Esses trabalhos analisaram diferentes escores de triagem 
desde o ambiente pré-hospitalar até o departamento de emergência, 
incluindo SOFA (Avaliação Sequencial de Falência de Órgãos), qSOFA 
(Avaliação Rápida de Falência de Órgãos), SIRS (Síndrome da Resposta 
Inflamatória Sistêmica), NEWS/NEWS2 (Escore Nacional de Alerta 
Precoce ou Segunda Versão), SPEED (Avaliação de Pacientes Sépticos 
no Departamento de Emergência), MEDS (Mortalidade em Sepse no 
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Departamento de Emergência) e Shock Index (Índice de Choque). Fo-
ram identificados três escores mais indicados para o cenário proposto. 
O qSOFA, composto por alteração do estado mental, pressão arterial 
sistólica baixa e frequência respiratória elevada, mostrou-se rápido e 
específico, sendo útil para identificar pacientes com maior gravidade, 
embora possa não detectar todos os casos iniciais. O NEWS/NEWS2, 
baseado em múltiplos sinais vitais, demonstrou alta sensibilidade, sendo 
ideal para triagem ampla e detecção precoce, embora exija monitoramen-
to contínuo. Já o Shock Index, calculado pela relação entre frequência 
cardíaca e pressão arterial sistólica, apresentou fácil aplicabilidade e 
rapidez, apesar de sua menor sensibilidade e de não avaliar alterações 
no estado mental ou respiratório. Em síntese, escores simples, rápidos e 
baseados em sinais vitais são viáveis na triagem inicial de pacientes com 
suspeita de sepse, orientando decisões sobre transporte, prioridade de 
atendimento e intervenções iniciais. Embora nenhum escore isolado seja 
perfeito, o uso combinado ou adaptado pode melhorar a estratificação 
de risco pelos paramédicos, favorecendo melhores desfechos clínicos.
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O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica 
e multifatorial, caracterizada por uma resposta imune desregulada que 
pode afetar diversos órgãos. Apesar dos avanços terapêuticos, a etiologia 
do LES ainda não é completamente compreendida, sendo influenciada 
por fatores genéticos, ambientais e imunológicos. A microbiota intesti-
nal tem ganhado destaque como um importante modulador do sistema 
imunológico, podendo desempenhar papel relevante tanto na patogê-
nese quanto na progressão da doença. Portanto, o presente trabalho 
visa abordar a compreensão da relação entre a microbiota intestinal e 
o LES por ser fundamental para a identificação de novos marcadores 
diagnósticos, prognósticos e estratégias terapêuticas.O método desta 
pesquisa envolve uma revisão bibliográfica da análise da relação entre 
a microbiota intestinal e o LES. Diante disso, as buscas foram feitas na 
base de dados do PubMed utilizando os descritores controlados DeCS 
/MESH ‘’Lupus Erythematosus, Systemic AND(Gastrointestinal Mi-
crobiome OR Microbiota)’’. De início, o total de artigos foi de 184 e os 
explorados para estudo foram 24 diante dos critérios, como, período de 
tempo entre 2020 e 2025 nos idiomas inglês e português, disponíveis 
em texto completo e gratuito. Já o critério de exclusão utilizado foi a não 
abordagem da temática proposta. Em pacientes com LES, observa-se 
disbiose intestinal, marcada pela redução de espécies benéficas e pelo 
aumento de cepas pró-inflamatórias, além do fenômeno de ‘’leaky gut’’, 
que favorece a translocação bacteriana e a ativação do microbioma 
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gastrointestinal. Essas alterações comprometem a expansão de células 
T regulatórias e favorecem a diferenciação de Th17, intensificando a 
autoimunidade. A relação entre a microbiota intestinal e as alterações 
na resposta imunológica em pacientes com LES já foi descrita em es-
tudos, mas ainda carece de maior aprofundamento. Ensaios clínicos 
randomizados e controlados são fundamentais para esclarecer essa 
interação, reduzindo a influência de possíveis confundidores. Nesse 
contexto, investigar o papel das alterações da microbiota intestinal 
como estratégia coadjuvante para minimizar a ativação do sistema 
imunológico mostra-se promissor, reforçando a importância de pes-
quisas futuras sobre o tema.

Palavras-chave: Doença Autoimune; Microbioma Gastrointestinal; 
Lúpus Eritematoso Sistêmico
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A fibromialgia (FM) é uma síndrome de dor crônica generalizada, mul-
tifatorial e pouco compreendida. Tratamentos convencionais têm se 
mostrado limitados no controle eficaz dos sintomas, o que aumenta a 
busca por terapias alternativas. Entre essas, as terapias antioxidantes 
emergem como promissoras, baseadas na redução do estresse oxidativo, 
uma das possíveis patogêneses da doença. Apesar do avanço dos estu-
dos, os resultados seguem fragmentados, o que reforça a necessidade 
de novas avaliações. Assim, esse artigo tem como objetivo analisar a 
literatura sobre a eficácia das terapias antioxidantes no tratamento da 
FM, e os mecanismos de sua terapêutica. A metodologia abrange uma 
revisão bibliográfica, realizada por meio da base de dados do Pubmed. 
Utilizaram-se os descritores em ciências da saúde em combinação 
com os operadores booleanos, resultando na estratégia de pesquisa: 
Fibromyalgia AND (Antioxidants OR “Oxidative Stress”). Foram en-
contrados 337 artigos, submetidos aos critérios: publicados entre 2020 
a 2025, no idioma inglês e português e com texto completo gratuito. 
Excluíram-se artigos duplicados e que fugiram da temática proposta. 
Sendo selecionado 16 trabalhos para a análise. Dentre os estudos, a 
maioria indicou que a FM se associa ao desequilíbrio redox, com o es-
tresse oxidativo elevado e antioxidantes endógenos reduzidos, e que a 
melhora clínica parece depender da restauração desse equilíbrio. Além 
disso, outras pesquisas mostram que a suplementação de antioxidantes, 
como coenzima Q10, vitaminas C, E e D e de magnésio, podem ser os 
protagonistas na restauração dessa harmonia, ao reduzir os marcado-
res de dano oxidativo e resultar em múltiplos benefícios, incluindo a 
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melhora da dor, do perfil lipídico, fadiga, depressão e da qualidade de 
vida. Os resultados sugerem que os antioxidantes possuem potencial 
terapêutico no tratamento da FM, por neutralizar radicais livres e pro-
teger as células contra danos oxidativos, relacionados à dor crônica. 
No entanto, a amostragem reduzida, a variabilidade nos protocolos 
e nas medidas de desfecho, limita a comparabilidade. Isso porque, a 
maioria dos estudos eram de pequena escala e curto prazo, destacan-
do a necessidade de pesquisas mais homogêneas e de maior duração. 
Portanto, os achados sugerem que o uso de antioxidantes oferece uma 
abordagem promissora para o tratamento da FM, com potencial para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, são necessários 
estudos clínicos menos heterogêneos para confirmar esses achados e 
esclarecer os mecanismos subjacentes aos efeitos terapêuticos.
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A pandemia da COVID-19 intensificou o uso de eletrônicos pelas crian-
ças no Brasil e no mundo, tanto para atividades escolares a distância 
quanto como forma de lazer. O uso precoce e excessivo de telas, porém, 
associa-se a prejuízos no desenvolvimento cognitivo, socioemocional 
e nos hábitos de sono. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, 
os principais riscos da era digital incluem dependência tecnológica, 
ansiedade, depressão, TDAH e distúrbios do sono. O objetivo deste 
estudo foi avaliar evidências científicas sobre a relação entre níveis 
elevados de tempo de tela e atrasos no desenvolvimento infantil. Tra-
ta-se de uma revisão de literatura baseada em produções científicas 
das bases de dados PubMed e BVS. Foram utilizados os descritores de 
saúde “children”, “screen time” e “child development”, com o operador 
booleano “and”. Os critérios de inclusão abrangiam artigos em texto 
completo, publicados nos últimos cinco anos, em inglês, português ou 
espanhol, dos tipos ensaio clínico, ensaio controlado randomizado e 
estudo observacional. Excluíram-se artigos fora do tema ou duplica-
dos. Após a seleção, mantiveram-se 21 deles. Os achados indicaram 
associação entre um maior tempo de tela e déficits em áreas essenciais 
do neurodesenvolvimento, entretanto, não está claro se os prejuízos 
decorrem unicamente da exposição às telas ou também de seus efei-
tos paralisantes sobre outras áreas. Entre esses efeitos, destaca-se a 
exposição excessiva à luz azul, que inibe a produção de melatonina e 
prejudica o sono, refletindo em pior rendimento escolar e sintomas 
de TDAH. Diante disso, identificaram-se fatores que modulam esses 
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efeitos. Observou-se que um maior conhecimento parental é associado 
à redução do tempo de tela, enquanto a baixa escolaridade dos pais 
relaciona-se a atrasos mais evidentes no desenvolvimento infantil. Um 
estudo realizado no Paquistão mostrou que crianças com atraso de fala 
tiveram aumento de até 70% no vocabulário após a redução do tempo 
de tela. No Ceará, pesquisa com mais de 3 mil crianças evidenciou pior 
desempenho em comunicação, resolução de problemas e desenvolvi-
mento social conforme aumentava a exposição às telas. Com base nas 
evidências analisadas, o uso excessivo de telas configura fator de risco 
para o desenvolvimento cognitivo e socioemocional infantil, reforçando 
a necessidade de orientação às famílias desde os primeiros meses de 
vida. Destaca-se, ainda, a importância de estudos longitudinais que 
investiguem os impactos a longo prazo e esclareçam de forma mais 
precisa a relação entre tempo de tela e atrasos no desenvolvimento.

Palavras-chave: “tempo de tela”; “impactos”; “atraso do desenvol-
vimento”; “crianças”
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INTRODUÇÃO: Os cuidados paliativos (CP) envolvem intervenções 
multiprofissionais que visam a qualidade de vida de pacientes com 
doenças graves e incuráveis.¹ Nos departamentos de emergência (DE), 
tradicionalmente focados em intervenções curativas e em condições 
agudas, a implementação de CP ainda é desafiadora, especialmente 
diante do aumento da demanda decorrente do envelhecimento popula-
cional.² Este estudo revisa o manejo dos sintomas em pacientes em CP 
no DE e os desafios do atendimento nesse contexto. METODOLOGIA: 
Realizou-se uma revisão integrativa de literatura nas bases PubMed e 
BVS, utilizando as palavras-chave “Symptom Management”, “Emer-
gency Care” e “Palliative”, e suas correspondentes em português. Fo-
ram incluídos artigos de 2016 a 2025, completos e gratuitos, incluindo 
ensaios clínicos, estudos observacionais e revisões sistemáticas, nos 
idiomas inglês, espanhol e português. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Foram analisados 440 artigos, dos quais 16 atenderam aos critérios 
de inclusão, sendo 12 do PubMed e 4 da BVS. Pacientes oncológicos 
avançados foram os mais atendidos, principalmente por dor, dispneia, 
fadiga, convulsões e secreções terminais. A integração precoce de CP 
reduziu tempo de internação, custos e respeitou preferências dos pa-
cientes.³ O manejo incluiu opioides para dor e dispneia, haloperidol 
para agitação e anticolinérgicos para secreções terminais, com impacto 
positivo no conforto.4 Estratégias não farmacológicas, como terapia 
musical, também foram eficazes.5 Desafios incluem inadequação do DE 
para pacientes terminais, conflitos médico-legais, insegurança diante de 
diretivas antecipadas e ausência de protocolos claros.⁶ CONCLUSÃO 
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Portanto, a integração de CP no DE é crucial para a assistência integral 
a pacientes em fase avançada de doença. Capacitação multiprofissio-
nal, protocolos eficientes e políticas públicas são essenciais para que 
o DE seja não apenas um espaço de intervenção aguda, mas também 
de cuidado humanizado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Atendimento de Emergência; 
Ações Terapêuticas;
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O forame oval patente (FOP) é uma comunicação fetal normal entre 
os átrios direito e esquerdo que persiste durante algum tempo após o 
nascimento. O FOP é um achado comum que ocorre em 20 a 34% da 
população. Na maioria dos casos, o forame oval patente pode levar a um 
acidente isquêmico transitório quando o paciente tem algum dispositivo 
cardíaco, como, por exemplo, o CIED (dispositivos eletrônicos implan-
táveis cardíacos). Dessa forma, esta revisão tem como objetivo avaliar e 
pontuar as consequências neurológicas de um forame oval patente em 
pacientes, principalmente aqueles que possuem algum tipo de disposi-
tivo cardíaco. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed e 
Cochrane, utilizando os descritores “transient isquemic attack”, “patent 
foramen ovale” e “correlation”, interligados pelo operador booleano 
AND. Foram incluídos ensaios clínicos publicados nos últimos dez anos, 
redigidos em inglês. Excluíram-se revisões sistemáticas, meta-análises, 
relatos de caso, livros e artigos que não abordassem diretamente o tema 
proposto. Ao final da triagem, cinco estudos clínicos preencheram os 
critérios estabelecidos. Em um dos estudos, de 250 pacientes com um 
ecocardiograma de linha de base e o dispositivo eletrônico, 9,6% (n = 
24) tiveram um acidente vascular cerebral/AIT durante o acompanha-
mento. Em outro, setecentos e trinta pacientes foram incluídos em no 
estudo, em que, acidente vascular cerebral recorrente e/ou AIT foram 
relatados em 45 pacientes e, pacientes que sofreram esses acidentes 
neurológicos eram mais velhos e tinham uma taxa mais alta de diabetes 
e hipertensão do que aqueles que não tiveram. A análise de regressão 
mostrou que fatores como sexo feminino, hipercolesterolemia, largura 
do canal FOP e um grande shunt da direita para a esquerda estavam 
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significativamente associados ao acidente vascular cerebral e/ou AIT. 
Eventos neurológicos recorrentes após o fechamento da FOP podem 
refletir fatores de risco de comorbidades adicionais. O fechamento do 
dispositivo transcateter, como CIED, do forame continua a ser usado 
para prevenção secundária de acidente vascular cerebral criptogênico 
ou AIT, mas faltam dados sobre resultados a longo prazo. Entretanto, é 
necessária a realização de mais pesquisas para maiores esclarecimentos 
sobre o assunto. 

Palavras-chave: Acidente isquêmico transitório; forame oval patente; 
correlação; 
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Introdução: A reabilitação cardiovascular (RCV) é uma estratégia 
estruturada e multidisciplinar que promove benefícios clínicos signi-
ficativos em pacientes com doença cardiovascular (DCV) estabelecida. 
Seu impacto sobre a pressão arterial (PA) e o perfil lipídico tem sido 
amplamente estudado, demonstrando eficácia na prevenção secundá-
ria. 1,3,4,5  Material e Métodos:  Foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura entre 2019 e 2024, com busca nas bases PubMed, SciELO 
e Embase. Foram incluídos ensaios clínicos, revisões sistemáticas e 
diretrizes atualizadas das principais sociedades de cardiologia (SBC, 
AHA, ESC), avaliando os efeitos da RCV multidisciplinar sobre a PA e 
os parâmetros lipídicos (LDL-c, HDL-c, triglicerídeos). Resultados e 
discussão: A maioria dos estudos evidenciou redução da PA sistólica 
e diastólica após 12 semanas de RCV supervisionada, especialmente 
em hipertensos descontrolados. Houve redução média de 15-20% nos 
níveis de LDL-c e discreto aumento do HDL-c, além de diminuição dos 
triglicerídeos. A adesão >=75% ao programa foi associada a melhores 
desfechos. As diretrizes ESC 2021 e SBC 2022 reconhecem a RCV 
como estratégia de classe I para pacientes com doença aterosclerótica 
estabelecida.² Conclusão: Diante dessa análise, é possível inferir que 
a RCV multidisciplinar exerce impacto positivo nos principais fatores 
de risco cardiovascular, devendo ser promovida como parte essencial 
da terapia em pacientes com DCV. Portanto, a ampliação de sua aces-
sibilidade e a adesão ao acompanhamento devem ser metas prioritárias 
em sistemas de saúde.
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O câncer (CA) configura-se como um dos principais desafios à saúde 
pública global, com expressiva morbimortalidade anual. Populações em 
vulnerabilidade social apresentam, com maior frequência, o diagnóstico 
tardio, menor acesso a tratamento adequado, pior prognóstico e maior 
mortalidade devido às desigualdades socioeconômicas, limitações no 
acesso a serviços de saúde e barreiras geográficas e culturais. O objeti-
vo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisão de literatura, os 
determinantes sociais e os impactos clínicos e econômicos do CA em 
populações vulneráveis. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, 
SciELO e PMC, utilizando as palavras-chave “Neoplasms”, “Vulne-
rable Populations”, “Health Disparities” e “Socioeconomic Factors”, 
combinadas pelo operador booleano “and”. Os critérios de inclusão 
abrangeram artigos publicados nos últimos cinco anos, em inglês e 
português. Após a exclusão de duplicatas e trabalhos fora do escopo 
temático, selecionou-se uma amostra final de 12 artigos. A análise 
indicou associação significativa entre vulnerabilidade social e morta-
lidade por CA. No contexto brasileiro, evidenciou-se que regiões mais 
vulneráveis, especialmente Norte e Nordeste, apresentaram maiores 
atrasos no início do tratamento e aumento da mortalidade. Nesse 
cenário, a demora no início do tratamento esteve associada a fatores 
como idade avançada, sexo masculino e estadiamento avançado da 
doença. No âmbito econômico, constatou-se que muitos sobreviventes 
enfrentam a perda de renda, o endividamento e o aumento das despesas 
familiares devido aos custos do tratamento, afetando a qualidade de 
vida. Em âmbito global, identificou-se maior incidência de cânceres 
ligados à pobreza em países com baixo IDH, como fígado e colo do 
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útero, enquanto países com IDH elevado registraram maior incidência 
de cânceres como mama e próstata. Nestes últimos, contudo, as taxas 
de sobrevida foram superiores devido ao diagnóstico precoce e maior 
acesso a terapias avançadas. Esses achados reforçam que os determi-
nantes sociais da saúde – renda, escolaridade, gênero, etnia, acesso aos 
serviços e condições de moradia – são fatores decisivos tanto para o 
risco de adoecimento quanto para as chances de sobrevida. Conclui-se, 
portanto, sobre a urgência da implementação de políticas públicas que 
reduzam desigualdades e promovam equidade no acesso ao cuidado 
oncológico, contemplando não apenas a expansão da rede assistencial, 
mas também estratégias de prevenção, rastreamento, diagnóstico 
precoce e suporte socioeconômico para os pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Neoplasias; Vulnerabilidade em saúde; Disparidades 
nos níveis de Saúde.
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A dissecção aguda da aorta (DAA) é uma emergência cardiovascular, 
caracterizada pela separação da camada íntima e formação de um falso 
lúmen, o que pode comprometer a perfusão de órgãos vitais. Como a 
aorta é o principal vaso condutor do sangue, qualquer interrupção do 
fluxo pode causar insuficiência orgânica e choque, com mortalidade que 
pode chegar a 80% nas duas primeiras semanas sem tratamento. Apesar 
da gravidade, o diagnóstico precoce é desafiador, pois os sintomas são 
inespecíficos e frequentemente confundidos com outras emergências 
cardiovasculares, como o infarto agudo do miocárdio, levando a erros 
diagnósticos em cerca de 38% dos casos. Objetivou-se analisar os 
principais sinais clínicos e métodos de manejo da DAA na emergência. 
Realizou-se uma busca sistemática de literatura nas bases PubMed e 
BVS com os descritores “Aortic Dissection”, “Diagnosis” e “Treatment”, 
incluindo artigos em inglês e português, textos completos gratuitos, do 
tipo ensaios clínicos randomizados, meta-análise, revisão sistemática e 
diretrizes publicadas nos últimos 5 anos. Foram excluídos estudos du-
plicados e fora do tema, após aplicação dos parâmetros, mantiveram-se 
9 artigos para análise. De acordo com os estudos, verificou-se que o 
reconhecimento imediato de sinais característicos — dor torácica súbita 
e intensa irradiada para o dorso descrita como “rasgando/dilacerante”, 
assimetria de pulsos, sopro de insuficiência aórtica aguda, alterações 
hemodinâmicas, déficits neurológicos e sinais de isquemia periférica 
— é fundamental para reduzir complicações fatais. Além disso, a DAA 
deve sempre ser considerada no diagnóstico diferencial de condições 
como tromboembolismo pulmonar, aneurisma roto, endocardite ou 
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ruptura esofágica. Exames de imagem são essenciais, com destaque 
para ecocardiograma, tomografia computadorizada com contraste e 
ressonância magnética. Todavia, raio-X de tórax, ECG e exames labo-
ratoriais não confirmam o diagnóstico. A avaliação clínica deve incluir 
palpação abdominal, exame neurológico, ausculta cardíaca e pulmonar. 
No âmbito preventivo, diretrizes internacionais indicam rastreamento 
do aneurisma de aorta abdominal por ultrassom em homens e mulheres 
tabagistas ou com histórico familiar. Diante do exposto, conclui-se que 
a DAA é uma patologia letal, sendo necessário o diagnóstico o mais 
precoce possível. A utilização de exames de imagens sensíveis e o exame 
clínico detalhado são fundamentais para identificá-la. 

Palavras Chaves: Dissecção da aorta, Diagnóstico clínico, Emergência 
cardiovascular.
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A insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFER) é uma 
das principais causas de morbimortalidade, com incidência crescente nas 
últimas décadas. Caracteriza-se por limitação funcional importante, com 
dispneia, fadiga e intolerância ao exercício, comprometendo a qualidade 
de vida. Para avaliação prognóstica e de resposta terapêutica, utiliza-se 
o teste cardiopulmonar de exercício (TCPE), que mensura impacto 
de diferentes terapias, entre elas os inibidores da enzima conversora 
da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor de angiotensina 
(BRA) e, mais recentemente, os inibidores da neprilisina associados 
ao bloqueio do receptor da angiotensina (INRA), representados pela 
combinação Sacubitril-valsartana. Avaliar o impacto do tratamento 
com INRA na capacidade funcional, parâmetros cardiopulmonares, 
remodelamento cardíaco e qualidade de vida de pacientes comICFER. 
Estudo prospectivo, aberto e não randomizado, incluindo 42 pacientes 
com ICFER, principalmente NYHA III-IV, dos quais 35 concluíram 6 
meses de seguimento. Todos recebiam terapia padrão (IECA/BRA, 
betabloqueadores e antagonista do receptor mineralocorticóide), subs-
tituída por Sacubitril-valsartana 97/103 mg, duas vezes ao dia. Foram 
avaliados parâmetros do TCPE (VO₂ pico, VO₂ predito, inclinação VE/
VCO₂, limiar anaeróbico e tempo de esforço) e ecocardiograma (fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo – FEVE, volumes e diâmetros do 
ventrículo esquerdo e do átrio esquerdo). Houve aumento significativo 
do VO₂ pico (de 14,4 para 18,6 mL/kg/min), melhora do VO₂ predito 
(de 49,6% para 65,7%) e redução da inclinação VE/VCO₂ (de 36,7 para 
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31,1), além de prolongamento do tempo de exercício. Clinicamente, 
74% dos pacientes apresentaram melhora de pelo menos uma classe 
funcional NYHA. No ecocardiograma, observou-se aumento médio da 
FEVE em 5,9%, redução dos volumes do ventrículo esquerdo e do átrio 
esquerdo, além de queda da pressão pulmonar estimada, configurando 
remodelamento reverso. Embora não seja ensaio clínico randomizado e 
controlado, o tratamento com Sacubitril-valsartana demonstrou bene-
fícios consistentes em pacientes com ICFER, melhorando desempenho 
no TCPE, parâmetros ecocardiográficos e classe funcional NYHA, com 
redução de sintomas e morbidade. Esses achados reforçam o papel 
promissor da terapia, embora estudos mais amplos e controlados sejam 
necessários para consolidar sua indicação de rotina na prática clínica. 
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Os prontuários eletrônicos (PE) evoluíram dos registros em papel, per-
mitindo que informações do paciente fossem coletadas, armazenadas e 
centralizadas digitalmente. Seu preenchimento tornou-se essencial para 
garantir o gerenciamento adequado dos dados, o cuidado integral e a 
comunicação entre profissionais de saúde. Entretanto, estudos recentes 
mostraram que erros ou imprecisões nas anotações resultaram em falhas 
de comunicação, divergências diagnósticas e percepção de atendimento 
inferior pelos pacientes. Esse cenário foi agravado pelo tempo crescente 
gasto com documentação, reduzindo o contato direto com o paciente. 
A manutenção desses PE pode ser prolongada, complexa e extenuante, 
sendo considerada um fator relevante para o burnout médico. O objetivo 
deste estudo foi revisar fatores que contribuem para o burnout e para 
a percepção do paciente sobre o atendimento, considerando o tempo 
desprendido com PE e o papel da Inteligência Artificial (IA). Foram 
selecionados artigos científicos nas bases PubMed e BVS com os descri-
tores “Artificial Intelligence”, “Burnout” e “Electronic Health Records”. 
Foram incluídos artigos relacionados à prática médica, publicados nos 
últimos 5 anos, com texto completo disponível em inglês, totalizando 
12 estudos. Os estudos apontaram seis principais causas de burnout 
médico ligadas aos PE: (1) tempo gasto em documentação e digitação 
da consulta, (2) design ineficiente, (3) sobrecarga de trabalho, (4) horas 
extras, (5) alertas da caixa de entrada — como refis de medicamentos e 
resultados de exames — e (6) fadiga por notificações. Essas demandas 
impulsionaram startups a desenvolver programas de IA generativa para 
auxiliar na documentação, especialmente por reconhecimento de fala 
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durante a consulta. Embora ainda limitadas, as evidências indicaram 
que a IA reduziu o burnout, diminuiu a carga cognitiva e economizou 
tempo de registro e horas extras. Um benefício recorrente foi a melhora 
da interação médico-paciente, permitindo até mesmo ampliar o número 
de atendimentos. Apesar do potencial, foram relatados erros, omissões 
e experiências heterogêneas de uso. Questões como segurança, ética, 
privacidade, integração, treinamento, aceitação e custo-benefício da 
adoção em larga escala ainda necessitam de debate. Conclui-se que as 
causas de burnout estão majoritariamente ligadas a tarefas indiretas 
ao cuidado, que precisam ser revistas para otimizar o atendimento e 
fortalecer a relação com o paciente. A IA mostra forte potencial, mas 
muitas questões permanecem em aberto.

Palavras-chave: Prontuários Médicos Eletrônicos, Burnout, Inteli-
gência Artificial
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Introdução: Mulheres na pós-menopausa apresentam um risco elevado 
de desenvolver síndrome metabólica (SM) e doenças cardiovasculares 
(DCV), uma condição que se agrava devido a mudanças hormonais e 
metabólicas inerentes a esta fase. Esta revisão sistemática objetiva 
sintetizar as evidências sobre os efeitos da terapia hormonal (TH) 
em parâmetros metabólicos e cardiovasculares, especificamente em 
mulheres obesas na pós-menopausa, com o intuito de avaliar os bene-
fícios e riscos das diferentes abordagens terapêuticas. Metodologia: Foi 
conduzida uma revisão detalhada da literatura utilizando descritores 
específicos e operadores booleanos para buscar estudos nas bases de 
dados PubMed e Cochrane Library, abrangendo o período de 2015 até 
a data de 06/09/2025. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados 
e controlados, estudos observacionais e meta-análises que analisaram 
os impactos da TH em parâmetros como pressão arterial, perfil lipídico 
(HDL-C, LDL-C, triglicerídeos), controle glicêmico (glicemia de jejum, 
HbA1c), reatividade vascular (função microvascular, sensibilidade ba-
rorreflexa) e marcadores inflamatórios. Resultados e Discussão: Em 
mulheres pós-menopáusicas, o estradiol oral reduziu a progressão da 
aterosclerose subclínica (CIMT) na fase precoce (<6 anos): 0,0044 
mm/ano (estradiol) vs. 0,0078 mm/ano (placebo), P=0,008. Na fase 
tardia (≥10 anos), não houve diferença significativa: 0,0100 mm/ano 
(estradiol) vs. 0,0088 mm/ano (placebo), P=0,29. Esta dependência do 
tempo (interação P=0,007) apoia a “hipótese do tempo” e a “janela de 
oportunidade” para benefícios vasculares. Adicionalmente, o estrogênio 
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transdérmico em baixa dose aprimorou o reparo e a reatividade micro-
vascular sem inflamação sistêmica, indicando a via de administração 
como fator crítico nos efeitos cardiometabólicos. Conclusão: A terapia 
hormonal na pós-menopausa tem impactos cardiometabólicos que de-
pendem do tempo de início e da via de administração. O estradiol oral 
é mais eficaz na redução da aterosclerose subclínica quando iniciado 
precocemente na menopausa. Já o estrogênio transdérmico em baixa 
dose aprimora o reparo vascular e a reatividade microvascular sem 
inflamação sistêmica. Esses achados reforçam a necessidade de uma 
abordagem personalizada da TH, considerando o momento e a via para 
otimizar benefícios e minimizar riscos em mulheres com obesidade.
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As dermatoses ocupacionais são doenças relacionadas ao trabalho. 
Pessoas que manipulam produtos químicos diariamente e sem pro-
teção são as mais afetadas. São alterações na pele, mucosa e fâneros 
que podem agir de forma aguda ou crônica em determinadas regiões 
do corpo, podendo causar diversas doenças como dermatite, eczema, 
urticária, eritema e alterações pápulo-descamativas. Ocorrem com maior 
frequência em pessoas do sexo feminino, e, os locais mais acometidos 
são as mãos, membros inferiores e face. O tempo médio de exposição ao 
produto químico é de 5,2 anos antes do diagnóstico. Isso ocorre devido 
ao uso inadequado de equipamentos de proteção individual (EPIs) e as 
profissões mais afetadas são os trabalhadores domésticos, serviços de 
limpeza e construção civil. O objetivo deste estudo foi investigar quais 
as dermatoses ocupacionais registradas no Sistema de Notificações de 
Agravos (SINAN) são as mais prevalentes no estado do Rio de Janeiro, 
no período de 2014 a 2024. Trata-se de um estudo quantitativo de análise 
de dados secundários. Utilizou-se como fonte de busca o Sistema de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), delimitado pela 
categoria de Dermatoses Ocupacionais (L00 – L99). A coleta de dados 
ocorreu em março de 2025. Dentre as 264 dermatoses ocupacionais 
notificadas no SINAN no período selecionado, as dermatites e eczemas 
foram as mais prevalentes, representando 51,51% (136 notificações). 
Entretanto, as notificações de outras afecções de pele e do tecido sub-
cutâneo, notificações sem o Código Internacional de Doenças (CID) 
ou com CID não listado, representam 44,32% do total de dermatoses 
ocupacionais notificadas (117 notificações). Após a análise dos dados 
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concluiu-se haver necessidade de capacitações para os profissionais 
que realizam as notificações, pois a ausência do CID, ou CID não lis-
tado como dermatose ocupacional representa uma porcentagem alta 
do total de notificações, não permitindo se conhecer a real ocorrência 
de todas as dermatoses ocupacionais. É necessário aumentar a promo-
ção e prevenção em saúde, pois a dermatose ocupacional incapacita 
o trabalhador, minimizando seu rendimento e, consequentemente, 
debilitando a saúde como um todo.

Palavras chaves: Notificações compulsórias; Dermatoses ocupacio-
nais; DATASUS
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Introdução: A Hérnia Incisional Grande (HIG) é uma das complicações 
pós-operatórias mais frequentes ocorrendo com maior prevalência em 
pacientes com história de cirurgias abdominais prévias, obesidade, 
infecções de ferida operatória e má qualidade do tecido conjuntivo, 
representando um desafio cirúrgico relevante. Como complicações, 
vão impactar desde a função respiratória e digestiva até deformidade 
estética e impacto psicológico importante. O uso de telas protéticas 
apresentou melhor resultado em comparação as técnicas sem refor-
ço de tela, reduzindo a recorrência, mas não eliminando. O objetivo 
desse estudo foi analisar o impacto que vem se mostrado positivo no 
uso de telas biológicas para correção cirúrgica de HIG. Material e mé-
todos: Foi realizada uma revisão de literatura a partir de artigos das 
bases de dados PubMed, os quais compararam as repercussões clínicas 
pós-cirúrgicas, técnicas operatórias diante do uso e não uso de telas 
biológicas. Resultados e discussão: O uso de telas biológicas no reparo 
cirúrgico de HIG somadas à técnicas e manejo pré-operatório do 
paciente adequados, muitas vezes é a opção de escolha para o 
tratamento dessa enfermidade. Sua capacidade de adaptação 
e por promover a revascularização e remodelação tecidual 
pesam positivamente na escolha para o seu uso. Entretanto, 
também há evidências que fatores como idade avançada, obesidade, 
diabetes, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), uso de corti-
costeroides, anatomia da parede abdominal e variáveis associadas ao 
procedimento cirúrgico aumentam significativamente o risco de falha 
no reparo, fazendo necessária a individualização dos tratamentos desses 
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pacientes. Conclusão: Em conclusão, com base na literatura disponí-
vel, é prevalente o uso de tela biológica na correção cirúrgica de HIG, 
mostrando que os riscos de infecção no campo operado e rejeição da 
tela por ser corpo estranho, por exemplo, não superam os benefícios 
que seu uso promove como a baixa taxa de reincidência da hérnia e 
complicações.
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O sono tem um papel essencial na consolidação da memória, na ma-
nutenção das funções cognitivas e no equilíbrio emocional. Durante 
o sono, especialmente nas fases NREM (movimento não rápido dos 
olhos) e REM (movimento rápido dos olhos), ocorrem processos neu-
rofisiológicos que favorecem o aprendizado, a fixação de informações e 
a restauração de circuitos cerebrais. O sono REM é marcado por movi-
mentos rápidos dos olhos, atividade cerebral intensa, sonhos vívidos e 
paralisia temporária dos músculos esqueléticos (atonias). Nesta fase, a 
respiração e os batimentos cardíacos podem se tornar irregulares. O sono 
REM é importante para a consolidação da memória, o processamento 
emocional e a regulação do humor. A privação ou fragmentação do sono 
pode comprometer significativamente a atenção, a memória de curto 
prazo, a tomada de decisões e a capacidade de resolver problemas. A 
privação do sono é um problema comum e prejudicial entre estudantes 
de medicina, afetando tanto seu desempenho acadêmico quanto sua 
saúde física e mental. O presente estudo objetivou demonstrar o grande 
impacto que a privação do sono causa na cognição dos acadêmicos de 
Medicina. Foi realizada uma revisão de literatura, consultando o banco 
de dados Pubmed com os descritores de saúde “SLEEP”; “COGNITION”; 
“MEDICAL STUDENTS”; combinados com o operador booleano AND. 
Inicialmente, a pesquisa reportou 19 artigos, e os critérios de inclusão 
abrangeram estudos randomizados publicados nos últimos 10 anos. 
Após os filtros e análise, permaneceram relevantes sete artigos. As 
pesquisas utilizaram testes como Grooved Pegboard, California Verbal 
Learning Test II, Teste de Vigilância Psicomotora (PVT), Substituição 
de Símbolos de Dígitos e o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 
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para avaliar os impactos da privação do sono em relação ao desempenho 
cognitivo, que evidenciou lentificação no processamento e na resolução 
de tarefas complexas. Os resultados demonstraram que a privação de 
sono compromete a cognição, afetando diretamente estudantes da área 
da saúde devido à sobrecarga acadêmica.

 Palavras-chave: sleep, cognition, medical students
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A reconstrução mamária pós-mastectomia representa não apenas uma 
intervenção cirúrgica reparadora, mas um marco decisivo na reabilitação 
física, emocional e social das pacientes, com repercussões diretas na 
autoestima, na qualidade de vida e na reintegração à rotina cotidiana. 
Nas últimas décadas, a incorporação de técnicas microcirúrgicas, o 
aprimoramento de retalhos autólogos e a introdução de biomateriais 
inovadores transformaram o cenário da cirurgia reconstrutiva, impondo 
a necessidade de análises críticas e atualizadas acerca de sua efetividade 
e limitações. O objetivo desta revisão foi identificar os principais avan-
ços na reconstrução mamária e discutir os desafios persistentes para 
sua consolidação como prática segura, custo-efetiva e universalmente 
acessível. Realizou-se revisão de literatura na base PubMed, utilizando 
os descritores MeSH “breast reconstruction”, “mastectomy”, “autolo-
gous flap” e “implants”. Foram incluídos artigos publicados entre 2015 
e 2025, em inglês, português e espanhol, que abordassem técnicas 
cirúrgicas, desfechos funcionais e estéticos, além de complicações. Dos 
482 artigos inicialmente identificados, 15 atenderam aos critérios de 
inclusão. Os estudos evidenciam que a reconstrução imediata ou tardia 
impacta positivamente a imagem corporal e o bem-estar psicossocial. 
Retalhos autólogos, como TRAM e DIEP, mostraram-se superiores 
em durabilidade e satisfação estética, embora impliquem maior com-
plexidade cirúrgica. Já as técnicas com implantes, apesar de menos 
invasivas, apresentaram risco elevado de contratura capsular, sobretudo 
em pacientes submetidas à radioterapia. As reconstruções imediatas 
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estiveram associadas a melhores resultados estéticos, exigindo, contudo, 
avaliação oncológica rigorosa. Tecnologias emergentes, como matrizes 
dérmicas acelulares e microcirurgia avançada, reduziram o tempo de 
recuperação e expandiram as indicações, mas lacunas permanecem 
quanto à padronização, custo-efetividade e acompanhamento prolon-
gado. Conclui-se que a reconstrução mamária deve ser planejada de 
forma individualizada, integrando expectativas da paciente, segurança 
oncológica e recursos institucionais. O futuro da área depende de ensaios 
multicêntricos, randomizados e com seguimento estendido, capazes de 
consolidar protocolos baseados em evidências, reduzir complicações e 
promover reabilitação integral e sustentável.

Palavras-chave: reconstrução mamária; mastectomia; retalho autó-
logo; implantes; cirurgia plástica.
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A ressonância magnética (RM) representa atualmente uma das prin-
cipais ferramentas de imagem no estadiamento do câncer colorretal, 
sobretudo no câncer de reto, pela sua alta acurácia na avaliação da 
extensão local da doença, envolvimento de linfonodos e estruturas 
adjacentes. Esta técnica tem se consolidado como padrão ouro para 
o planejamento terapêutico, contribuindo decisivamente para a es-
colha entre tratamentos neoadjuvantes, cirurgia primária ou terapias 
combinadas. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura científica 
recente sobre o papel da ressonância magnética no estadiamento do 
câncer colorretal, com ênfase em sua aplicação pré-operatória, impacto 
na decisão clínica e evolução dos protocolos de imagem. Trata-se de 
uma revisão narrativa baseada na análise de 29 artigos indexados em 
bases do PubMed, com publicações entre 2015 e 2024. Foram prio-
rizados estudos prospectivos, ensaios clínicos randomizados e séries 
multicêntricas que compararam a RM com outras modalidades de 
imagem, como PET/CT, tomografia computadorizada e PET/MRI, 
além de sua correlação com desfechos histopatológicos. Os critérios 
de inclusão abrangeram publicações Ensaio Clínico, Texto Completo 
e Gratuito, em inglês que abordassem a RM em pacientes com câncer 
colorretal, tanto em estágios iniciais quanto localmente avançados. Os 
principais achados indicam que a RM oferece excelente desempenho 
na predição do envolvimento mesorretal, margens circunferenciais 
comprometidas e metástases linfonodais, além de permitir a avaliação 
funcional por meio de técnicas multiparamétricas e difusão. Estudos 
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como o Streamline C e THUNDER 2 demonstraram superioridade da 
RM de corpo inteiro na detecção de metástases comparada aos méto-
dos convencionais. Outros ensaios, como o QuickSilver e o GEMCAD 
0801, evidenciaram a capacidade da RM em estratificar pacientes 
com bom prognóstico que poderiam ser elegíveis para cirurgia direta, 
evitando tratamentos neoadjuvantes desnecessários. Conclui-se que 
a ressonância magnética desempenha um papel central e crescente 
na individualização do tratamento do câncer colorretal. Sua aplicação 
no estadiamento pré-terapêutico permite maior precisão diagnóstica, 
redução de tratamentos excessivos e aprimoramento na seleção de 
candidatos à preservação esfincteriana ou estratégias de “watch and 
wait”. A contínua incorporação de inteligência artificial e sequências 
funcionais tende a expandir ainda mais sua utilidade clínica.

Palavras-chave: Magnetic Resonance Imaging; Colorectal Câncer; 
Staging.
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Chip da beleza, modulação hormonal e hormonologia. Mudanças 
recentes no uso do termo “anabolizantes” articulam a anatomia de 
uma epidemia na qual os hormônios são utilizados como eufemismos 
para maquiar a prescrição desses produtos sintéticos com finalidades 
questionáveis. Nesse sentido, a comercialização sob a justificativa de 
terapia hormonal é, muitas vezes, associada à “medicina anti-aging”, 
uma abordagem preventiva e integrada que visa promover o envelhe-
cimento saudável, tratando as causas subjacentes do processo de en-
velhecimento e prevenindo doenças relacionadas à idade. Tal narrativa 
apropriou-se do momento atual, em que a pressão estética dita que o 
ideal de beleza está indissociavelmente ligado ao corpo musculoso, e 
o número de seguidores nas redes sociais é mais valorizado nos perfis 
profissionais de médicos do que suas formações acadêmicas e espe-
cializações. Deste cenário nasceu a lucrativa aliança entre médicos e 
indústrias farmacêuticas, que mascaram a utilização estética por meio 
de prescrições baseadas em “reposição hormonal”, muitas vezes igno-
rando as consequências para os usuários. O objetivo desta revisão foi 
analisar o uso indiscriminado de hormônios esteroides em diferentes 
contextos estéticos, sociais e clínicos, destacando seus impactos na 
saúde. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada nas bases de 
dados PubMed e BVS, com os descritores “STEROID”, “ANABOLIC”, 
“INTERNET” e “EFFECTS”, combinados com o operador booleano AND. 
Inicialmente, a pesquisa retornou 54 artigos, e os critérios de inclusão 
abrangeram estudos randomizados publicados nos últimos cinco anos. 
Após os filtros e análises, permaneceram relevantes cinco artigos. Os 
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resultados analisados indicaram um alto impacto da influência do estilo 
de vida promovido por influenciadores nas redes sociais. No entanto, 
observa-se um mercado significativo de anabolizantes com espectro 
ilegal, cuja composição é frequentemente falsificada e de qualidade 
inferior à anunciada. O desempenho físico e a autoimagem acabam 
sendo vinculados a protocolos duvidosos de AAS (anabolizantes an-
drogênicos esteroides) e outros suplementos nutricionais cujos nomes 
sugerem serem esteroides. Outros estudos ressaltam a importância da 
conscientização sobre os efeitos colaterais dessas práticas. Em suma, 
o uso indiscriminado de anabolizantes associado a prescrições inade-
quadas e ao constante incentivo midiático, representa uma ameaça à 
saúde coletiva. Embora a reposição hormonal tenha indicações clínicas 
legítimas, seu uso fora de contexto, pode acarretar riscos irreversíveis 
aos indivíduos.
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A hipercolesterolemia familiar (HF) trata-se de uma doença genética 
autossômica dominante caracterizada pela depuração prejudicada da 
lipoproteína de baixa densidade (LDL) do plasma. É causada por de-
feitos em um de três genes diferentes que codificam o receptor de LDL, 
seu ligante Apolipoproteína B (ApoB), ou a pró-proteína convertase 
subtilisina/quexina tipo 9 (PCSK9), uma enzima que age na renovação 
do receptor de LDL. Indivíduos com tais disfunções genéticas demons-
tram níveis elevados de colesterol total circulante, por conseguinte, 
tal variabilidade torna seus portadores mais vulneráveis a patologias 
cardiovasculares, como a Doença Arterial Coronariana (DAC), além 
de ser vista em pacientes com histórico familiar de sobrepeso ou obe-
sidade. Portanto, o objetivo deste trabalho é avaliar a relevância do 
diagnóstico precoce da hipercolesterolemia familiar em pacientes com 
doença cardiovascular, destacando implicações clínicas e prognósticas. 
Quanto à metodologia, esta revisão narrativa baseou-se na busca de 
artigos publicados entre 2020 e 2025 na base de dados PubMed, no 
idioma inglês. Foram utilizados os descritores “Familial hypercho-
lesterolemia”,” Coronary heart disease” e “Obesity” combinados com 
operadores booleanos (AND/OR). Foram identificados 34 artigos, dos 
quais 10 atenderam aos critérios de inclusão, sendo incorporados estudos 
com textos completos gratuitos que abordassem a hipercolesterolemia 
familiar em indivíduos com doenças cardiovasculares em idade superior 
a 19 anos, incluindo artigos originais, revisões sistemáticas e meta-a-
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nálises. Como resultado, observou-se que apesar da alta prevalência da 
HF na população mundial, em aproximadamente 1 a cada 300 pessoas 
acometidas, essa patologia continua sendo subdiagnosticada devido a 
sua alta variabilidade fenotípica. A avaliação clínica para indivíduos 
com marcadores de risco, como hipercolesterolemia associada a níveis 
persistentes de LDL elevado, torna-se essencial para o diagnóstico pre-
coce, principalmente quando correlacionado ao histórico familiar ou 
pessoal de DAC prematura. O diagnóstico precoce da doença permite 
melhor adesão aos fármacos e melhores desfechos clínicos, visto que a 
exposição alongada a altos níveis de colesterol gera uma resistência ao 
uso de estatinas. Com isso, conclui-se que o diagnóstico precoce da HF 
em pacientes com doença cardiovascular é crucial para reduzir eventos 
adversos e otimizar o manejo terapêutico. A identificação sistemática 
dessa condição deve ser incorporada à prática clínica, a fim de melhorar 
o prognóstico e reduzir a mortalidade cardiovascular.
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disease; Obesity.
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A neuroplasticidade representa a capacidade do sistema nervoso em 
reorganizar função e estrutura após lesões ou diante de estímulos 
ambientais. Estratégias de reabilitação que exploram esse mecanismo 
têm ganhado destaque, especialmente aquelas que utilizam a música 
como forma de estimulação. Evidências recentes demonstram que a 
música pode favorecer a recuperação cognitiva, linguagem e funções 
executivas em pacientes neurológicos. O objetivo desta revisão foi 
analisar os efeitos da música na neuroplasticidade e na recuperação de 
funções cognitivas em diferentes condições neurológicas. Foi realizada 
uma busca na base de dados PubMed com os descritores “NEURO-
PLASTICITY”, “EFFECTS” e “MUSIC” combinados com o operador 
booleano AND. Inicialmente, foram identificados 315 artigos. Foram 
incluídos artigos publicados nos últimos cinco anos, estudos rando-
mizados e textos completos. Foram excluídos artigos repetidos ou 
fora do escopo da pesquisa, resultando em seis artigos. As populações 
estudadas incluíram pacientes pós-AVC, indivíduos com traumatismo 
cranioencefálico, idosos saudáveis e pacientes com esclerose múltipla. 
As intervenções incluíram escuta ativa de música, canto em grupo e 
musicoterapia aplicada a funções cognitivas e motoras. Os desfechos 
foram avaliados por instrumentos padronizados de linguagem, memória, 
atenção, funções executivas, mobilidade, fadiga e qualidade de vida, 
incluindo testes cognitivos (Trail Making Test, Digit Span, Stroop), 
escalas de linguagem e memória, questionários de qualidade de vida, 
e técnicas de neuroimagem funcional e estrutural (fMRI e DTI) para 
análise da conectividade cerebral. Nos pacientes pós-AVC, a escuta 
regular de música vocal promoveu melhora na linguagem e memória 
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verbal, associada a alterações de conectividade estrutural. Em indiví-
duos com traumatismo cranioencefálico, a musicoterapia resultou em 
ganho de funções executivas, sustentado por reorganização funcional 
em redes cerebrais frontoparietais. Em idosos saudáveis, a aprendiza-
gem musical esteve associada a melhor desempenho em memória de 
trabalho e atenção, prevenindo declínio cognitivo. Em pacientes com 
esclerose múltipla, sessões de musicoterapia auxiliaram na mobilidade, 
reduziram fadiga e aumentaram a percepção de bem-estar. Em todos 
os estudos, a música demonstrou atuar como potente modulador da 
neuroplasticidade. É possível inferir que a musicoterapia se mostrou 
eficaz como estratégia de estimulação cerebral em diferentes contex-
tos neurológicos, favorecendo a recuperação funcional após lesões e a 
preservação cognitiva em populações saudáveis. 
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Introdução: A Síndrome Coronariana Crônica (SCC) representa a mani-
festação estável da doença arterial coronariana. A definição da melhor 
abordagem terapêutica, seja por tratamento clínico otimizado (TCO) ou 
revascularização (angioplastia ou cirurgia), ainda é objeto de debate. O 
objetivo do trabalho é comparar a abordagem mais adequada de acordo 
com a complexidade clínica de cada paciente. Material e Métodos: Foi 
realizada uma revisão narrativa da literatura publicada entre 2020 e 
2025, em bases como PubMed e Cochrane, além das diretrizes atuais 
da ESC, AHA e SBC, utilizando os descritores booleanos “(Chronic Co-
ronary Syndrome) OR (CCS)” AND “revascularization” AND “optimized 
medical treatment”, onde foram incluídos estudos clínicos comparativos 
randomizados, excluindo os duplicados e se restringindo aos trabalhos 
pertinentes ao tema, que avaliam desfechos entre revascularização e 
TCO em pacientes com SCC, com foco em qualidade de vida, eventos 
isquêmicos e mortalidade. Ao todo, foram encontrados 372 artigos, 
onde quando aplicados os filtros, retornaram 16 referências, incluindo 
as diretrizes. Resultados e discussão: O estudo ISCHEMIA demonstrou 
que, em pacientes com isquemia moderada a importante, a estratégia 
inicial com TCO apresentou desfechos similares à revascularização 
em mortalidade e infarto. No entanto, pacientes com angina refratária 
ou anatomia coronariana complexa (por exemplo, lesão em tronco de 
coronária esquerda) podem se beneficiar da intervenção precoce. As 
diretrizes recomendam individualização da conduta, com ênfase no 
controle de fatores de risco e sintomas. Conclusão: O tratamento da 
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SCC deve ter como base o TCO, reservando-se a revascularização para 
o controle de sintomas refratários ou em situações anatômicas especí-
ficas. A decisão deve ser compartilhada, considerando risco, benefícios 
e preferência do paciente.

Palavras-chave: Doença da Artéria Coronariana, Angioplastia, Is-
quemia Miocárdica
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A Hipertensão Intracraniana Idiopática (HII) é definida como aumento 
da pressão intracraniana sem causa definida em exames de neuroima-
gem ou na análise do líquido cefalorraquidiano (LCR). Clinicamente 
se manifesta por cefaleia difusa, vômitos em jato e alterações visuais, 
sendo confirmada por papiledema em fundoscopia ou por pressão de 
abertura elevada em punção lombar. Antes vista apenas como uma 
doença do eixo neuro-oftalmológico, atualmente é reconhecida como 
uma condição metabólica autônoma modulada pela redução de peso. 
A identificação de receptores do Peptídeo-1 Semelhante ao Glucagon 
(GLP-1) no plexo coróide, produtor do LCR, reforça essa hipótese e abre 
caminho para novas estratégias terapêuticas com o uso de agonistas do 
receptor de GLP-1 (GLP-1-RAs). O objetivo deste estudo foi analisar o 
impacto de medidas de emagrecimento não cirúrgicas, incluindo GLP-
-1-RAs, na conduta clínica da HII refratária. Foram selecionados artigos 
nas bases PubMed e BVS com os descritores “Idiopathic Intracranial 
Hypertension”, “GLP-1 receptor agonists” e “weight loss”. Os critérios 
de inclusão foram HII refratária, artigos publicados nos últimos 5 anos 
e em inglês, totalizando 10 publicações. Por meio dos artigos analisa-
dos, observa-se que a incidência de HII tem acompanhado a elevação 
das taxas de obesidade, e mesmo pequenos ganhos ponderais, confi-
guraram fator de risco importante. Em contrapartida, outros estudos 
demonstraram que reduções mínimas de 10% do peso corporal foram 
eficazes para induzir remissão clínica, sobretudo em casos refratários 
ao tratamento convencional com acetazolamida. Destaca-se nos estu-
dos que ajustes na alimentação e prática de exercícios são a primeira 
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linha de tratamento, mas a adesão a longo prazo costuma ser baixa, 
o que limita sua eficácia. Nesse contexto, os GLP-1-RAs despontam 
como alternativa promissora, que além de induzirem perda ponderal 
significativa — fator já comprovado no controle da HII —, também 
reduzem a secreção de LCR pelo plexo coróide, contribuindo para a 
melhora clínica. Assim, têm sido associados à redução de manifestações, 
sobretudo cefaleia, com perfil de segurança e tolerabilidade adequados. 
Embora a HII ainda represente um desafio terapêutico, sua ligação 
com o sobrepeso — fator de risco modificável — torna a perda de peso 
uma estratégia essencial e de impacto clínico relevante. Conclui-se, a 
partir das evidências atuais, que há suporte convincente para manejo 
da HII com o uso de GLP-1-RAs, especialmente nos casos refratários 
ou recorrentes.
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A apendicite aguda é a principal causa de emergência cirúrgica na 
infância, geralmente causada pela obstrução da luz apendicular é ca-
racterizada por dor abdominal migratória, náuseas, vômitos e febre. 
Em crianças, o diagnóstico pode ser desafiador devido à apresentação 
clínica atípica. O tratamento precoce é fundamental para evitar com-
plicações, como abscesso e perfuração. Este estudo trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura que teve como objetivo analisar os 
métodos de tratamento da apendicite aguda em pacientes pediátricos. 
Foram utilizadas as bases de dados United States National Library of 
Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os descritores 
utilizados para busca foram “appendicitis”, “children” e “treatment”, 
com a utilização do operador booleano “AND”. Quanto à elegibilida-
de das pesquisas, foram utilizados como critérios de inclusão: texto 
completo, recorte temporal dos últimos 5 anos (2020 - 2025), idiomas 
inglês, português e espanhol, estudos do tipo ensaio clínico controlado 
e estudo observacional, que abordavam as temáticas propostas para 
esta pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados e artigos divergentes 
ao tema. Foram selecionados 23 estudos, os quais evidenciaram que a 
apendicectomia laparoscópica apresentou melhores resultados que a 
apendicectomia aberta em pacientes pediátricos, inclusive nos casos 
complicados, com menor tempo de internação e menor incidência de 
complicações da ferida. Em casos de apendicite simples não houve 
evidência de benefício no uso de antibióticos após a cirurgia, enquanto 
nos casos complicados esquemas de espectro restrito, como ceftriaxona 
associada ao metronidazol, foram tão eficazes quanto piperacilina/
tazobactam. O manejo não cirúrgico da apendicite não complicada foi 
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bem tolerado, porém apresentou maior risco de falha e recorrência 
quando comparado à cirurgia, especialmente na presença de apen-
dicolito. Dessa forma, a apendicectomia laparoscópica mantém-se 
como padrão-ouro no tratamento da apendicite pediátrica, enquanto 
estratégias não cirúrgicas podem ser consideradas em alguns casos, 
observando-se o risco de recorrência.
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 A Infertilidade pode ser causada por diversos fatores, sendo a anovulação 
uma das principais causas, com a Síndrome do Ovário Policístico (SOP) 
constituindo a endocrinopatia mais frequente em mulheres em idade 
reprodutiva e a principal responsável pela infertilidade anovulatória. O 
objetivo foi de analisar os tratamentos disponíveis para a infertilidade 
em pacientes com SOP. Para isso, foi realizada uma busca nas bases 
de dados PubMed e BVS no dia 21/12/2024, utilizando os termos de 
indexação “polycystic ovary syndrome”, “infertility” e “treatment”, com 
operador booleano “and”. Os critérios de inclusão no estudo foram de 
artigos publicados entre 2019 e 2024, artigos de estudo clínico rando-
mizado e gratuitos. Os critérios de exclusão foram artigos fora do tema 
citado e artigos repetidos nas plataformas, totalizando 20 artigos. O 
clomifeno, quando usado em associação com medicamentos fitoterá-
picos chineses (CHM) e mistura de ervas (Mentha spicata, Zingiber 
officinale, Cinnamomum zeylanicum e Citrus sinensis) pode ter sua 
ação potencializada, demonstrando resultados favoráveis, porém com 
estudos limitados. Por outro lado, a coenzima Q10 parece ser um ad-
juvante potencial, assim como a adição de Gonadotrofina Coriônica 
Humana (HCG) que pode melhorar o crescimento folicular e a taxa de 
gravidez. A associação de letrozol e clomifeno oferece taxas de ovulação 
superiores quando comparado apenas com letrozol, porém, parece não 
ter diferença significativa quando comparado apenas com o clomifeno. 
O letrozol é uma alternativa segura e comparável ao clomifeno, com a 
vantagem de apresentar um tempo mais curto até a ovulação e um in-
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tervalo menor até alcançar a gravidez. Seu uso em protocolo sequencial 
com gonadotrofina menopausal humana (HMG) parece ser superior 
quando comparado ao uso isolado e, apesar de possuir um resultado 
semelhante ao uso de gonadotrofina, há um menor risco associado ao 
tratamento. O uso isolado de ômega 3 demostrou benefícios na fertili-
dade, principalmente entre as que possuem sobrepeso/obesidade. Por 
fim, o controle de peso para esses pacientes é de fator fundamental para 
o êxito no tratamento. A cirurgia bariátrica foi eficaz para a indução 
da ovulação espontânea para pacientes obesas, assim como o uso de 
análogos de GLP-1, que também demonstraram resultados positivos 
para esse fim. Concluiu-se que o uso de letrozol e clomifeno são opções 
seguras no tratamento da infertilidade em pacientes com SOP, sendo 
o letrozol com um tempo mais curto até a ovulação.
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A epidermólise bolhosa (EB) é uma doença genética e hereditária rara 
que provoca a fragilização da pele e submucosa, além da formação de 
bolhas e feridas crônicas na pele causadas por traumas ou atritos. A 
terapêutica configura-se como um dos principais desafios na prática 
clínica devido à repercussão física, emocional e social incapacitante. 
Dessa maneira, o estabelecimento de novas práticas para a aplicação 
do cuidado integral, especialmente em pacientes pediátricos com a 
finalidade de melhorias na qualidade de vida devem ser consideradas. 
Este estudo tem como objetivo analisar os desafios e as perspectivas 
do cuidado integral voltado à promoção da qualidade de vida em pa-
cientes pediátricos com EB, considerando aspectos físicos, emocionais, 
sociais e terapêuticos. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura 
realizada nas bases de dados PubMed e Medline, a partir da estratégia 
P.I.C.O. Os descritores utilizados foram (Epidermolysis Bullosa) AND 
(Quality of Life) AND (Patients). Foram incluídos ensaios controlados 
randomizados e ensaios clínicos controlados, nos idiomas português, 
inglês e espanhol, publicados nos últimos 20 anos. Foram excluídos 
artigos sem acesso ao texto completo gratuito e revisões narrativas. A 
EB pediátrica é uma patologia grave e com apresentação clínica diversa 
na qual tem implicações incluindo dor crônica, sintomas psiquiátricos, 
sobrecarga familiar e déficits oculares, sendo estes frequentes e negli-
genciados. Alguns instrumentos como QOLEB, EB-BoD e EB-EDI são 
eficazes para dimensionar o impacto negativo da doença na qualidade 
de vida, especialmente em formas mais graves como a EB distrófica 
recessiva (RDEB). No âmbito terapêutico o Oleogel-S10, a gentamicina 
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intravenosa e moléculas com potencial de promover leitura de muta-
ções nonsense são apontados como inovações com potencial positivo 
na cicatrização de feridas e produção de colágeno IV. Os principais 
desafios clínicos relacionam-se com o manejo da dor, implementação de 
cuidados paliativos e acesso desigual ao tratamento e acompanhamento 
longitudinal, estes, portanto, são responsáveis por limitar a extensão 
dos potenciais benefícios. O manejo da EB pediátrica deve ser aplicado 
de maneira integral abrangendo saúde mental, estratégias de analgesia, 
monitorização de sintomas oftalmológicos e suporte familiar além das 
manifestações cutâneas. Os avanços terapêuticos e diagnósticos da EB 
relacionam-se fortemente com a abrangência psicossocial e expansão 
de estudos clínicos internacionais visando melhorias significativas na 
qualidade de vida das crianças e suas famílias.
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Introdução: A fibromialgia (FM) é uma condição caracterizada por dor 
generalizada, fadiga, distúrbios do sono, além de alterações neurológicas. 
Essas manifestações, associadas à dor crônica persistente, podem ace-
lerar processos de disfunção cognitiva, resultando em aumento do risco 
de demência, como Alzheimer e demência vascular, gerando impacto 
significativo nas atividades de vida diária dos pacientes. Objetivos: O 
objetivo deste estudo foi analisar a prevalência da disfunção cognitiva 
em pacientes com FM, abordando possíveis associações e intervenções 
para reversão destes casos. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revi-
são de literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados PubMed e 
BVS, empregando-se a combinação dos seguintes descritores “Cognitive 
dysfunction”; “Fibromyalgia”, e o operador booleano AND. Os critérios 
de inclusão foram artigos completos gratuitos de caráter revisão siste-
mática, publicados entre 2020 e 2025. Foram encontrados 47 artigos e 
após a exclusão de textos não inerentes ao tema, 13 publicações foram 
selecionadas. Resultados e Discussão: Os resultados apontaram que a 
disfunção cognitiva é um efeito colateral prevalente na fibromialgia, 
atribuída, em grande parte, à disfunção dos mecanismos de modulação 
álgica. A hipoatividade das vias descendentes e de regiões cerebrais 
envolvidas nesse processo contribui para a hipersensibilidade central, 
o que intensifica a dor e afeta as funções cognitivas. Além disso, níveis 
elevados do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), proteína 
ligada à plasticidade sináptica e à intensificação da dor, são observados 
nesses pacientes, favorecendo ainda mais o declínio cognitivo. Diante 
dessa complexidade fisiopatológica, estudos mostram que intervenções 
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unidimensionais têm apenas 44% de eficácia, enquanto estratégias 
multidisciplinares promovem melhora clínica em 72% dos casos, des-
tacando a importância de uma abordagem integrativa. Nesse contexto, 
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) se destaca como uma alter-
nativa promissora, não só pela sua eficácia na gestão dos sintomas, mas 
também por oferecer um bom custo-benefício e reduzir a dependência 
de terapias mais caras e invasivas. Considerações Finais: A partir da 
análise dos artigos, foi possível concluir que a disfunção cognitiva é 
comum em pacientes com FM, especialmente pela associação com a 
dor crônica. Apesar dos bons resultados das intervenções multidisci-
plinares, ainda são necessários estudos com maior amostragem e rigor 
metodológico para fortalecer as evidências clínicas e reduzir o impacto 
na funcionalidade diária desses pacientes.

Palavras-Chave: Disfunção Cognitiva; Dor crônica; Fibromialgia.
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A síndrome de Budd-Chiari é uma condição rara e grave caracteriza-
da pela obstrução das veias hepáticas, que pode levar a uma série de 
complicações, incluindo insuficiência hepática e hipertensão portal. 
O tratamento dessa síndrome envolve abordagens que busquem res-
tabelecer o fluxo sanguíneo hepático, sendo a trombólise e a trans-
plantação hepática opções terapêuticas tradicionais. No entanto, com 
os avanços na medicina intervencionista, a aplicação de stents, uma 
solução menos invasiva, tornou-se uma forma viável de tratamento. 
Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia do uso de stents no 
tratamento da síndrome de Budd-Chiari, com foco na restauração 
do fluxo sanguíneo hepático e na redução dos sintomas associados à 
obstrução venosa hepática. Foi realizada uma revisão de literatura em 
bases de dados como PubMed e da Biblioteca Virtual em Saúde, utili-
zando os descritores ‘’budd-chiari’’, ‘’stent’’, ‘’treatment’’, com artigos 
publicados entre 2018 e 2025. Foram incluídos relatos de casos e en-
saios clínicos em inglês, excluindo-se artigos fora do tema e duplicados. 
Os estudos demonstraram que a colocação de stents recuperáveis ou 
permanentes na síndrome de Budd–Chiari alcançou taxas de sucesso 
técnico superiores a 95%, promovendo aumento significativo do fluxo 
hepático (68–75%) e redução da pressão portal (até 30%), com baixa 
incidência de complicações trombóticas (3–9%) e reestenose (10–12% 
em 1 ano), mantendo permeabilidade a longo prazo em mais de 80% 
dos casos; resultando em melhora dos sintomas de ascite e varizes, e 
favorecendo sobrevida livre de eventos trombóticos acima de 85% em 
segmentos de até cinco anos. Os resultados demonstraram a eficácia 
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do uso de stents como uma alternativa viável e menos invasiva para o 
tratamento da síndrome. A capacidade dos stents em restaurar o fluxo 
venoso hepático e reduzir a pressão portal tem um impacto positivo na 
função hepática e na qualidade de vida dos pacientes, o que é crucial 
para o manejo da doença e na redução dos sintomas. Em conclusão, 
a terapia endovascular com stents, sejam eles recuperáveis ou per-
manentes, demonstra-se uma estratégia segura e altamente eficaz no 
manejo da síndrome de Budd–Chiari, promovendo restabelecimento 
robusto do fluxo hepático, alívio da hipertensão portal e melhoria 
clínica consistente. Assim, a colocação de stents pode oferecer uma 
alternativa viável e segura para o tratamento dessa condição rara, com 
bons resultados clínicos a curto e médio prazo.
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A obesidade e as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são 
desafios crescentes para a saúde pública brasileira, agravados por 
desigualdades sociais e insegurança alimentar (IA). Estudos mostram 
relação entre o acesso limitado a alimentos de qualidade e o aumento 
de sobrepeso, obesidade, hipertensão e diabetes, especialmente em 
grupos vulneráveis. A IA compromete a ingestão nutricional adequa-
da e associa-se ao consumo de ultraprocessados e à baixa diversidade 
alimentar, prejudicando a saúde. Diante da elevada prevalência de IA 
no Brasil, intensificada por crises econômicas e ambientais, é essencial 
compreender seus impactos na saúde nutricional e metabólica da po-
pulação. Este estudo é uma revisão da literatura dos últimos 10 anos, 
extraída de PubMed, SciELO e BVS, em português, inglês e espanhol, 
utilizando descritores como “Insegurança Alimentar”, “Obesidade”, 
“Doenças Crônicas”, “Alimentos Ultraprocessados”, “Ambiente Ali-
mentar” e “Saúde Pública”. Foram incluídas meta-análises, estudos 
randomizados e revisões sistemáticas, excluindo-se duplicados, artigos 
fora do escopo ou com metodologia inadequada. A análise de 26 estudos 
mostrou forte associação entre IA e obesidade em crianças, adolescen-
tes e adultos. Mulheres de baixa renda, moradores de áreas periféricas 
e populações LGBTQIA+ foram mais afetados. A IA levou a escolhas 
alimentares menos saudáveis, com predomínio de ultraprocessados 
ricos em açúcares, sódio e gorduras. Foram observadas associações com 
hipertensão, diabetes tipo 2, dislipidemias e transtornos emocionais. 
Áreas com maior densidade de estabelecimentos de venda de ultrapro-
cessados apresentaram maior prevalência de obesidade e pior percepção 
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de saúde. O ambiente alimentar urbano, a renda, a escolaridade e a 
participação em programas sociais influenciam escolhas alimentares e 
risco de comorbidades. A literatura aponta a importância de políticas 
públicas que ampliem o acesso a alimentos saudáveis, incluindo regu-
lação da publicidade, rotulagem nutricional e subsídios a alimentos 
in natura. No Brasil, o aumento da IA exige respostas intersetoriais 
envolvendo saúde, agricultura, educação e assistência social. Conclui-se 
que a IA compromete a nutrição adequada e funciona como gatilho para 
obesidade e DCNT, especialmente em populações vulneráveis, exigindo 
estratégias que promovam ambientes alimentares saudáveis e rompam 
o ciclo entre pobreza, má alimentação e adoecimento.

Palavras-Chave:  Insegurança Alimentar; Obesidade; Doenças Crô-
nicas; Nutrição; Saúde Pública.
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A atenção básica é a porta de entrada preferencial para o Sistema Único 
de Saúde (SUS) e a telemedicina (TM) atua promovendo a continuidade 
do cuidado primário, aproximando profissionais e pacientes, superando 
barreiras de acesso. Este estudo teve como objetivo avaliar os benefícios 
e contribuições da telemedicina aplicada a variadas situações, como me-
lhorias e facilidades, dentro do âmbito da atenção básica (AB). Trata-se 
de uma Revisão de Literatura realizada nas bases de dados PubMed e 
BVS, com o total de 5.687 e 224 artigos, respectivamente, utilizando os 
descritores: “Telemedicine”, “ Primary Care”, “Treatment”. Os critérios 
de inclusão foram artigos publicados nos últimos 3 anos, os quais foram 
encontrados 2.401 artigos no PubMed e 76 no BVS. Após a seleção de 
textos completos e gratuitos, foram encontrados 1.696 artigos no Pub-
Med e 75 no BVS. Por fim, selecionando apenas estudos observacionais, 
foram encontrados 53 artigos no PubMed e 18 no BVS. Foram excluídos 
37 artigos do PubMed e 11 do BVS que não se enquadram na temática 
da revisão. Após o material encontrado, foram selecionados 7 artigos 
do BVS e 16 artigos do PubMed.  De acordo com os estudos, a TM se 
mostrou eficaz na AB, aumentando o acesso aos cuidados e promovendo 
a adesão ao tratamento com monitoramento contínuo em casa. Alguns 
dos artigos selecionados mostraram que a implementação da TM con-
tribuiu para o acesso aos serviços em situações em que o atendimento 
presencial seria dificultado, confirmando que a telemedicina melhorou 
o acompanhamento dos pacientes. Em um dos estudos, a TM foi eficaz 
em mais da metade das consultas, com pacientes que precisariam se 
deslocar por grandes distâncias. Os demais artigos descreveram como a 
telemedicina, no período pandêmico e pós-pandêmico da Covid-19, se 



 170

mostrava essencial para o monitoramento dos doentes, sem pôr em risco 
a saúde dos profissionais, evitando encaminhamentos desnecessários, 
reduzindo o tempo de espera ao acesso a especialistas e proporcionando 
maior qualidade de atendimento a pacientes com doenças crônicas e 
problemas de saúde mental, sendo mais eficiente quando comparada às 
consultas presenciais. Os estudos evidenciaram que a TM foi essencial 
no fortalecimento da AB, ao ampliar o acesso e otimizar o acompanha-
mento clínico, seja reduzindo barreiras geográficas ou durante e após o 
período pandêmico, consolidando-se como uma estratégia resolutiva. 
Portanto, houve a necessidade da incorporação da TM nos serviços 
de saúde, garantindo sua continuidade e aprimoramento como parte 
facilitadora do cuidado na AB nos mais variados cenários.
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A reposição volêmica tem papel central no manejo do choque hemor-
rágico.  Atualmente, a administração precoce de sangue total ou hemo-
derivados possui maior relevância em detrimento a administração de 
grandes volumes de cristalóides, devido às estratégias de hipotensão 
permissiva e controle rápido da hemorragia. Não obstante, o trauma 
penetrante cursa com sangramento focal e de rápido acesso cirúrgico, 
enquanto o trauma blunt apresenta lesões difusas, múltiplos focos 
hemorrágicos e maior associação com lesão cerebral traumática (TCE), 
o que modifica a conduta em relação a metas pressóricas e volume in-
fundido. Este estudo tem como objetivo comparar as evidências atuais 
sobre diferenças entre estratégias de reposição volêmica no trauma 
blunt e penetrante. Foi realizada uma revisão sistemática de literatura 
nas bases de dados PubMed, MEDLINE e ATLS. Incluíram-se ensaios 
clínicos, coortes, revisões sistemáticas e guidelines publicados até 
2024. Foram selecionados 42 estudos relevantes, dos quais 12 ensaios 
clínicos e 8 diretrizes principais nortearam a análise. Foram excluídos 
relatos de casos e estudos em pediatria. A análise mostrou que a repo-
sição volêmica deve ser adaptada ao mecanismo do trauma. No trauma 
penetrante há evidências do benefício da hipotensão permissiva até o 
controle definitivo da hemorragia, apresentando menor mortalidade 
em pacientes submetidos a reposição restritiva até a laparotomia. Já 
no trauma blunt a hipotensão permissiva não deve ser aplicada quando 
há TCE, pois mesmo reduções transitórias da pressão arterial sistólica 
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abaixo de 100 mmHg estão associadas a piores desfechos neurológicos. 
Houve consenso de que volumes elevados de cristaloides devem ser 
evitados em ambos os mecanismos, pois levam a tríade letal. Estudos 
recentes mostram maior sobrevida quando aplicados protocolos de 
ressuscitação hemostática, ou pelo uso de sangue total. Conclui-se que 
em ambos os mecanismos, o uso de cristaloides deve ser limitado, com 
preferência pela transfusão precoce de sangue total ou hemoderivados 
em proporções balanceadas. O futuro caminha para individualização da 
ressuscitação, com protocolos guiados por parâmetros hemodinâmicos 
e laboratoriais mais precisos.

Palavras-Chave: Trauma contuso; Trauma penetrante; Ressuscitação 
volêmica
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A bronquiolite é uma das principais causas de internação pediátrica em 
crianças menores de dois anos, sendo majoritariamente desencadeada 
por infecções virais respiratórias, como vírus sincicial respiratório (VSR) 
e rinovírus. A compreensão da relação entre viroses infantis e a evolução 
para bronquiolite é fundamental para guiar estratégias de prevenção, 
manejo clínico e formulação de políticas públicas, especialmente em 
regiões com vulnerabilidades sanitárias. Analisar a relação entre viroses 
respiratórias e o desenvolvimento de bronquiolite em crianças, bem 
como avaliar a evolução epidemiológica da doença em Vassouras (RJ) 
na última década. Trata-se de uma revisão sistemática de literatura com 
análise epidemiológica local. Foram incluídas publicações entre 2015 e 
2025, disponíveis nas bases de dados PubMed e LILACS, em português, 
inglês e espanhol. Utilizaram-se os descritores “Bronchiolitis”, “Pedia-
tric population” e “Respiratory viruses”. Foram selecionados estudos 
originais, ensaios clínicos randomizados, meta-análises e revisões sis-
temáticas. Excluíram-se artigos duplicados, fora do recorte temático/
temporal ou sem acesso ao texto completo. Complementarmente, foram 
analisados dados do DATASUS (SIH/SUS) referentes a hospitalizações 
por bronquiolite no município de Vassouras, no período de junho de 
2015 a junho de 2025. Foram incluídos 21 estudos, que evidenciaram 
que a gravidade da bronquiolite está associada à carga viral, coinfec-
ções, predisposição genética (ex.: polimorfismos em IL-17A) e fatores 
imunológicos individuais. Intervenções como cânula nasal de alto fluxo, 
hélio-oxigênio e terapias farmacológicas (salbutamol, azitromicina, 
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cafeína e sulfato de magnésio) mostraram benefícios em casos graves, 
embora a prevenção dependa prioritariamente de vigilância epidemio-
lógica e imunoprofilaxia. A análise epidemiológica local demonstrou 
aumento dos casos de bronquiolite em crianças menores de um ano até 
14 anos, com impacto de fatores sazonais e da pandemia de COVID-19 
na circulação viral. A bronquiolite permanece como importante causa de 
hospitalização infantil, modulada por múltiplos fatores virais, genéticos 
e imunológicos. No contexto de Vassouras, o aumento de casos pode 
refletir maior circulação de vírus respiratórios, coinfecções e limitações 
de infraestrutura de saúde. Estratégias de prevenção, monitoramento 
epidemiológico e acesso a tratamento adequado são fundamentais para 
reduzir morbidade e complicações associadas à doença.

Palavras-Chave: Bronquiolite; Vírus Respiratórios; População Pe-
diátrica; Infecção Viral; Hospitalização.
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A musicoterapia é uma forma de intervenção que utiliza experiências 
musicais, como ouvir, cantar, compor ou dançar, para estimular emo-
ções, fortalecer vínculos sociais, facilitar a expressão de sentimentos e 
promover relaxamento. Essas vivências musicais podem contribuir para 
o bem-estar geral, favorecer processos de saúde e atuar como recurso 
de apoio em tratamentos não farmacológicos de diferentes condições 
médicas, dentre elas a demência. O objetivo deste estudo foi descrever 
por meio de uma revisão de literatura o impacto da musicoterapia em 
pacientes com demência. A base de dados acessada em setembro de 2025 
foi Pubmed, com os descritores “music therapy”, “dementia”, utilizan-
do o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram artigos 
publicados nos últimos 5 anos, textos completos gratuitos e ensaios 
clínicos controlados. Foram excluídos artigos fora do tema delimitado. 
Após a aplicação dos critérios mantiveram-se 14 artigos. Os estudos 
analisados demonstraram que a utilização de músicas personalizadas 
foi viável, segura e eficaz, levando à redução de comportamentos verbais 
agitados e ao aumento de momentos de prazer. As intervenções com 
canto favoreceram significativamente emoções, sentimentos e interações 
sociais, especialmente em casos de demência em estágio moderado. 
Programas multidimensionais de exercícios aliados à música foram 
satisfatórios e aceitos de forma consistente, tanto na melhora quanto 
na estabilização das funções motoras e cognitivas, quanto na qualidade 
de vida dos participantes. Observou-se ainda boa adesão de atividades 
em duplas envolvendo música e movimento. Dessa forma, considerando 
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as estratégias utilizadas, a combinação entre música e movimento mos-
trou-se mais promissora do que suas aplicações isoladas. Além disso, 
a escuta musical também esteve associada a efeitos positivos, embora 
com respostas individuais distintas. Em conclusão, a musicoterapia 
configura-se como interessante complemento não farmacológico às 
terapias medicamentosas, apesar de ainda apresentar lacunas quanto à 
sua utilização como tratamento de sintomas comportamentais a longo 
prazo, sendo necessária a realização de estudos maiores.
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titucionalizado”.
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A alopecia androgenética é a forma mais prevalente de alopecia progres-
siva, com impacto estético e psicossocial significativo. Os tratamentos 
tradicionais, como Minoxidil e Finasterida, apresentam eficácia limita-
da e potenciais efeitos adversos, estimulando a busca por alternativas 
regenerativas mais eficazes e seguras. Nesse contexto, terapias como 
o plasma rico em plaquetas (PRP) e os exossomos vêm sendo inves-
tigadas como abordagens inovadoras para estimular o crescimento 
capilar. O objetivo deste trabalho foi revisar, por meio de literatura 
científica, as evidências atuais sobre o uso de terapias regenerativas 
na alopecia androgenética, com ênfase em PRP e exossomos, compa-
rando sua eficácia e segurança em relação às terapias convencionais. 
A busca ocorreu em agosto de 2025, nas bases PubMed, Scielo e Portal 
Regional da BVS, utilizando os descritores “alopecia”, “exossomos”, 
“células-tronco” e “plasma rico em plaquetas”. Foram identificados 63 
artigos; após aplicação dos critérios de inclusão (espaço temporal, de 
2021 a 2025, acesso gratuito, português/inglês) e exclusão (duplicados 
e fora do tema), restaram oito estudos para análise. Os estudos com 
exossomos demonstraram resultados superiores, com aumento médio 
de até 30% na densidade capilar e melhora da espessura dos fios em 
16 a 24 semanas, além de baixo índice de efeitos adversos. Os princi-
pais mecanismos descritos incluem a ativação da via Wnt/β-catenina, 
fundamental para a indução da fase anágena. O PRP também mostrou 
eficácia, sobretudo em protocolos seriados, porém com resultados hete-
rogêneos e fortemente dependentes da padronização da coleta, preparo 
e aplicação. O Minoxidil segue sendo opção acessível e de primeira linha, 
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mas demonstrou eficácia inferior quando comparado às abordagens 
regenerativas analisadas. Apesar dos avanços, a incorporação clínica 
enfrenta barreiras relevantes: alto custo, falta de padronização meto-
dológica, necessidade de infraestrutura laboratorial e heterogeneidade 
dos estudos disponíveis. Conclui-se, que as terapias regenerativas, 
especialmente com exossomos, representam um horizonte promissor 
para o manejo da alopecia androgenética. Contudo, sua consolidação 
na prática clínica exige ensaios clínicos randomizados de maior esca-
la, protocolos padronizados e avaliação de custo-efetividade, a fim de 
validar segurança e eficácia em longo prazo.

Palavras-chave: Alopecia; Terapias regenerativas; Plasma rico em 
plaquetas (PRP).

Referências:

1.DARWISH, R. et al. Das células às fitas: uma revisão sistemática comparando terapia com 

exossomos, plasma rico em plaquetas e minoxidil para o tratamento da alopecia androgenética. 

Cureus 17(7): e87875. 2025. Doi:10.7759/cureus.87875.

2.ANUDEEP, T. C. et al. Advancing Regenerative Cellular Therapies in Non-Scarring Alopecia. 

Pharmaceutics 2022, 14, 612. Doi: https://doi.org/10.3390/pharmaceutics14030612

3.NILFOROUSHZADEH, M. A.; AGHDAMI, N.; Taghiabadi TAGHIABADI, E. Effects of Adi-

pose-Derived Stem Cells and Platelet-Rich Plasma Exosomes on The Inductivity of Hair Dermal 

Papilla Cells. Cell J, Vol 23, No 5, October 2021.

4.LU, C. et al. Platelet-rich plasma-derived exosomes stimulate hair follicle growth through 

activation of the Wnt/b-Catenin signaling pathway. Regenerative Therapy 29 (2025) 435e446. 

Doi: https://doi.org/10.1016/j.reth.2025.04.003

5.DAL’FORNO-DINI, T. et al. Exploring the reality of exosomes in dermatology. Anais Brasileiros 

de Dermatologia 2025;100(1):121-130. Doi: https://doi.org/10.1016/j.abd.2024.09.002

6.ERSAN, M. et al. Effectiveness of Exosome Treatment in Androgenetic Alopecia: Outcomes of 

a Prospective Study. Aesth Plast Surg (2024) 48:4262–4271. https://doi.org/10.1007/s00266-

024-04332-3

7.VIEIRA, E. S. C. Tricologia estética: o uso de plasma rico em plaquetas na restauração capilar 

de pacientes com alopecia androgenética. Revista Eletrônica Biociências, Biotecnologia e Saúde. 

2021;14(29):111–20.



 187

8.KIELING, L. et al. Is autologous platelet-rich plasma capable of increasing hair density in patients 

with androgenic alopecia? A systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. 

Anais Brasileiros de Dermatologia 2024;99(6):847-862. https://doi.org/10.1016/j.abd.2024.01.002



 188

PEMBROLIZUMABE NO MANEJO DO CÂNCER DE MAMA 
TRIPLO-NEGATIVO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Autores: Isadora de Almeida Gonçalves Antunes¹, Athaluama Pires da Silva 
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O câncer de mama triplo negativo (TNBC) é um subtipo agressivo de cân-
cer que não expressa receptores hormonais (estrogênio e progesterona) 
e não superexpressão HER2. A imunoterapia, especialmente o uso de 
inibidores do checkpoint imunológico, como o pembrolizumabe, surgiu 
como uma estratégia promissora no tratamento do TNBC O objetivo 
foi de analisar o nível de eficácia e possíveis efeitos colaterais do uso 
do Pembrolizimabe. Para isso, foi realizada uma revisão de literatura 
nas bases de dados PubMed e BVS no dia 30/10/2024, utilizando os 
descritores “triplo negativo”, “câncer de mama” e “pembrolizumab”, 
utilizando o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão no 
estudo foram artigos publicados entre 2021 e 2024 e ensaio clínico 
randomizado e controlado. Os critérios de exclusão foram artigos de 
revisão, artigos forma do tema e duplicados em ambas as platafor-
mas. Totalizando 30 artigos. O pembrolizumabe demonstrou eficácia 
em pacientes com câncer de mama triplo-negativo (TNBC) em todos 
os estágios, independentemente do status PD-L1, apesar de ensaios 
iniciais indicarem melhores resultados em pacientes PD-L1+,  o que 
pode estar associada a características basais ou fatores aleatórios. O 
atezolizumabe, outro inibidor de PD-L1, mostrou benefício apenas em 
pacientes PD-L1+. Estudos avaliam pembrolizumabe com quimiotera-
pia em TNBC metastático PD-L1+ e PD-L1-. Em TNBC inicial de alto 
risco, pembrolizumabe neoadjuvante com quimioterapia, seguido de 
pembrolizumabe adjuvante, melhorou a sobrevida global e livre de 
eventos, independentemente do status PD-L1 ou resposta patológica 
completa. Eventos adversos foram consistentes com os perfis conhe-
cidos de quimioterapia baseada em platina e pembrolizumabe, como 
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fadiga, náuseas e alterações de sono. Efeitos graves, como neutropenia 
e anemia, foram mais comuns no grupo pembrolizumabe-quimiotera-
pia, mas não comprometeram o tratamento. Reações imunomediadas 
podem ser irreversíveis, exigindo terapias imunossupressoras e reposi-
ção hormonal prolongada, requerendo uma monitorização cuidadosa. 
Concluiu-se que o perfil de segurança dessa terapia é aceitável e bem 
tolerado em pacientes com tumores de mama triplo-negativo, sendo 
eficaz em pacientes em estágio inicial e avançado, representando uma 
abordagem promissora para o tratamento do câncer de mama triplo 
negativo e oferecendo esperança aos pacientes com essa forma agressiva 
da doença. No entanto, ensaios clínicos multicêntricos randomizados 
e duplo-cegos adicionais são necessários sobre pembrolizumabe para 
confirmar esses resultados. 
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DOENÇA DE CREUTZFELDT-JAKOB.
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A Doença de Creutzfeldt‑Jakob (sCJD) é uma doença rara com a fi-
siopatologia relacionada ao acúmulo de príons no sistema nervoso 
central, com rápida evolução e prognóstico reservado. Atualmente a 
identificação de alvos específicos e o diagnóstico precoce contribuem 
para terapias singulares. Este estudo tem como objetivo analisar as 
inovações diagnósticas e os desafios terapêuticos relacionados à Doença 
de Creutzfeldt-Jakob. Trata-se de uma revisão sistemática de literatura 
realizada nas bases de dados PubMed, Medline e Lilacs, a partir da 
estratégia P.I.C.O. Os artigos foram selecionados com base no método 
PRISMA. Os descritores utilizados foram “Creutzfeldt-Jakob”, “Syn-
drome”, associados ao operador booleano “AND”. Foram incluídos 
ensaios clínicos, ensaios controlados randomizados e ensaios clínicos 
controlados, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados nos 
últimos 10 anos. Foram excluídos artigos sem acesso ao texto completo 
e revisões narrativas. Dentre os sete artigos analisados, evidenciou-se o 
surgimento de intervenções terapêuticas satisfatórias da sCJD, dentre 
elas, a doxiciclina possibilitou o aumento relativo da sobrevida dos pa-
cientes e os benzodiazepínicos responderam positivamente aos padrões 
de ondas agudas periódicas no EEG. Cabe salientar a necessidade do 
diagnóstico detalhado mediante a análise dos genes relacionados à 
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agregação proteica e metabolismo priônico, dos marcadores de neuro-
degeneração (tau, NfL) elevados e a α-sinucleína no LCR como biomar-
cador para diagnóstico diferencial. Conforme os estudos demonstram, 
atualmente, o RT-QuIC (Real-Time Quaking-Induced Conversion) é o 
exame mais moderno e específico para detectar a presença de príons no 
líquor. A sCJD permanece como uma das maiores adversidades para 
a medicina, visto que não há cura. Os avanços científicos evidenciam 
o surgimento de estratégias com melhora da expectativa e qualidade 
de vida, com foco no controle sintomatológico e cuidados paliativos 
gerais, não obstante, casos com diagnóstico precoce podem viver um 
pouco mais, mas não há regressão da doença, sendo o prognóstico 
extremamente grave. Dessa forma, a sCJD continua sendo um desafio 
no plano neurológico. Ademais, a evolução de novas abordagens tera-
pêuticas e o uso de ferramentas como RT-QuIC auxiliam a identificar 
casos precocemente. Destarte, é imprescindível o avanço das pesquisas 
científicas na área, a fim de otimizar os desfechos clínicos da doença.
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PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO 
FERRAMENTA DE FORTALECIMENTO DO VÍNCULO 
PROFISSIONAL-PACIENTE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
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Introdução: Às Práticas Integrativas e Complementares (PICs), insti-
tucionalizadas no SUS pela Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC), têm ganhado espaço na Atenção Primária 
à Saúde (APS). A acupuntura, meditação, massagem e fitoterapia não 
apenas ampliam as possibilidades terapêuticas, mas também estimu-
lam a escuta qualificada e a valorização do vínculo entre profissional e 
paciente. Nesse contexto, compreender como as PICs podem contribuir 
para fortalecer a relação terapêutica na APS é essencial para promover 
um cuidado mais humanizado, integral e centrado na pessoa. Objetivos: 
Analisar como as PICs contribuem para o fortalecimento do vínculo entre 
profissionais de saúde e pacientes no contexto da APS). Metodologia: 
O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura 
realizada nas bases de dados PubMed, não Medline, Cumed e Lilacs, a 
partir da estratégia P.I.C.O Foram utilizados os descritores “Comple-
mentary Therapies”, “Patients”, “Primary Health Care”, afiliados ao 
operador booleano “AND”. Foram incluídos ensaios clínicos, ensaios 
controlados randomizados e ensaios clínicos controlados, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, publicados nos últimos 20 anos. Foram 
excluídos artigos sem acesso ao texto completo e revisões narrativas. 
Resultados e discussão: Foram incluídos 10 estudos, dentre eles a 
acupuntura mostrou-se eficaz na redução de sintomas de ansiedade, 
hipertensão e dor crônica, promovendo maior confiança dos pacientes 
nos profissionais. As práticas corporais, como o lian gong, revelaram 
impacto positivo em pacientes com tontura e dor musculoesquelética, 
fortalecendo o vínculo pela prática grupal e pelo acompanhamento 
contínuo, a massoterapia e meditação foram associadas à melhora 
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de sintomas emocionais e físicos, contribuindo para uma percepção 
ampliada do cuidado e da escuta qualificada. Em comum acordo dos 
estudos, o uso de PICs favorece maior proximidade entre profissionais 
e pacientes, estimulando diálogo, corresponsabilidade e engajamento 
no tratamento. Conclusão: As PICs demonstraram ser ferramentas 
relevantes no fortalecimento do vínculo entre profissionais de saúde e 
pacientes na APS, promovendo cuidado integral, humanizado e cen-
trado na pessoa. No entanto, faz-se necessária a realização de estudos 
clínicos com amostras mais amplas e metodologias padronizadas para 
consolidar as evidências de sua aplicabilidade no contexto da APS.

Palavras-Chave: Medicina Complementar e Integrativa; Pacientes; 
Atendimento Primário de Saúde
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TIVAS NO RISCO DE ADENOCARCINOMA ESOFÁGICO
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O esôfago de Barrett (EB) é uma alteração adquirida do epitélio esofágico, 
caracterizada pela substituição do epitélio escamoso normal por mucosa 
colunar metaplásica, geralmente com metaplasia intestinal (MI). Essa 
condição ocorre como resposta crônica à agressão ácida em casos de 
doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) e é a única lesão precursora 
reconhecida do adenocarcinoma esofágico (ACE). Com o aumento da 
incidência do ACE e seu mau prognóstico, o diagnóstico e manejo pre-
coces do EB ganharam destaque nas diretrizes internacionais. Contudo, 
ainda existem divergências sobre critérios diagnósticos e estratégias de 
vigilância ideais, com foco na prevenção de adenocarcinoma esofágico. 
Quanto à metodologia foram realizadas buscas nas seguintes bases de 
dados: PubMed, LILACS e SciELO. Usou-se as palavras-chave: “DRGE”, 
“barrett” e “adenocarcinoma”, sendo combinadas por meio do conector 
“and” no campo “descritor de assunto”. Os critérios de inclusão foram 
artigos publicados entre 2020 e 2025 em línguas portuguesa, inglesa e 
espanhola e foram excluídos os que não abordavam diretamente o texto 
proposto. Ao final, foram escolhidos 5 artigos. Com base nos estudos 
selecionados, as diretrizes da American College of Gastroenterology 
(ACG) e da European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 
recomendam que o diagnóstico de EB inclua a presença de MI com 
células caliciformes em segmentos de mucosa colunar ≥1 cm, com 
biópsias quadrantes a cada 2 cm (Protocolo de Seattle). Os principais 
fatores de risco são: DRGE crônica, idade >50 anos, sexo masculino, 
obesidade central, tabagismo e histórico familiar. A prevalência do EB 
é estimada em 1% na população geral e até 14% entre pacientes com 
DRGE. O risco anual de progressão para câncer depende da displasia: 
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0,1–0,3% (sem displasia), 0,5% (DBG) e 5–8% (DAG). O tratamento 
do EB sem displasia envolve IBP contínuo, mudanças no estilo de vida 
e vigilância endoscópica a cada 3–5 anos. Em casos com displasia, re-
comenda-se ressecção e ablação endoscópica, com taxas de sucesso de 
até 90%. A principal complicação é a estenose esofágica, tratável por 
dilatação. A ESGE recomenda interromper a vigilância em pacientes 
com expectativa de vida <5 anos ou idade ≥75. A presença de MI, em-
bora não exigida por algumas diretrizes, é amplamente associada ao 
maior risco de progressão para câncer.
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A síndrome nefrótica idiopática pediátrica, sobretudo a forma sensível 
a esteroides (SNSE), é a glomerulopatia mais prevalente em crianças. 
O objetivo deste resumo é avaliar a eficácia de diferentes estratégias 
terapêuticas e medicamentosa com imunossupressores nesta síndrome, 
sobretudo na forma sensível a esteroides (SNSE), bem como identificar 
complicações associadas, fatores de risco e potenciais biomarcadores. 
Foi conduzida uma pesquisa com a base de dados PubMed e foram 
incluídas revisões sistemáticas, metanálises e diretrizes clínicas sobre 
SNSE pediátrica. Foram utilizados descritores DeCS em português e 
inglês: “nephrotic syndrome” e “síndrome nefrótica”. Os critérios de 
inclusão utilizados foram: artigos completos em inglês, publicados nos 
últimos cinco anos, relacionados aos aspectos clínicos, terapêuticos ou 
imunológicos da doença, envolvendo diagnóstico, tratamento, compli-
cações ou biomarcadores, e excluíram-se trabalhos que apresentavam 
divergência ao tema. Foram, então, selecionados 12 artigos para lei-
tura e análise integral. O prolongamento da corticoterapia, superior 
à 2-3 meses, não reduz recidivas e apenas amplia toxicidade, sendo 
desaconselhado pelas diretrizes KDIGO, JSPN e AAP. Entre os imu-
nossupressores poupadores, o rituximabe mostrou maior eficácia na 
redução de recidivas e menor exposição cumulativa a corticoides, com 
bom perfil de segurança. Tacrolimus e ciclosporina também prolongam 
a sobrevida livre de recidivas, mas com maior risco de efeitos adversos. 
As principais complicações relatadas incluem infecções, eventos car-
diovasculares, alterações renais e tireoidianas, além de risco elevado 
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de lesão renal aguda, aproximadamente 30%. Fatores de risco como 
hipoalbuminemia, dislipidemia, proteinúria acentuada, hipertensão, 
uso de drogas nefrotóxicas e aspectos genéticos, como o polimorfismo 
MIF -173 G&gt;C, foram associados à susceptibilidade e evolução da 
doença. O desenvolvimento de biomarcadores diagnósticos e prognós-
ticos ainda requer estudos de maior escala. Assim, a síndrome nefrótica 
pediátrica exige manejo individualizado e vigilância de complicações, 
não havendo benefício em prolongar a corticoterapia inicial, reforçan-
do a importância de imunossupressores poupadores, com destaque 
para o rituximabe. Desse modo, diretrizes de qualidade, prevenção de 
complicações e pesquisas sobre biomarcadores são fundamentais para 
aprimorar o prognóstico. 

Palavras-chave: Síndrome nefrótica; Pediatria; Corticoides; Rituxi-
mabe; Complicações. 
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Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é transtorno caracteri-
zado por episódios repetidos de obstrução parcial ou total da via aérea 
superior durante o sono, associando-se a sonolência diurna, comprome-
timento cognitivo, risco cardiovascular e piora da qualidade de vida. A 
relevância clínica advém tanto das consequências sistêmicas quanto do 
impacto funcional, social e laborativo dos pacientes, justificando revisão 
das terapias contemporâneas e sua eficácia em restaurar a qualidade 
de vida dessas pessoas. Material e métodos: Foi realizada uma revisão 
narrativa nas bases PubMed, Scopus e SciELO, com seleção de estudos 
publicados entre 2012 e 2024. Foram incluídos ensaios clínicos, estu-
dos experimentais e revisões de literatura que abordassem ao tema. 
Resultados e discussão: A terapia com CPAP reduz significativamente 
o índice de apneia-hipopneia e melhora sonolência e qualidade de vida, 
embora dependa da adesão do paciente. Dispositivos orais mandibulares 
são eficazes em casos leves a moderados, com melhor aceitação, mas 
menor efeito polissonográfico. Cirurgias (uvulopalatofaringoplastia, 
multifocal e maxilomandibulares) beneficiam pacientes selecionados 
após avaliação anatômica. Alternativas emergentes, como estimulação 
do nervo hipoglosso e terapias combinadas, também mostraram melhora 
em subgrupos. Medidas gerais (cessação tabágica, controle de peso e 
higiene do sono) contribuem para melhores desfechos, mas comor-
bidades e baixa adesão reduzem os benefícios. Conclusão: O manejo 
mais eficaz para recuperação da qualidade de vida em AOS combinou 
tratamento etiológico (quando aplicável), CPAP como padrão para casos 
moderados/gravemente sintomáticos, alternativas individualizadas 
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(aparelhos orais, cirurgia, estimulação neural) e intervenções de suporte 
(controle de peso, cessação do tabagismo). A escolha terapêutica deve 
considerar severidade, anatomia, comorbidades e preferência/adesão 
do paciente; pesquisas futuras devem priorizar estudos comparativos 
com medidas de qualidade de vida em longo prazo. 
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A crioterapia tem se destacado como uma alternativa terapêutica mi-
nimamente invasiva no manejo de diversas neoplasias, especialmente 
lesões pré-cancerosas e tumores superficiais. Essa técnica consiste 
na aplicação controlada de baixas temperaturas para induzir necrose 
celular, sendo amplamente utilizada. Sua simplicidade, baixo custo e 
preservação tecidual tornam a crioterapia especialmente relevante em 
contextos com acesso limitado a tecnologias mais complexas. Contu-
do, com o avanço de métodos térmicos e imunoterapias inovadoras, é 
necessária uma avaliação crítica sobre sua eficácia e indicações clíni-
cas em neoplasias sólidas. Esta revisão discute os principais achados 
recentes sobre o uso da crioterapia em neoplasias, abordando eficácia, 
limitações e indicações frente às terapias emergentes, como ablação 
térmica e imunoterapia. Foram selecionados 11 artigos publicados 
entre 2024 e 2025, da base PubMed, com acesso gratuito, utilizando 
os descritores “crioterapia” e “neoplasia” combinados pelo operador 
AND, com análise qualitativa dos principais resultados e contribuições. 
A crioterapia apresenta eficácia comprovada no tratamento de lesões 
pré-cancerosas associadas ao HPV, como verrugas anogenitais e lesões 
no colo do útero, no tratamento da ceratose actínica, ela é eficaz na 
prevenção do carcinoma de células escamosas. Os efeitos dessa terapia 
acontecem pois o frio gera vasoconstrição e diminui o fluxo sanguíneo 
para a neoplasia, dessa forma, o ambiente fica isquêmico e as células 
cancerígenas morrem. Em neoplasias agressivas, a crioterapia não 
substitui imunoterapias modernas, como inibidores de checkpoint 
imunológico, ela atua em conjunto ao causar a morte de células can-
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cerígenas e liberar antígenos para ajudar as células T a produzirem 
anticorpos, um efeito que ajuda o tratamento de neoplasias a longo 
prazo, especialmente a de pulmão. A combinação com estratégias imu-
noterápicas, como o tratamento com anticorpo monoclonal, e avanços 
em tecnologias de imagem podem ampliar seu potencial terapêutico. 
Em síntese, a crioterapia permanece uma opção eficaz e acessível para 
tratamento de neoplasias superficiais e pré-malignas. Limitações como 
menor eficácia em tumores profundos, controle impreciso das margens 
e riscos anatômicos devem ser considerados na escolha terapêutica. Sua 
versatilidade assegura relevância clínica, especialmente em programas 
populacionais de rastreamento e tratamento precoce. Pesquisas futuras 
integrando crioterapia, imunoterapia e tecnologias avançadas poderão 
consolidar seu papel na oncologia moderna. 
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A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma condição prevalente que 
compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo 
a veia safena magna frequentemente envolvida nos estágios iniciais da 
doença (CEAP C2-C3). Entre os tratamentos disponíveis, destacam-se 
a escleroterapia com espuma guiada por ultrassom (UGFS) e a abla-
ção endovenosa por laser (EVLA), ambos considerados minimamente 
invasivos. Contudo, ainda há controvérsias sobre sua equivalência em 
termos de eficácia clínica, recidiva e impacto na qualidade de vida. Esta 
revisão integrativa da literatura foi conduzida por meio de buscas nas 
bases Pubmed e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) utilizando descrito-
res MeSH e palavras-chave combinadas com operadores booleanos. A 
pesquisa incluiu revisões e meta-análises que comparou à eficácia de 
UGFS e EVLA. Após triagem de 36 artigos, 13 foram selecionados para 
análise. A avaliação metodológica foi realizada por meio do instrumento 
AMSTAR 2. Os artigos incluídos apontam que, embora a EVLA tenha 
apresentado taxas superiores de oclusão anatômica e menor recorrên-
cia na junção safeno-femoral em diversos estudos, a UGFS ainda se 
mostra como uma alternativa menos invasiva e associada a menor dor 
no pós-operatório imediato. As taxas de sucesso anatômico da UGFS 
em 5 anos variaram entre 30% a 68%, enquanto a EVLA apresentou 
resultados entre 83% a 88%. Alguns estudos também ressaltaram a 
equivalência entre os métodos em relação à melhora da qualidade de 
vida e aos escores clínicos de gravidade venosa (VCSS), mesmo que a 
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EVLA se sobressaia em critérios técnicos. Ambas as técnicas — UGFS e 
EVLA — são válidas no tratamento da insuficiência venosa crônica em 
estágio inicial. A EVLA demonstra melhores resultados em termos de 
eficácia anatômica e menor taxa de recidiva, enquanto a UGFS represen-
ta uma abordagem menos dolorosa e mais acessível em determinados 
contextos. A decisão terapêutica deve ser individualizada, considerando 
evidências científicas, características clínicas e preferências do paciente. 
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A crescente integração da tecnologia à saúde tem transformado sig-
nificativamente a forma como monitoramos e gerenciamos nosso 
bem-estar, e nesse contexto os aplicativos de saúde surgem como 
ferramentas poderosas que permitem acompanhar condições como 
hipertensão, diabetes, obesidade e saúde mental de maneira prática e 
personalizada. Essas plataformas digitais vão além do simples registro 
de dados vitais, pois promovem o autocuidado ao oferecer lembretes 
de medicação, planos alimentares, orientações de exercícios físicos e 
até suporte emocional, estimulando o paciente a se engajar de forma 
mais ativa em seu próprio tratamento. Com isso, fortalecem o vínculo 
entre paciente e cuidado, favorecendo uma gestão da saúde mais eficaz, 
acessível e humanizada. Aplicativos como Diário Cefaleia, Drink Water, 
Cíngulo, Smart BP e Lifesum ilustram como a gestão digital em saúde 
pode apoiar o monitoramento de sintomas, a adesão ao tratamento e a 
promoção de hábitos saudáveis O objetivo desse estudo foi tentar com-
preender como o cotidiano tecnológico dos pacientes podem se tornar 
eficazes como terapêuticas diferentes das tradicionais. Os aplicativos 
voltados para a saúde vêm se tornando uma alternativa de provável 
eficiência. Foi realizada uma revisão sistemática de literatura utilizan-
do-se os descritores “digital&quot;, “management” e “healthcare” com 
o operador booleano “AND” nas buscas. A pesquisa foi realizada na 
base de dados Pubmed. Como critérios de inclusão utilizamos artigos 
publicados entre os anos de 2020 e 2025, escritos em língua inglesa, 
do tipo revisão sistemática e meta análise, disponíveis gratuitamente, 
e como critérios de exclusão, artigos fora do tema e duplicados. Após 
a adoção dos critérios restaram 10 artigos. Após estudo dos artigos 
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foi possível inferir que as tecnologias digitais de saúde representam 
instrumentos estratégicos para ampliar o acesso ao cuidado, melhorar 
a adesão ao tratamento e fortalecer o autocuidado dos pacientes. Sua 
implementação favorece a integração entre serviços e usuários, otimiza 
recursos do sistema de saúde e contribui para a redução de desigualdades 
no atendimento. No entanto, para alcançar resultados sustentáveis, é 
essencial investir em inclusão digital, capacitação dos profissionais e 
adaptação das ferramentas às realidades locais. 
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IMPACTOS NA SEGURANÇA DO PACIENTE 
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A anestesia é um procedimento delicado que exige estudos específicos 
para garantir a segurança do paciente. A aplicação da mesma, feita por 
cirurgiões-dentistas, sem a participação de um médico anestesista, 
apresenta riscos clínicos envolvidos, como complicações respiratórias 
e cardiovasculares, gerando um conflito entre o Conselho Federal de 
Medicina (CFM) e Conselho Federal de Odontologia (CFO) sobre os 
limites da atuação de cada profissão. Dessa forma, nosso trabalho tem 
por objetivo esclarecer e discutir os limites técnicos e formativos entre 
a prática médica e a prática odontológica no contexto da anestesia, 
propondo reflexões a respeito dos riscos da aplicação da mesma por 
dentistas sem a participação de um médico anestesiologista. Para isso, 
foi realizada uma abordagem qualitativa e observacional, empregando 
uma revisão integrativa de literatura. Utilizaram-se as bases de dados 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e National Library of Medicine (Pub-
Med) com os descritores “Anesthesia”, “Dentistry” e “Adverse reaction”. 
Os critérios de inclusão englobam ensaios clínicos publicados entre 
2015 e 2025. Artigos duplicados e fora do tema foram excluídos. Após 
a aplicação dos critérios mencionados, foram selecionados 9 artigos. 
Entre os estudos avaliados, podemos citar “efeitos oculares” “ efeitos 
neurológicos”, “alergias” e “hemorragias” como efeitos adversos mais 
comuns em pacientes submetidos a anestesia em caráter odontológico 
ambulatorial. Os artigos mostram que eventos adversos juntamente 
com erros de medicação são as duas causas que mais contribuem para 
complicações anestésicas, além disso, ressaltam a importância de ter 
uma equipe adequadamente treinada para lidar com essas intercor-
rências, associada à relevância de uma avaliação detalhada antes de 
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qualquer procedimento anestésico. Portanto, é crucial compreender 
os riscos ligados à aplicação de drogas anestésicas na ausência de 
profissionais devidamente capacitados. Logo, garantir a presença de 
uma equipe completa e instruída evitará a incidência de complicações 
em procedimentos responsabilizados por cirurgiões-dentistas. A partir 
dessa perspectiva, a garantia da segurança do paciente deve ser priori-
zada, assim, certificando-se que haja uma avaliação pré-anestésica de 
qualidade para evitar imprevistos e uma equipe para além do dentista 
encarregado para lidar com possíveis acasos. Dessa forma, o estudo 
infere que a presença de um médico anestesista, juntamente com 
uma equipe altamente instruída, reduz o número de complicações em 
procedimentos odontológicos. 
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A crescente resistência bacteriana aos antimicrobianos constitui um 
desafio clínico relevante que exige, com urgência, abordagens inova-
doras, uma vez que a taxa de morbimortalidade associada a essa resis-
tência tem aumentado consideravelmente. As estratégias terapêuticas 
convencionais mostram-se progressivamente obsoletas diante desse 
contexto, ressaltando a necessidade do desenvolvimento de soluções 
alternativas, como a terapia com bacteriófagos para o combate a bactérias 
multirresistentes. Os bacteriófagos são vírus com capacidade de infectar 
e causar a lise bacteriana, apresentando-se como um potencial trata-
mento de infecções causadas por microorganismos multirresistentes. 
Estudos revisados indicam resultados positivos em diversas aplicações 
clínicas, como o tratamento de prostatite crônica, infecções urinárias 
e úlceras diabéticas, com alguns casos de sucesso sem o emprego de 
antimicrobianos, mas com grande parte tendo seu uso associado a 
outros métodos. O objetivo desta pesquisa consistiu em investigar se a 
utilização de bacteriófagos pode ser uma alternativa ao tratamento de 
infecções com baixa probabilidade de cura devido à multirresistência. 
Para isso, foi realizada uma busca de artigos considerando as bases 
de dados National Library of Medicine e Biblioteca Virtual em Saúde, 
utilizando as seguintes descrições: “therapy” e “bacteriophage”, com 
o operador “AND”. Foram incluídos ensaios clínicos controlados, es-
tudos observacionais e estudos publicados entre 2000 e 2024. Foram 
excluídos artigos fora do tema que não puderam ser lidos na íntegra 
e artigos duplicados. Ao total, foram selecionados 15 artigos, e o texto 
completo foi analisado, com resultado de 131 tratamentos eficazes e 55 
ineficazes ou inconclusivos. Relatos clínicos evidenciam que a terapia 
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fágica pode ser efetiva no tratamento de infecções graves, como a fi-
brose cística e as feridas crônicas, por diferentes vias de administração. 
No entanto, persistem obstáculos como a variabilidade nos resultados 
clínicos, a personalização dos coquetéis de fagos e a combinação com 
antimicrobianos para maximizar a eficácia. O uso de bacteriófagos 
ainda demanda investigações mais detalhadas para definir as rotas 
de administração. Limitações farmacológicas também são apontadas, 
destacando a necessidade de avanços nos estudos dos fagos. Desse 
modo, embora a terapia fágica demonstre desafios técnicos e clínicos 
significativos para determinar sua eficácia, seus resultados são pro-
missores e sua pesquisa é essencial para uma via alternativa contra 
bactérias multirresistentes.

Palavras-chave: Terapia fágica, bacteriófago, bactérias multirresis-
tentes.
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O câncer de pele representa a neoplasia maligna mais frequente no 
mundo, abrangendo formas não melanoma, como carcinoma basoce-
lular e espinocelular, e o melanoma, de maior agressividade¹ . Nesse 
contexto, a ultrassonografia (USG) dermatológica tem emergido como 
ferramenta complementar valiosa para o seu diagnóstico precoce, 
permitindo a avaliação não invasiva de lesões cutâneas e a determi-
nação de parâmetros como profundidade, vascularização e margens 
tumorais² . O principal objetivo deste estudo é analisar a aplicabilidade 
da ultrassonografia dermatológica na abordagem do câncer de pele, 
destacando seu papel no diagnóstico, estadiamento, planejamento 
terapêutico e acompanhamento clínico, a fim de avaliar sua contribui-
ção para a precisão diagnóstica e para a melhoria da conduta médica. 
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida nas bases 
de dados PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo publicações entre 
2019 e 2025. Utilizaram-se descritores controlados e palavras-chave 
em português e inglês, combinados por operadores booleanos. Foram 
incluídos artigos originais, estudos de revisão e diretrizes clínicas que 
abordassem o uso da USG na avaliação de câncer de pele. Excluíram-
-se trabalhos com amostras não humanas ou que não apresentassem 
dados quantitativos relevantes. As limitações envolveram a hetero-
geneidade metodológica dos estudos e a escassez de ensaios clínicos 
randomizados. A análise dos estudos selecionados demonstrou que a 
USG dermatológica, especialmente em frequências acima de 15 MHz, 
possibilitou a identificação precisa de margens tumorais, a estimativa 
da espessura tumoral (com alta correlação com dados histopatológicos) 
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e a detecção de envolvimento subcutâneo ou linfonodal. Em casos de 
melanoma, a USG mostrou boa concordância com o índice de Breslow, 
auxiliando no planejamento cirúrgico. Além disso, o método contribuiu 
para o monitoramento de resposta terapêutica e detecção de recidivas. 
Entretanto, foram observadas limitações relacionadas à variabilidade 
na qualidade das imagens, à necessidade de operadores experientes e 
à baixa disponibilidade de equipamentos de alta frequência em alguns 
centros. Os achados convergiram com estudos prévios que reforçam a 
importância do método como complemento, e não substituto, da ava-
liação clínica e histopatológica. A USG dermatológica revela-se uma 
ferramenta eficaz no diagnóstico e acompanhamento do câncer de pele, 
auxiliando a decisão clínica e, mesmo com limitações, pode otimizar o 
manejo dos pacientes quando associada a métodos tradicionais.

Palavras-chave: Ultrassonografia dermatológica; Câncer de pele; 
Melanoma; Carcinoma cutâneo.
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A Doença de Alzheimer (DA) é a principal causa de demência no mundo, 
caracterizada por um processo neurodegenerativo crônico e progressivo 
que compromete a função cognitiva e motora. Nesse contexto, recentes 
avanços científicos destacam a importância do eixo microbiota-intestino-
-cérebro, uma via bidirecional que conecta o sistema gastrointestinal ao 
sistema nervoso central, na modulação de processos neurofisiológicos. 
Para investigar essa relação, foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), utilizando os descritores “Doença de Alzheimer”, “Mi-
crobiota Intestinal” e “Eixo Intestino-Cérebro” em português e inglês, 
combinados com operadores booleanos. Foram aplicados filtros para 
seleção de estudos relevantes e atuais, com foco em publicações dos 
últimos cinco anos, e a amostra final contemplou 13 artigos que discutem 
os mecanismos e implicações clínicas da relação entre disbiose intestinal 
e DA. Os achados revelaram que a disbiose intestinal está associada ao 
aumento da permeabilidade intestinal e da inflamação sistêmica, fatores 
que contribuem para a disfunção da barreira hematoencefálica e para a 
deposição de proteínas neurotóxicas, como o β-amiloide. Além disso, a 
microbiota influencia diretamente a produção de neurotransmissores e 
a modulação da resposta imune, impactando a progressão da DA. Diante 
desses resultados, observa-se que a microbiota intestinal se configura 
como um componente central na fisiopatologia da DA, sendo a disbiose 
um fator potencialmente modificável. A interação entre microbiota, 
sistema imunológico e processos metabólicos reforça a necessidade 
de considerar intervenções que promovam o equilíbrio do microbioma 
como estratégias coadjuvantes no manejo da DA. Em síntese, os dados 
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analisados reforçam a hipótese de que a disbiose intestinal desempe-
nha um papel importante na progressão da Doença de Alzheimer, ao 
impactar mecanismos inflamatórios e neurodegenerativos através do 
eixo intestino-cérebro. Assim, a modulação da microbiota surge como 
uma perspectiva inovadora para prevenção e tratamento da doença, 
embora sejam necessários mais estudos clínicos para validar essas 
intervenções em humanos. 
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Intestino-Cérebro.
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A obesidade e as doenças metabólicas associadas, como a doença he-
pática gordurosa associada a distúrbios metabólicos (MASLD/NAFLD) 
e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), representam um desafio crescente 
para a saúde coletiva. Evidências recentes sugerem que a modulação da 
microbiota intestinal — por meio de probióticos, simbióticos, transplante 
de microbiota fecal e cepas emergentes, como Akkermansia muciniphi-
la — pode auxiliar no manejo clínico e na prevenção dessas condições.
Dessa forma, esta revisão de literatura teve como objetivo sintetizar as 
evidências científicas disponíveis acerca das intervenções microbianas 
voltadas ao manejo de doenças metabólicas, com a finalidade de discutir 
suas implicações clínicas e em saúde pública, particularmente no que se 
refere à inovação terapêutica nesse contexto.Trata-se de uma revisão de 
literatura realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores 
“Probiotics” e “Diabetes”, combinados pelo operador booleano AND. 
Foram aplicados filtros para inclusão de textos completos gratuitos, 
publicados no último ano e classificados como ensaio clínico, meta-a-
nálise ou ensaio controlado randomizado, totalizando 15 resultados. 
Foram excluídos os estudos que não apresentavam relação direta com o 
tema.Após a triagem e aplicação dos critérios de elegibilidade, 11 artigos 
foram selecionados para análise qualitativa. Observou-se que probió-
ticos e simbióticos apresentaram efeito benéfico modesto na redução 
do peso corporal, da adiposidade visceral e na melhora de parâmetros 
glicêmicos. Meta-análises recentes demonstraram impacto positivo de 
formulações contendo Bifidobacterium em pacientes com MASLD. Em 
uma iniciativa semelhante, a administração de Akkermansia revelou 
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resultados promissores na diminuição do peso corporal em pequenos 
mamíferos. Além disso, intervenções em contextos específicos — como 
em pacientes pós-bariátricos e em hemodiálise — mostraram resultados 
encorajadores, incluindo a redução do reganho de peso e a melhora de 
parâmetros cardiometabólicos.Apesar dos avanços, a heterogeneidade 
metodológica, o pequeno número de participantes e a curta duração 
dos estudos foram limitações frequentes. As intervenções microbianas 
demonstraram potencial terapêutico complementar no manejo de 
doenças metabólicas, especialmente na obesidade, MASLD e DM2. 
Entretanto, há necessidade de ensaios clínicos de maior escala, com 
padronização de cepas, doses e tempo de seguimento, a fim de conso-
lidar sua aplicabilidade em tratamentos ambulatoriais e em políticas 
de saúde coletiva.

Palavras-chave: Probióticos; Microbioma gastrointestinal; Doença 
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A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável associada 
ou semelhante àquela associada a danos teciduais reais ou potenciais. 
Essa definição destaca a natureza subjetiva e multidimensional da 
dor, envolvendo aspectos sensoriais, emocionais e, frequentemente, 
a percepção de uma lesão tecidual. A dor é sempre uma experiência 
pessoal, influenciada em graus variados por fatores biológicos, psico-
lógicos e sociais. A dor do câncer, também chamada de dor oncológica, 
pode ser desencadeada pelo próprio tumor ou por consequências dele 
aos tecidos adjacentes. A canabis medicinal tem sido utilizada como 
método terapêutico para o tratamento das dores advindas dos tumores 
e também da quimioterapia e radioterapia. O objetivo dessa pesquisa 
foi tentar compreender como terapêuticas diferentes das tradicionais 
podem se tornar eficazes na redução dos sintomas causados pelo cân-
cer. A canabis medicinal vem se tornando uma alternativa de provável 
eficiência. Foi realizado um estudo de revisão sistemática de literatura 
utilizando-se os descritores “cannabidiol”, “cancer pain” e “therapy” 
com o operador booleano “AND” nas buscas. A pesquisa foi realizada 
na base de dados PubMed. Foram utilizados como critério de inclusão 
artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, escritos em língua 
inglesa, do tipo revisão sistemática, disponíveis gratuitamente; e como 
critérios de exclusão, artigos fora do tema e duplicados. Após a adoção 
dos critérios, restaram seis artigos. Os artigos mostram que o uso do 
canabidiol tem se mostrado cada vez mais eficaz na redução das dores 
advindas do câncer, dentre elas a dor de cabeça, as dores musculares e 
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de coluna têm se mostrado mais relevantes. Sendo assim, pode-se ob-
servar uma redução dos sintomas adversos provenientes de tratamentos 
agressivos e imunossupressores, como os efeitos colaterais causados 
pelo tratamento oncológico.Em conclusão, os resultados da pesquisa 
indicam a necessidade de aprofundar os estudos sobre a correlação entre 
o canabidiol e as dores do câncer. No entanto, é importante ressaltar que 
os benefícios do uso dessa terapêutica não devem ser desconsiderados. 
O que se propõe é o incentivo à realização de pesquisas que tornem seu 
uso cada vez mais seguro e eficaz para a saúde da população acometida 
por dores advindas do tratamento oncológico.

Palavras chaves: canabidiol; cancer pain; therapy.
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O infarto agudo do miocárdio consiste na interrupção súbita do fluxo 
sanguíneo de artérias coronárias, o que pode causar danos irreversíveis 
ao tecido cardíaco. Essa doença é uma das principais causas de morte 
no Brasil. Após a pandemia de COVID-19, estudos observaram um au-
mento do risco de IAM em pacientes que foram infectados pelo vírus. 
Esse estudo busca analisar as mudanças epidemiológicas na população 
de idosos, grupo mais acometido por essa patologia, nos períodos pré e 
pós-pandêmicos. A pesquisa tem como fim avaliar o perfil epidemioló-
gico de internações por IAM em idosos, comparando os períodos pré e 
pós-pandemia de COVID-19 no Brasil por gênero, faixa etária, média de 
permanência e taxa de mortalidade. Para o estudo, foi feita uma análise 
descritiva, com dados fornecidos pelo portal Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - DATASUS, vinculada a uma revisão 
bibliográfica. Foram determinadas as datas de maio de 2018 a fevereiro 
de 2020 como fase pré-pandemia e entre maio de 2022 e fevereiro de 
2024 como período pós-pandemia e foi considerada a faixa etária de 
indivíduos a partir de 60 anos. Houve um aumento de 37,9% dos ca-
sos de internação. No Sudeste, ocorreu maior número de internações, 
com 71.321 no pré-pandemia e 97.762 no pós. A região Norte teve o 
menor número, com 5.815 e 8.745, respectivamente. Nas mulheres, o 
aumento foi de 57.555 para 79.022 (37,3%), e, nos homens, de 87.243 
para 120.648 (38,3%). Houve uma redução da média de permanência 
de 7,8 dias para 7,5 dias. A taxa de mortalidade apresentou uma queda 
de 12,97% para 10,67%. Apesar de não ser possível estabelecer uma 
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relação causal direta entre os dados epidemiológicos encontrados e a 
pandemia de COVID-19, é evidente que houve alterações no perfil de 
internações. A queda da taxa de mortalidade e da média de permanên-
cia, associada ao acréscimo do número de casos, aponta um possível 
maior preparo dos hospitais para o manejo dessa patologia. Nota-se 
um padrão de maior acometimento no Sudeste e, de menor, no Norte, o 
que pode sugerir necessidade de aumento dos investimentos e suspeita 
de subnotificação, respectivamente. Não há discrepância na taxa de 
aumento do número de internações entre gêneros, porém, em núme-
ros absolutos, vê-se que os homens são mais acometidos em ambos os 
contextos. Essa pesquisa colabora para a compreensão de que houve 
uma melhora no manejo de internações de pacientes idosos com IAM 
e evidencia a importância de direcionamento de investimentos para o 
Sudeste e a melhora na fiscalização de casos no Norte.
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Introdução: A menopausa é definida como amenorreia durante 12 
meses devido à hipofunção ovariana. É caracterizada por sintomas 
que impactam na qualidade de vida: doença cardiovascular; depressão, 
ansiedade, irritabilidade e distúrbios do sono; sintomas vasomotores 
(fogachos e sudorese noturna) e síndrome geniturinária – sintomas 
vulvovaginais: ressecamento, ardência e irritação; urinários: urgência, 
frequência, disúria e infecção do trato urinário; sexuais: dispareu-
nia, sangramento, redução da libido, excitação e orgasmo. Objetivos: 
Analisar o impacto da síndrome geniturinária, bem como seu manejo 
para melhorar o prognóstico dessas pacientes. Metodologia: Foram 
utilizadas as bases National Library of Medicine (PubMed) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS) e os 
descritores “menopause” e “genitourinary syndrome”, utilizando-se o 
operador booleano AND. Foram incluídos artigos completos e gratuitos, 
publicados nos últimos cinco anos (2020–2025) e revisão sistemática, 
e excluídos estudos que não abordavam a menopausa, síndrome geni-
turinária e possibilidades terapêuticas. Após a análise, foram selecio-
nados 14 artigos da base PubMed e 1 artigo da LILACS. Resultados: 
As estratégias encontradas para a resolução da síndrome geniturinária 
foram: tratamento hormonal (estrogênio, ocitocina e testosterona via 
vaginal; ospemifeno oral), além de: raloxifeno, bazedoxifeno, vitamina 
E vaginal e métodos mecânicos: laser CO₂, radiofrequência e cirurgia. 
Alguns dos estudos evidenciaram benefício do estrogênio vaginal e 
vitamina E em relação ao placebo. No entanto, quando há história 
prévia de câncer de mama ou contraindicação à cirurgia, o laser é uma 
opção promissora. Destacam-se também os seguintes efeitos adversos: 
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sangramento vaginal, corrimento, sensibilidade mamária, pelos na 
face, alterações na voz, cefaleia, ondas de calor, candidíase e hiper-
plasia endometrial. Conclusões: Diante do exposto, a incorporação do 
tratamento na pós-menopausa melhora o prognóstico, embora haja 
efeitos colaterais e métodos que ainda necessitam de estudos quanto 
à eficácia, posologia e segurança. Por fim, deve-se orientar a paciente 
e individualizar a terapia, por meio da avaliação de risco-benefício e 
uma decisão compartilhada entre médico e paciente.
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A COVID longa (CL) é definida pela REEUSP como uma condição multi-
facetada que afeta diferentes sistemas por meio de variados mecanismos 
fisiopatológicos, podendo surgir após a fase aguda, independentemente 
de a infecção ter sido sintomática ou assintomática. Os primeiros casos 
de síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P) associada 
ao SARS-CoV-2 coincidiram com o pico de incidência da Covid-19 no 
país, principalmente com manifestações digestivas, febris e respirató-
rias. O objetivo deste estudo é avaliar as evidências científicas sobre os 
sintomas persistentes da CL na população pediátrica. Trata-se de uma 
revisão de literatura baseada em artigos das bases de dados PubMed 
e BVS. Foram utilizados os descritores de saúde “post covid acute”, 
“symptoms” e “children” com o operador booleano “and”. Os critérios 
de inclusão abrangeram textos completos, publicados nos últimos cinco 
anos, em inglês, português ou espanhol, dos tipos ensaio clínico, ensaio 
controlado randomizado e estudo observacional. Excluíram-se artigos 
fora do tema ou duplicados. Após a seleção, mantiveram- se 10 deles. Os 
achados indicaram que a infecção pelo SARS-CoV-2 é, em geral, assin-
tomática ou sintomática leve, com uma proporção pequena de crianças 
apresentando sintomas graves ou conjuntos de sinais e sintomas pós 
infecciosos. Entretanto, há relação entre a presença de comorbidades, a 
modificação do risco por esta infecção e SIM-P na população pediátrica. 
Nesse âmbito, observa-se que comorbidades como obesidade, doenças 
hematológicas, neoplásicas e doenças pulmonares crônicas apresentam 
maior gravidade, e se mostram como maiores desencadeadoras para a 
SIM-P. Nos EUA, um estudo comparou sintomas pós-covid-19 e doenças 
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respiratórias não-COVID-19, a fim de identificar padrões sintomáticos 
antes e depois das infecções. Nele, foi constatado que idade, doença 
respiratória crônica e sintomas prévios aumentaram o risco de desen-
volver Síndrome Pós-Covid-19. Também constatou-se a relação entre o 
status de vacinação das crianças e a CL. Além de reduzir as chances de 
desenvolver a doença aguda, a imunização também promove proteção 
tardia e reduz sintomas persistentes. Em resumo, é possível concluir 
que a CL ocorre com menor frequência em crianças do que em adultos. 
Quando ocorre, é predominante em pacientes de idade escolar com 
manifestações digestivas, respiratórias e cefaleia. É importante observar 
que os quadros leves podem ser facilmente confundidos com outras 
IVAS, enquanto os mais graves podem levar ao estresse oxidativo dos 
tecidos, com danos ao sistema cardíaco e cerebral. 
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As dermatoses vulvares compreendem doenças inflamatórias, infec-
ciosas e neoplásicas que afetam a vulva, como líquen escleroso, líquen 
plano, dermatite de contato e infecções recorrentes. Essas condições 
comprometem a qualidade de vida das pacientes e, muitas vezes, são 
subdiagnosticadas devido a fatores como estigmas, barreiras culturais 
e despreparo dos profissionais. O diagnóstico tardio e o manejo inade-
quado geram impactos físicos, emocionais e psicossociais relevantes. 
Diante disso, torna-se fundamental uma abordagem multidisciplinar, 
que integre ginecologia, dermatologia, psicologia e fisioterapia pélvica, 
além da participação de infectologistas e oncologistas em casos específi-
cos. Esse modelo de cuidado permite uma visão mais ampla da paciente, 
promovendo acolhimento, adesão ao tratamento e melhora clínica. 
Serviços ambulatoriais com essa estrutura mostram resultados supe-
riores tanto nos desfechos clínicos quanto na satisfação das pacientes. 
Esta revisão de literatura buscou explorar a prevalência e os desafios 
no diagnóstico das dermatoses vulvares, bem como propor estratégias 
práticas de abordagem integrada. Foram analisadas publicações entre 
2010 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descri-
tores: vulvar dermatoses, multidisciplinary approach, lichen sclerosus 
e quality of life. Foram incluídos artigos de revisão, consensos, estudos 
observacionais e diretrizes de sociedades como a ISSVD. Os dados 
apontaram que centros que adotam o cuidado compartilhado entre 
especialistas obtêm melhores resultados terapêuticos e maior adesão 
das pacientes. Em ambulatórios universitários, esse modelo mostrou-se 
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eficaz para o diagnóstico precoce e manejo adequado das lesões, redu-
zindo sofrimento e favorecendo a saúde sexual e reprodutiva. Conclui-se 
que a atuação multiprofissional é essencial para o enfrentamento das 
dermatoses vulvares. Capacitar profissionais e estabelecer fluxos de 
referência são estratégias urgentes para romper com o subdiagnóstico 
e garantir cuidado integral e humanizado às mulheres. 

Palavras-chave: Dermatose Vulvar; Abordagem Multidisciplinar; Saúde 
da Mulher; Líquen Escleroso; Qualidade de Vida. 
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O bypass gástrico laparoscópico de Roux-en-Y é considerado o “padrão 
ouro” para o tratamento cirúrgico da obesidade crônica. Entretanto, 
deficiências de vitaminas e micronutrientes são encontradas após a 
realização dessa cirurgia, podendo acarretar na desnutrição severa. 
Analisando a importância desse assunto, foi realizada essa revisão bi-
bliográfica cujo objetivo será avaliar o desenvolvimento dos pacientes 
após a cirurgia e sugerir métodos eficazes de reposição dos nutrientes 
mal-absorvidos. Foi utilizado as bases de dados PubMed e Cochrane 
com os descritores “bariatric surgery”, “malnutrition” e “treatments” 
interligados pelo boleano “and”, sendo os artigos selecionados ensaios 
clínicos dos últimos cinco anos na língua inglesa. Os critérios de exclusão 
foram os livros e documentos, meta- análises, revisões sistemáticas e 
artigos de conteúdo fora do tema. Ao final da triagem foram selecionados 
3 estudos. Dentre os estudos observados, os mais relevantes aborda-
ram a deficiência de vitamina D, a otimização da suplementação com 
multivitamínicos e a diferença de estado nutricional entre pacientes 
que realizaram o Roux-en-Y padrão e o RYBG de membro de Roux 
muito longo após a cirurgia bariátrica. No ensaio clínico em relação a 
deficiência de vitamina D, foram selecionados 32 indivíduos, onde o 
grupo controle recebeu 100.000 UI adicionais de ergocalciferol men-
salmente e o grupo intervenção recebeu suplemento de vitamina D de 
nível padrão, ambos após a cirurgia, observando que a dosagem mensal 
de ergocalciferol diminuiu drasticamente os níveis de vitamina D na 
maioria dos pacientes no pós-operatório. Já em relação a deficiência de 
micronutrientes, foi realizado um estudo entre 76 pacientes que recebe-
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ram o WLS Optimum 2.0 e 75 pacientes que receberam o Optimum 1.0, 
ambos por 12 meses, constando que o grupo que recebeu Optimum 2.0 
apresentou níveis séricos mais altos de fosfato, vitamina B6 e zinco e o 
grupo que recebeu Optimum 1.0 apresentou níveis maiores de MCV e 
vitamina D. E o terceiro estudo comparou as deficiências de nutrientes 
e vitaminas dos pacientes no RYGB padrão com um RYGB de membro 
de Roux muito longo, percebendo que os pacientes submetidos a VLR-
L-RYGB tinham níveis significativamente mais baixos de cálcio, ferro 
e vitamina D em comparação com aqueles submetidos a RYGB, mas 
níveis mais altos de ácido fólico e sódio. Logo, a quantidade de casos 
de desnutrição após essa cirurgia é alta, fazendo-se necessário o uso 
de suplementos especializados para os pacientes, visando prevenir as 
deficiências das maiorias das vitaminas e minerais. 
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Pacientes críticos em UTI frequentemente sofrem de fraqueza mus-
cular adquirida (ICU-AW), impactando negativamente os desfechos 
clínicos. Intervenções nutricionais, como o β-hidroxi-β-metilbutirato 
(HMB), um metabólito da leucina com propriedades anticatabólicas, 
são investigadas. Esta revisão sistemática objetiva avaliar a eficácia do 
HMB na preservação da massa muscular e na melhora da função física 
em pacientes criticamente enfermos. Metodologia Conduzimos uma 
revisão sistemática e meta-análise PRISMA. A busca em bases eletrô-
nicas (até Set/2025) incluiu ECRs sobre HMB vs controle em adultos 
criticamente enfermos, tendo a mortalidade como desfecho primário. 
A seleção de estudos, avaliação de viés e meta-análise foram realizadas 
por dois revisores. Resultados e discussão Nossa revisão sistemática 
e meta-análise de 9 ECRs (489 pacientes totais) avaliou mortalidade, 
massa muscular e função física. Para o desfecho de mortalidade, em 
5 estudos (321 pacientes), não houve diferença significativa entre os 
grupos HMB e controle (RR = 0.96; IC 95% 0.44–2.08; P = 0.92), 
com baixa heterogeneidade. Quanto à massa muscular, o HMB não 
demonstrou efeito significativo em sua preservação, abrangendo peso 
corporal, IMC, espessura do quadríceps, área muscular esquelética e 
perda muscular geral. Embora um estudo individual (Nakamura et al., 
2019) tenha apontado uma menor perda de volume muscular (11.4% 
vs 14.4%), essa diferença não foi estatisticamente significativa, e as 
evidências confirmam a ausência de inibição da perda muscular pelo 



 246

HMB. A função física não demonstrou melhorias substanciais com HMB, 
sem benefício na duração da ventilação mecânica ou tempo de perma-
nência na UTI/hospital. A literatura corrobora que o HMB isolado não 
impacta significativamente a perda muscular ou a força em pacientes 
críticos, embora benefícios possam surgir em combinação com treina-
mento de resistência. A ausência de benefício significativo é atribuída 
à complexidade da doença crítica, heterogeneidade das populações, 
severa inflamação e hipercatabolismo, que podem sobrepujar os efeitos 
isolados do HMB. Variações de dose, duração e interações terapêuticas 
contribuem para a limitação Conclusão Em pacientes críticos, o HMB 
não beneficiou significativamente mortalidade/preservação muscular, 
diferentemente de outros grupos. O efeito isolado é limitado; combi-
nações (aminoácidos, treino resistido) podem potencializá-lo. Mais 
estudos são necessários para definir aplicabilidade e protocolos eficazes. 
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Entre as alterações genéticas associadas ao câncer de ovário, destacam-se 
as mutações nos genes BRCA1 e BRCA2, que comprometem os meca-
nismos de reparo do DNA por recombinação homóloga. Nesse contexto, 
os inibidores da poli (ADP-ribose) polimerase (PARP) emergiram como 
uma estratégia terapêutica direcionada, capazes de induzir morte celular 
seletiva em células tumorais com deficiência nesse mecanismo 1 . Este 
estudo teve como objetivo, avaliar a eficácia clínica dos inibidores de 
PARP no tratamento da neoplasia de ovário em pacientes portadores 
de mutações nos genes BRCA. Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e SciELO, utilizando descritores controlados e 
palavras-chave relacionadas a “câncer de ovário”; “inibidores de PARP” 
e “mutações BRCA”;. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 
2025, disponíveis em inglês, português ou espanhol, que abordassem 
ensaios clínicos randomizados e ensaios clínicos controlados publica-
dos entre 2020 e 2025. Estudos incompletos, duplicados ou que não 
apresentavam resultados relevantes foram excluídos. A análise de 
elegibilidade foi realizada por dois revisores independentes, e divergên-
cias foram resolvidas por consenso. A síntese dos estudos evidenciou 
que inibidores de PARP, como olaparibe, niraparibe e rucaparibe, 
promoveram aumento significativo na sobrevida livre de progressão 
(SLP) em comparação ao placebo, especialmente em pacientes com 
mutações BRCA germinativas ou somáticas. Ensaios clínicos de fase 
III, como SOLO-1 e PRIMA, confirmaram a eficácia desses agentes 
como terapia de manutenção após resposta à quimioterapia à base de 
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platina. Entretanto, efeitos adversos como fadiga, náuseas, anemia e 
trombocitopenia foram comuns, embora manejáveis na maioria dos 
casos. Os dados também indicaram que o benefício terapêutico é mais 
pronunciado em pacientes com deficiência de recombinação homóloga, 
mesmo sem mutações BRCA, reforçando o papel da testagem genômica 
ampliada. Foi concluído então, que os inibidores de PARP representam 
uma importante inovação no manejo do câncer de ovário associado a 
mutações BRCA, proporcionando ganhos clínicos relevantes em so-
brevida livre de progressão e qualidade de vida. No entanto, a seleção 
criteriosa das pacientes, baseada em perfis genéticos e moleculares, é 
essencial para maximizar os benefícios. Mais estudos de longo prazo 
são necessários para avaliar o impacto na sobrevida global e explorar 
combinações terapêuticas com outros agentes antineoplásicos. 

Palavras-chaves: Câncer de ovário, Inibidores de Poli (ADP-Ribose) 
Polimerases, Proteína BRCA, Mutação. 
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A covid-19 teve papel importante no agravamento da saúde mental em 
crianças em âmbito mundial, afetando diretamente a rotina familiar. 
Diante disso, buscou-se aprofundar os efeitos da pandemia sobre esse 
grupo etário. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED 
e BVS, considerando publicações do último ano. Foram utilizados 
como descritores: pandemic, children, mental health e COVID-19. Os 
critérios de inclusão foram artigos com faixa etária entre 6 a 12 anos, 
em língua inglesa e portuguesa, e revisão sistemática. Foram excluídos 
trabalhos fora desse recorte etário e relatos de caso. Após a busca, 15 
artigos foram selecionados para análise. Os principais achados foram 
divididos em três momentos: (1) adaptação comportamental inicial, 
marcada pelo isolamento, privação de contato social e mudanças esco-
lares; (2) apropriação da vida remota, com exacerbação de patologias 
pré-existentes e aumento de sintomas de ansiedade e depressão; e (3) 
ressocialização, que representou agravante para transtornos mentais 
diante do isolamento prolongado. Um dos estudos destacou prevalências 
elevadas de irritabilidade (73,2%), raiva (51,3%), ansiedade (49,5%) e 
depressão (63,8%). Além disso, outros trabalhos relataram a associação 
entre estresse parental e impactos na saúde mental infantil. Diante dos 
achados, destaca-se a importância do suporte de equipes multiprofis-
sionais, incluindo médicos, enfermeiros e psicólogos para atender às 
necessidades em saúde mental desse grupo vulnerável. Estratégias 
de saúde pública também são fundamentais para que efeitos sejam 
identificados precocemente e tratados adequadamente. Observou-se 
ainda que a maioria dos artigos não se aprofunda no tema devido à 
recente finalização do período pandêmico, ressaltando a necessidade 
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de novas pesquisas para maior compreensão e melhor direcionamento 
das intervenções.

Palavras-chave: “pandemia”, “saúde mental” e “crianças”.
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Nos últimos anos, as redes sociais tornaram-se ferramentas importantes 
na comunicação em saúde, sendo utilizadas por médicos e estudantes 
para divulgar ciência, promover saúde e construir autoridade profis-
sional. Embora apresentem potencial educativo e ampliem o acesso à 
informação baseada em evidências, também geram preocupações quanto 
à mercantilização da medicina e à banalização de conteúdos técnicos. 
Neste contexto, é essencial refletir sobre os limites éticos e o impacto 
dessas plataformas na formação e atuação profissional. O objetivo do 
trabalho é analisar os impactos da integração entre informática em 
saúde e redes sociais na vigilância e promoção da saúde pública, com 
foco em evidências sobre o uso de plataformas digitais como suporte 
aos sistemas tradicionais. Os descritores “social media”, “public health” 
e “health informatics” foram usados na busca, combinados com o ope-
rador booleano “AND”. As bases de dados PubMed e SciELO foram 
consultadas. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos publicados 
na última década (2014 a 2024) nos idiomas português, inglês ou espa-
nhol, com texto completo acessível gratuitamente, e que oferecessem 
uma abordagem quantitativa, analítica, descritivas ou comparativa. 
Incluíram-se pesquisas observatórias, estudos comparativos entre redes 
sociais e sistemas convencionais de vigilância, bem como artigos que 
utilizassem modelos preditivos ou métodos estatísticos validados. Os 
seguintes critérios foram utilizados para exclusão: artigos duplicados, 
estudos que não abordavam a vigilância em saúde pública. Dessa ma-
neira, após a aplicação de tais critérios, restaram 15 artigos para serem 
lidos na íntegra e avaliados. De acordo com os trabalhos revisados, a 
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utilização de redes sociais com IA (Inteligência Artificial) e PLN ajuda 
a prever surtos, monitorar percepções e combater fake news em saúde 
pública. Apesar das limitações, elas devem complementar a vigilância 
tradicional, com investimentos em tecnologias públicas e ética no uso 
de dados. Conclui-se que o uso das redes sociais e IA pelos meios de 
saúde trazem informações de forma ágil e substancial, permitindo 
que a população se beneficie. Sendo assim, necessário o controle da 
mesma para não permitir a criação de conteúdos enganosos e/ou um 
surto populacional exagerado. Além disso, o sistema de saúde também 
se beneficia pelos dados oferecidos pela população, utilizando-os para 
monitoramento de dados e vigilância epidemiológica. 

Palavras-chave: “mídias sociais”, “saúde pública” e “informática”. 
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Introdução: A musicoterapia tem ganhado destaque como intervenção 
complementar na reabilitação de pacientes com doenças neurológicas. 
Evidências indicam que estímulos musicais podem modular áreas 
cerebrais envolvidas na linguagem, memória e humor, favorecendo 
a plasticidade neural. Em condições como AVC, demência e afasia, a 
música revela-se na recuperação da comunicação e melhora da quali-
dade de vida, sendo uma ferramenta terapêutica promissora na prá-
tica clínica. Objetivos: Analisar a contribuição da musicoterapia no 
processo de reabilitação de pacientes com doenças neurológicas.Me-
todologia: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura realizada 
nas bases de dados PubMed, Medline e Lilacs, a partir da estratégia 
P.I.C.O. Os artigos foram selecionados com base no método PRISMA. 
Os descritores utilizados foram “Music Therapy”, “Rehabilitation”, 
“Patients”, associados ao operador booleano “AND”. Foram incluídos 
ensaios clínicos, ensaios controlados randomizados e ensaios clínicos 
controlados, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados nos 
últimos 5 anos. Foram excluídos artigos sem acesso ao texto completo 
e revisões narrativas. Resultados e discussão: Foram selecionados 8 
estudos, nos quais demonstraram que a musicoterapia, especialmente 
em abordagens ativas como o canto, promove melhora significativa na 
linguagem, cognição e aspectos emocionais de pacientes com distúrbios 
neurológicos, como afasia, demência e AVC. Os estudos relataram boa 
adesão e ausência de efeitos adversos relevantes. Apesar dos resulta-
dos positivos, a diversidade metodológica entre os estudos destaca a 
necessidade de protocolos mais padronizados e amostras maiores para 
fortalecer a evidência científica. Conclusão: A musicoterapia é uma 
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intervenção promissora na reabilitação de pacientes com distúrbios 
neurológicos, contribuindo para a melhora da função cognitiva, lin-
guagem, humor e engajamento social. As abordagens que envolvem 
o uso ativo da música, como o canto terapêutico, parecem potencia-
lizar os efeitos benéficos, especialmente em pacientes com afasia ou 
demência. Embora os achados apontem para um impacto positivo e 
seguro, são necessários mais estudos clínicos com amostras robustas 
e protocolos padronizados para consolidar sua aplicação na prática 
clínica neurológica. 
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