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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacao dos trabalhos apresentados na Il
Mostra de Monitoria da Famene 2023.2. Este evento constituiu-se um espaco
privilegiado para a troca de informacdes e experiéncias na area meédica, em
muito contribuindo para a formagéo académica dos discentes.

O conteudo dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Joao Pessoa, 12 de novembro de 2023.
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GASOMETRIA ARTERIAL NO TRANSTORNO DO PANICO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

MILLENA MARIA MACIEL PINTO!;, VALDISMAR NERGINO FERREIRA
SOBRINHO?; CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA DE LIMA?

Introducao: O transtorno de panico (TP) é caracterizado por ataques recorrentes
de ansiedade grave que ocorrem de forma imprevisivel. Nesses ataques, alguns
sintomas fisicos se fazem presentes, levando os pacientes a desenvolver uma
preocupacgao excessiva quanto ao medo da morte, de enlouquecer e de perder
o controle da situacdo. Esses sintomas incluem distlrbios cardiorrespiratérios,
palpitagcbes ou taquicardia, sensacao de asfixia, de falta de ar e de sufocamento.
As respostas psicofisiolégicas do TP validam que a hiperventilacdo, induzida por
estresse, causa perturbagdes do equilibrio 4cido-base, resultando em alcalose
hipocapnica como um dos disturbios respiratérios. Objetivo: O seguinte estudo,
tem como finalidade mostrar a importancia da gasometria arterial no manejo de
um paciente com transtorno do panico. Método: Foi realizada uma revisao de
literatura fundamentada em uma busca ativa por artigos cientificos recolhidos
nas bases de dados: SCIELO, JBP e VITTALLE. Os descritores utilizados foram:
alcalose, hiperventilacéo e disturbios respiratérios. Como meétodo, houve selecao
de artigos cientificos no idioma portugués; estudos que abordassem equilibrio
acido-basico, gasometria e transtorno do panico. Resultados: A gasometria
arterial (GA) € um exame que permite a avaliacdo da condicdo respiratéria e
metabdlica, sendo uma das formas mais comuns de investigagdo clinica em
casos emergenciais e de cuidados criticos. E utilizada para medir as
concentracdes de oxigénio e também avaliar o disturbio do equilibrio acido-base,
da oxigenacao do sangue arterial e da ventilacéo alveolar. A alcalose respiratoria
ocorre quando a ventilagcdo alveolar ultrapassa o que é proposto para eliminar o
diéxido de carbono produzido pelo organismo, sendo caracterizada pela
elevacao do pH sanguineo e diminui¢cdo da pCO2. Conclusédo: A GA é um exame
de importante manejo no paciente com TP. O conhecimento dos mecanismos
fisiologicos homeostaticos que controlam o equilibrio &acido-base é de
fundamental importancia para abordagem em ambientes de emergéncia
psiquiatrica e em situacbes adversas que desequilibram a homeostase acido-
base. Dessa forma, observa-se a importancia da GA no manejo de um paciente
com transtorno do panico.

DESCRITORES: Alcalose Respiratoria. Gasometria. Hiperventilacao.
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PROSTATECTOMIA ABERTA, LAPAROSCOPICA E ROBOTICA PARA
TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA: REVISAO DA LITERATURA

ISRAEL DE LIMA RODRIGUES?; LAIS SCHULER DE LUCENA!; LUANA DE
FREITAS MARQUES?!; CARLOS ROBERTO CARVALHO LEITE?

Introducao: A prostatectomia € um procedimento cirargico realizado para tratar
neoplasia, hiperplasia prostatica benigna (HPB) entre outras doencas
relacionadas a préstata. Nos ultimos anos, com a introducgéo da cirurgia robotica,
houve um avanco significativo nas técnicas operatérias. Assim sendo, torna-se
relevante elucidar as diferencas e vantagens entre as abordagens cirargicas
existentes. Objetivo: Analisar e comparar a eficacia da prostatectomia por via
aberta, laparoscoépica e robética para neoplasia de prostata. Métodos: Trata-se
de uma revisdo de literatura, através das bases de dados BVS e PubMed.
Inicialmente, foram encontrados 3.957 artigos, 2.483 na BVS e 1.474 na
PubMed, utilizando os seguintes descritores: “Prostatectomy", "Robotic Surgical
Procedures" e "Prostatic Neoplasms”. Por conseguinte, apds a utilizacdo de
critérios de inclusédo e exclusdo, foram selecionados 05 artigos para compor a
amostra final. Resultados: Os estudos analisados abordaram temas como
andlise custo-efetividade, continéncia urinaria, tempo de operacédo, perda de
sangue, margens cirurgicas positivas, tempo de internacdo e complicacdes.
Observou-se que a prostatectomia laparoscopica assistida por robd (RALP)
apresentou maior custo em comparagdo com a prostatectomia radical aberta
(ORP) ou laparoscopia radical da préstata (LRP), na maioria dos estudos. Em
relacdo a incontinéncia, foi observado que a RALP apresentou melhor
recuperacdo em 1, 3, 6 e 12 meses apoés a cirurgia, bem como menor tempo de
internacdo em relacdo a LRP. A RALP demonstrou ter vantagens significativas
em comparagdo com a LRP e a ORP em termos de perda de sangue, taxa de
transfuséo e taxa de margem cirargica positiva (PSM). Isso sugere que a RALP
€ uma opgdo cirargica mais favoravel em termos de complicacdes
perioperatorias. Assim sendo, estudos revelaram que a RALP apresentou um
tempo cirargico mais curto em comparacédo com LRP e ORP, bem como maior
possibilidade de preservacdo dos nervos, sendo fator prognostico para
manutencdo da funcdo sexual, vantagem na recuperacdo da funcao erétil e
melhor qualidade de vida. Outrossim, n&o foram encontradas informagdes
relevantes sobre a prostatectomia robadtica ter vantagens em comparacédo com
outras técnicas em relacdo a sobrevida especifica e a taxa de recidiva do cancer
de prostata. Conclusdo: Diante do exposto, tem-se que a RALP surge como uma
importante alternativa a ORP ou LRP, permitindo um procedimento e
recuperacdo mais célere, apresentando menos complicacdes perioperatorias e
menor probabilidade de causar disfuncédo erétil nos pacientes. Todavia, esta
técnica apresenta um elevado custo em comparagdo as convencionais. Portanto,
torna-se imprescindivel uma analise individual para eleger a abordagem cirdrgica
mais adequada ao paciente.

DESCRITORES: Neoplasia de Prostata. Prostatectomia. Cirurgia robdética.
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ANALISE DOS METODOS DE CONSERVACAO DE PECAS CADAVERICAS:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

ANA LUISA FERNANDES MARIZ!; HEITOR CAPISTRANO DOS SANTOS;
JOAO PEDRO ALBUQUERQUE LINS:; TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

Introducdo: O estudo da Anatomia é feito em diversas instituicbes utilizando
pecas cadavéricas, que precisam de conservacao adequada. O formaldeido é
amplamente utilizado, porém, devido as suas caracteristicas carcinogénicas e
ao seu odor desagradavel, iniciou-se a busca por técnicas alternativas de
conservacao, como a glicerina e o cloreto de sodio. Objetivos: Comparar os
diferentes métodos de conservacdo das pecas anatbmicas (formaldeido,
glicerina e cloreto de sddio) e mencionar as vantagens e desvantagens de cada
um. Método: Foi realizado um estudo bibliografico de artigos publicados entre os
anos de 2018 e 2023. Utilizou-se a plataforma do BVS para a pesquisa, foi
incluido como operador booleano “E”, e como descritores “conservagao” e
“pecas anatbmicas”, presentes no titulo, no resumo ou no assunto dos artigos
cientificos. Dentre os artigos encontrados, foram incluidos apenas aqueles em
lingua portuguesa ou inglesa que comparavam o0s conservantes: formaldeido,
glicerina e cloreto de sédio, e excluiram-se aqueles que abordam o uso de
apenas um ou dois deles. Resultados: Diante dos achados presentes na
literatura, observou-se que o0s espécimens mantidos com formaldeido em
solucdo aquosa a 10% apresentaram crescimento bacteriano e fangico,
principalmente de Pseudomonas sp. e Aspergillus. Nas pecgas conservadas em
glicerina e naquelas previamente fixadas em formaldeido a 10% e mantidas em
cloreto de sbédio a 30%, ndo houve crescimento microbiano. Considerando a
viabilidade de uso de cada conservante, o de menor custo e mais facil acesso é
o cloreto de sddio, e este é atoxico. O formaldeido tem custo baixo, porém possui
propriedades carcinogénicas e teratogénicas, além de trazer riscos ambientais
no descarte. A glicerina tem propriedades dessecantes e antissépticas, além de
nao apresentar toxicidade; contudo, possui alto custo. Conclusdo: Portanto, na
busca de um estudo qualificado de pecas cadavéricas, 0 uso correto dos
métodos de conservacao influencia diretamente na saude dos estudantes, bem
como na precisdao material de sua aprendizagem. Na confrontagcdo das
propriedades dos conservantes: formaldeido, glicerina e NaCl, depreendeu-se
que os trés possuem eficiente acdo antisséptica, e a andlise custo-toxicidade
revelou uma melhor indicacdo estratificada, respectivamente, para os métodos
NaCl a 30% previamente fixado com formaldeido a 10%, glicerina e formaldeido
a 10%.

DESCRITORES: Conservagao. Pecgas anatdmicas.
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SINDROME DE DUCHENNE: ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS E
SINAIS CLINICOS RELEVANTES

GIOVANNA GONCALVES DE OLIVEIRAL, MARIA EDUARDA MANGUEIRA
CABRAL!; GLADYS MOREIRA CORDEIRO DA FONSECA? JULIANA
MACHADO AMORIM?

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) € uma doenca neuromuscular
degenerativa e progressiva que resulta em fibrose e atrofia dos musculos. As
manifestacdes clinicas tém inicio ainda na infancia e sdo causadas diante da
auséncia da proteina distrofina,ndo produzida devido a falhas genéticas
caracteristicas da doenca.Analisar o processo histopatologico da DMD e
identificar os seus principais sinais clinicos.Refere-se a uma revisao integrativa
partindo da pergunta norteadora: “Qual o processo histopatolégico da DMD e
quais sao os sinais clinicos mais relevantes?”. Para a busca da resposta, foram
averiguadas as bases de dados: MEDLINE e LILACS via BVS; utilizando os
descritores “Distrofia Muscular de Duchenne” AND “Histologia”.Foram
encontrados 20 artigos. Possuindo como critérios de exclusdo aqueles néo
condizentes ao tema, que fossem pagos ou repetidos, 0 somatario final consistiu
em 14 artigos. A partir das analises, constata-se que 0 mecanismo
histopatolégico desencadeador da DMD se inicia da alteracé@o genética ligada ao
cromossomo X no gene da distrofina (Dp427), proteina responsavel pela
estabilidade da fibra muscular e a transmisséo da forca de contracéo para todo
o musculo. Na DMD, pela perda de expressdo ou funcédo da distrofina, o
sarcolema torna-se fragil, fazendo com que as fibras musculares passem por
rodadas progressivas de danos induzidos, gerando uma necessidade constante
de regeneracdo. No entanto, devido a exaustao progressiva, nao ha regeneracao
adequada, com consequente necrose da fibra muscular e hiperproducdo de
tecido fibrotico, reverberando em uma pseudo-hipertrofia, processo este
responsavel pela disfuncdo muscular conseguinte. Os sinais clinicos iniciam por
volta dos 3 anos de idade com o acometimento esquelético, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, déficit de equilibrio, fraqueza progressiva e
guedas constantes, até evoluir pra impossibilidade de deambulatéria, levando o
paciente a dependéncia de cadeira de rodas por volta dos 16 anos. Apos isso,
acentuam-se as manifestagbes respiratorias, principais responsaveis pela
mortalidade na DMD, que acontece pelo baixo desempenho do diafragma e
musculos intercostais. Além disso, alteracdes histologicas do miocardio também
ocorrem, sendo a segunda causa mais frequente de morte na DMD e seus
sintomas sao resultados de um quadro de insuficiéncia cardiaca.A DMD acarreta
sérias complicacbes para seus portadores e ainda permanece sem cura,
evidenciando a necessidade de mais estudos capazes de trazer intervengdes
benéficas aos pacientes.

DESCRITORES: Distrofia Muscular de Duchenne. Histologia. Distrofina.
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ANALISE DA SINDROME DE SWEET EM UMA ABORDAGEM
HISTOLOGICA

FERNANDA DE QUEIROZ ALBUQUERQUE?; PEDRO PAULO ALVES VIEIRAL,
RAQUEL DOS SANTOS VIEIRA; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE
MACHADO AMORIM?, JULIANA MACHADO AMORIM?

Introducéo: A Sindrome de Sweet é uma doenca de pele inflamatoria, sistémica
e imunoldgica, evidenciada por placas eritematosas e dolorosas, febre e
papulas. A principio, foi descrita por Robert Douglas Sweet em 1964, a partir da
observacao de oito casos de erupgdes cutaneas semelhantes com essas placas,
que respondiam positivamente ao uso de corticoides. A sindrome pode ser
classificada em trés grupos: classica ou idiopatica, associada a doencas
malignas e induzida por drogas. Essa doenca apresenta, como achados tipicos,
a infiltracdo cutanea de neutrofilos maduros na derme superior de intensidade
variavel a observacdo histopatolégica. O tratamento padrdo-ouro é a
corticoterapia ou suspenséo de medicamentos (em casos induzidos por drogas).
Método: O presente estudo trata-se de uma pesquisa baseada na revisado
bibliografica. Diante da analise do tema, foi feita a investigagdo por meio dos
seguintes descritores: Sindrome de Sweet, doenca de pele, histologia, com a
utilizacéo da base de dados Scielo. Os critérios utilizados foram artigos de 2012
a 2023 e incluiam um publico entre 2 e 75 anos. Resultados e Discussao: Com
a leitura dos artigos analisados, evidencia-se como sintomas comuns nos
pacientes queixa de lesbes muito dolorosas.Ao exame dermatolégico, ha a
presenca de papulas, placas e nodulos eritemato-edematosos nos membros
superiores, dorso, face e algumas lesdes isoladas nos membros inferiores.Em
alguns pacientes, as lesdes podem apresentar aspecto anular. O tamanho das
lesGes é variavel, oscilando entre 1 e 10 cm. O diagndstico do grupo classica €
feito a partir de dois critérios maiores e dois dos quatro critérios menores. Os
critérios maiores incluem: inicio abrupto de placas ou nddulos eritematosos
dolorosos e na histopatologia presenca de infiltrado neutrofilico denso sem
evidéncia de vasculite leucocitoclastica, e os critérios menores incluem: febre
>38°C, excelente resposta ao tratamento com corticosteréides ou iodeto de
potassio, e valores laboratoriais anormais na apresentacdo. Concluséo: Este
trabalho, valeu-se das importantes intersec¢des entre as areas: histopatologia,
imunologia e clinica médica. Para o diagnostico da forma classica da Sindrome
de Sweet,deve-se té-la como hip6tese diagndstica nos casos em que nao ha
evidéncia inequivoca de infeccdo,nem de neoplasias ou ap0s a remissédo de
neoplasias em idosos . O pronto diagndstico permite a rapida resolucdo dos
sintomas com a corticoterapia eficaz,bem como o alivio do sofrimento do
paciente que pode advir do aspecto visual da epiderme principalmente.

DESCRITORES: Sindrome de Sweet. Doenca de pele. Histologia.
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CONTAMINACAO MICROBIANA POR STAPHYLOCOCCUS SP
RESISTENTE AO ANTIBIOTICO ERITROMICINA ISOLADOS DE
APARELHOS CELULARES

GUSTAVO FONSECA DE MELOY ARTUR HERMOGENES DO REGO
CARDOSO?; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Introducdo: A disseminacdo de microrganismos através do aparelho celular
uma preocupacao real nos servigos de saude, pois o celular se torna cada vez
mais imprescindivel em nossas vidas diarias. A contaminacdo em ambientes
nosocomiais, pode contribuir na transmissédo de microrganismos infecciosos e
resistente a antibioticos, quando pacientes tém contato direto com fomites com
sujidades, a exemplo de smartphones, 0 que representa um sério risco para a
saude publica. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo avaliar a presenca de
Staphylococcus sp. na superficie de aparelhos celulares de alunos do terceiro
periodo, do curso de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, como
também determinar o padrdo de resisténcia ao antibitico eritromicina.
Metodologia: Foi realizado a avaliagdo microbiologica a partir de swab coletado
em diversas regides dos aparelhos celulares, sendo as amostras inoculadas nos
meios de cultura agar sangue e agar manitol salgado. Apdés o isolamento e
identificacdo das amostras de Staphylococcus sp., foi realizado o antibiograma
por difusdo em disco, utilizando-se o meio Agar Mueller Hinton e o disco do
antibiético eritromicina, as placas foram incubadas na estufa a 370 C, durante o
periodo de 18 a 24 horas. Resultados e Discussdo: Foram isoladas 10 amostras
de Staphylococcus sp., observou-se que 90% dos isolados apresentaram um
padrao de resisténcia ao antibidtico eritromicina 30ug, e apenas 10% dos
isolados, apresentou sensibilidade ao antimicrobiano. Aparelhos celulares s&o
potenciais reservatorios de microrganismos e possibilitam a transmissdo de
linhagens de Staphylococcus sp., potenciais agentes causadores de infeccdes
hospitalares e comunitarias e como agravo a saude resistentes aos antibiéticos.
Consideracdes Finais: A pesquisa € uma alerta no processo de controle na
transmissao de doencas infecciosas por bactérias presentes nas maos e fomites
como os aparelhos celulares, assim como na disseminacdo de bactérias
resistentes aos antibioticos. Estratégias de prevencéo, devem ser executadas,
tais como os cuidados com a higiene das méaos e dos aparelhos celulares na
prevencdo a infeccdes e ao desenvolvimento de resisténcia a antibioticos em
microrganismos, combatendo assim, um sério problema de saude publica.

DESCRITORES: Staphylococcus sp. Resisténcia bacteriana. Eritromicina
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INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A CATETERES DE
DEMORA: A IMPORTANCIA DE UMA PRATICA CORRETA

KESSIA KARINA ALVES DE OLIVEIRA?; THUANNE KARLA CARVALHO DE
SOUZAL, SALMANA RIANNE PEREIRA ALVES?

Introducdo: As infeccbes do trato urinario (ITU) associadas a cateteres sao
algumas das infec¢des hospitalares mais comuns, sendo responsavel por mais
de 30% delas, estando em sua totalidade relacionadas a instrumentacao do trato
urinario, fator de risco isolado mais importante e que predispde 0s pacientes a
infecgé@o. A importéncia da ITU esta associada a morbidade, elevag&o dos custos
hospitalares e aumento do uso de antimicrobianos. E causa importante de
bacteremia hospitalar, podendo evoluir para quadros de septicemia e obito. A
indicagdo correta dos cateteres de demora e seu manejo podem prevenir
complicagdes e reduzir as taxas de incidéncia da infec¢cdo associada ao seu uso.
Objetivo: O estudo tem a finalidade de abordar fatores de risco relacionados a
infeccdo do trato urindrio em pacientes submetidos a cateterismo vesical de
demora e a importancia da pratica correta. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
de literatura. A pesquisa, de natureza basica e sistematica, pesquisada em
artigos cientificos, disponiveis nas bases de dados Scielo e Pubmed. Como
critério de inclusdo foi considerado estudos que abordassem a préatica de
cateterismo de demora e sua ligacdo com a infeccdo do trato urinario. Resultados
e Discussao: As ITUs associadas a cateteres sao o tipo de infeccao relacionada
aos cuidados de saude mais evitaveis. Nos Estados Unidos, 70% das ITUs
adquiridas nos hospitais decorreram de cateterismo urinario, em que 65-70%
dessas sdo consideradas evitaveis. A cateterizacao urinaria € um procedimento
invasivo por isso pode favorecer a entrada de microrganismos, contribuindo com
aumento da morbimortalidade em pacientes hospitalizados quando né&o
realizada em ambiente adequado e com uma técnica asséptica que deve ser
executada por profissional devidamente habilitado, a fim de minimizar as
complicag@es inerentes ao procedimento, entre elas a infec¢do do trato urinério.
Os principais fatores de risco para ITU relacionados ao cateter incluem:
pacientes com comorbidades; pessoas do sexo feminino com idade superior a
50 anos; casos de insercdo de cateter apds o 6° dia de hospitalizacao;
coloniza¢do bacteriana aumentada do perineo e a insercdo de cateter de demora
fora da sala de cirurgia. Para a realizacdo dos procedimentos relacionados a
prevencdo da ITU, o profissional deve estar preparado por meio de
conhecimentos técnico-cientificos para o desenvolvimento das acdes
necessérias para o uso do cateter de demora. Embora estejam a ser
investigadas diversas abordagens para a prevencao de doencas e tenham sido
obtidos alguns resultados promissores, os métodos mais eficazes de prevencgao
sdo evitar cateterizacfes desnecessarias e remover 0S cateteres 0 mais
rapidamente possivel. Conclusdo: Sendo assim, € importante a capacitacdo dos
profissionais responsaveis pela insercdo e retirada da sonda de demora dos
pacientes, para que haja esclarecimento frente aos riscos, complicacbes e
fatores predisponentes da infeccdo do trato urinario. Bem como, sobre os
cuidados que devem ser observados durante a assisténcia aos pacientes
submetidos ao cateterismo de demora, a fim de que os fatores para o surgimento
de ITU sejam minimizados, buscando sua prevencédo e garantindo a seguranca
do paciente.

DESCRITORES: Cateteres de demora. Infec¢ao. Sistema urinario.
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INDICACOES, TECNICAS E COMPLICACOES DAS GASTRECTOMIAS
TOTAL E PARCIAL.

GABRIELA CAVALCANTI CUNHA OLIVEIRA!; LETICIA JOYCE SANTOS DA
SILVAL; MARIO GOMES DE ALBUQUERQUE JUNIOR!; CARLOS ROBERTO
CARVALHO LEITE2

INTRODUCAO: A gastrectomia é um procedimento cir(rgico que envolve a
remocao parcial ou total do estdbmago. Esta intervencédo é geralmente realizada
como tratamento para uma variedade de condi¢fes clinicas, nas quais a técnica
cirargica utilizada varia de acordo com o caso, como no cancer gastrico.
OBJETIVO: Descrever diferentes tipos de gastrectomia. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao sistematica da literatura, de abordagem qualitativa, utilizando
artigos do banco de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
PubMed, no periodo de 2018 a 2023. O descritor utilizado foi “gastrectomia”.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A gastrectomia total ou radical consiste na
retirada integral do estdmago, seguida pela realizagdo da anastomose entre a
porcao final do esdfago e a inicial do intestino delgado. Dentre as indicacfes
dessa técnica destacam-se 0s casos oncoldgicos com tumores extensos ou
localizados na regido superior do 6rgdo. A gastrectomia parcial compreende a
excisao de parte do estbmago, seguida por anastomose gastroduodenal termino-
terminal (técnica de Billroth 1) ou fechamento do coto duodenal com anastomose
gastrojejunal (técnica de Billroth II). Tal procedimento é aplicado em casos de
Ulceras gastricas, obesidade refrataria ao tratamento convencional e casos
especificos de cancer. Por serem cirurgias complexas, ndo € incomum a
existéncia de complicacbes pods-operatérias, as mais presentes durante os
artigos analisados foram a deiscéncia da ferida, peritonite, abscesso, derrames
pleurais, pneumonia e fistulas. Importante ressaltar que os fatores preditivos
mais associados a tais complicacdes foram idade > 60 anos, cirurgia aberta,
estagio avancado da doenca, uso de opidide no pdés-operatorio, estado
nutricional, valor de proteina C reativa (PCR) e relagdo PCR/albumina.
CONSIDERACOES FINAIS: Foram destacadas doencas as quais S&0
abordadas pela técnica de remocé&o parcial ou total do estbmago, além das
diferentes formas de execucéo do procedimento. Vale ressaltar, que a indicacéo
para gastrectomia total ou parcial muda conforme cada caso, e que as
complicagdes relacionadas ao procedimento estéo intrinsecamente associadas
ao conhecimento e execucdo da técnica cirdrgica e a algumas condi¢cfes pré-
operatorias.

DESCRITORES: Gatrectomia.Gastrectomia Parcial.Gastrectomia Radical.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



A IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS NO CONTROLE DAS
INFECCOES RESPIRATORIAS EM AMBIENTE HOSPITALAR

RAFAEL ATAIDE PAIVA!, RICARDO PIRES DE SA ESPINOLA!; VANESSA
GONCALVES DE MENESES SOUTO MAIOR?; PAULO EMANUEL SILVA?

A incidéncia de infec¢Bes respiratorias em ambientes hospitalares representa um
desafio crucial, agravando a morbidade e a mortalidade entre os pacientes,
especialmente aqueles com sistemas imunologicos comprometidos. A
disseminacgdo dessas infec¢cdes muitas vezes é associada a falta de adeséo as
praticas de higiene das maos, um fator essencial na prevencéo da propagacao
de patdgenos. Uma revisdo examinou estudos que enfatizaram a eficacia da
higienizacdo simples das maos na reducdo da transmissdo de infeccbes
respiratorias. A andlise dos 19 artigos selecionados revelou conclustes
consistentes, destacando a higienizacdo das m&aos como uma estratégia
fundamental e acessivel para diminuir a propagacéo de infecgcdes no ambiente
hospitalar. Além disso, a literatura revisada ressalta ndo apenas a importancia
do ato em si, mas também a necessidade de uma abordagem multimodal para
garantir a conformidade e a eficacia das praticas de higiene das méaos. Fatores
como a disponibilidade de produtos apropriados, capacitacdo dos profissionais
de saude, supervisdo e campanhas educacionais desempenham um papel
crucial na promocdo e manutencdo dessas préaticas. Os artigos revisados
também indicam que a conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a
relacdo direta entre a higienizacdo das mé&os e a reducdo das infeccbes
respiratorias € fundamental. Estratégias que visam a mudanca de
comportamento, combinadas com medidas praticas e protocolos institucionais,
Sao essenciais para garantir a conformidade continua e a eficacia dessa pratica.
Os resultados dessa revisdo reforcam a necessidade de politicas hospitalares
sélidas e programas de conscientizacdo focados na higiene das maos. A
implementacédo de abordagens interdisciplinares e a avaliacdo constante e
adaptacao dos protocolos podem promover um ambiente hospitalar mais seguro
e reduzir significativamente as taxas de infec¢cbes respiratorias associadas a
assisténcia a saude. Portanto, o presente estudo visa ressaltar a importancia da
higienizacdo adequada das maos na prevencdo e controle de infecgbes
respiratorias, salvaguardando tanto os pacientes quanto o0s profissionais
envolvidos.

DESCRITORES: Higienizacdo das maos, infec¢cdes, ambiente hospitalar.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



DERRAME PLEURAL NA DOENCA HEMOLITICA PERINATAL COMO
CONSEQUENCIA DA HIDROPISIA FETAL

GEISIANY KARLA DE SOUSA COSTA!; OTAVIO FURTADO MONTEIRO?,
SOFIA CLEMENTINO PINTO TOSCANO DE FRANCA!, LUZIA SANDRA
MOURA MOREIRA?

Introducao: A Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN) caracteriza-se pela producao
de anticorpos pela mée, por uma incompatibilidade sanguinea, contra antigenos
presentes no feto. Dessa forma, acontece a hemdlise fetal acarretando diversas
complicagbes, sendo uma das mais graves a hidropisia no concepto e,
consequentemente, o derrame pleural, que consiste no acumulo de liquido entre
as pleuras. Objetivo: Analisar a fisiopatologia do derrame pleural e entender a
correlacédo existente com a Doenca Hemolitica Perinatal. Metodologia: Reviséo
bibliogréfica pela pesquisa de livros e artigos dos ultimos dez anos retirados da
Biblioteca Virtual em Saude. Resultados e Discussbes: O derrame pleural
corresponde a presenca de liquido no espaco pleural, ou seja, entre a pleura
parietal (recobrindo a caixa toracica) e a visceral (membrana que reveste 0s
pulmdes), preenchendo o seio costofrénico. Sua etiologia esté relacionada a um
desequilibrio de liberacdo e drenagem do liquido pleural, podendo ter influéncia
da insuficiéncia cardiaca, distarbios hepéticos ou renais, com uma desregulagéo
da pressédo osmdtica e hidrostatica, favorecendo o fluxo do liquido para o terceiro
espaco. Assim como de neoplasia, tuberculose e pneumonia, em que a célula
endotelial esta doente, o que aumenta a permeabilidade celular e faz cair
proteinas no espaco pleural, possibilitando a passagem da dgua para onde tem
mais soluto. Na DHPN, ap0s o contato dos anticorpos maternos com 0S
antigenos, ocorre a destruicdo das hemacias fetais e o feto procura compensar
intensificando sua eritropoiese, o que provoca hepatoesplenomegalia, porém, a
hemdlise supera essa compensacao e causa anemia. Com a alteracdo no figado,
ocorre hipertensédo portal e hipoalbuminemia, o que cursa com a diminuicdo da
pressdo oncotica, facilitando a migracdo do liquido para os intersticios e
provocando o derrame pleural. O diagnostico é feito por meio do ultrassom e o
tratamento com cordocentese e transfuséo intrauterina. Consideracgoes finais: O
derrame pleural acontece por varios fatores que contribuem no desequilibrio de
producdo e drenagem do fluido. Um deles tem como influéncia a DHPN, que
causa disfuncdo no figado, diminuindo sua producédo de albumina e, assim,
reduzindo a pressado oncética, dificultando o liquido de ficar dentro dos vasos e
cursando com o derrame.

DESCRITORES: Derrame pleural. Hidropisia fetal. Doenca hemolitica perinatal.
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A IMPORTANCIA DOS LINFOCITOS NO DESDOBRAMENTO DA COVID-19

GEORGIA CAMPOS PERDIGAO t; MARIA BEATRIZ MARIZ MAIA DE FREITAS?,
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?, JULIANA
MACHADO AMORIM 2

Introducéo: Os linfécitos, globulos brancos, sdo células do sistema imune e a
avaliagdo dos niveis celulares desse leucécito sdo uteis para auxiliar no
diagnéstico de diversas patologias. Entre estas, esta a COVID-19, que € uma
patologia que se espalhou mundialmente em 2020, ficando marcada por uma
sucessao de modificacdes organicas e varias alteracdes laboratoriais. Assim, o
entendimento dos mecanismos de defesa imunoldgica séo imprescindiveis para
a conduta dos profissionais de saude em relagdo ao doente, visto as
peculiaridades do sistema imune de cada paciente.Objetivo: Relacionar os
achados de linfocitopenia em portadores de covid-19 e a evolugéo clinica dos
pacientes.Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica utilizando artigos
cientificos dos ultimos 4 anos, encontrados nas bases de dados Google Scholar,
Scielo e Elsevier. Os descritores utilizados foram: COVID-19; resposta imune;
infeccao viral. Resultados e Discussado: A enzima ECA2 ( enzima conversora de
angiotensina 2) é encontrada em varios tipos celulares e tecidos, principalmente
os pulmdes. Essa enzima funciona como um receptor para o coronavirus SARS-
CoV-2, 0 virus infecta a célula pormeiodessasenzimas
gueagemcomoumaportadeentradaparaeste.lssofaz com que as células liberam
fatores de processos inflamatérios e ativam macrofagos presentes nos alvéolos,
que tem importancia na liberacdo de citocinas, as quais convocam mais células
do sistema imune para penetrar nos pulmdes. Durante o trajeto da doencga, a
avaliacdo da contagem de linfocitos e dos marcadores inflamatorios, tais como
lactato desidrogenase (LDH), a proteina C-reativa (PCR) e o0s niveis de
interleucina 6, podem auxiliar na identificacdo dos individuos com pior
prognostico e designar a pronta intervencdo.A presenca de células T em
pacientes infectados pelo virus é sinal de que a resposta a infeccao € efetiva, ja
em pacientes com infecgdo grave é observado uma menor prevaléncia de células
T. J& nas criangcas com essa doenca, 0s estudos mostraram que a linfopenia é
bem incomum, porém em contraposicdo com outras infec¢des virais
semelhantes, a linfopenia pode ser um achado muito comum.Essa diminuigéo
do numero de linfécitos pelo coronavirus pode afetar as células imunes e
impossibilitar a fungdo imune celular, devido a expressado do receptor ECA2
pelos linfocitos, os quais séo infectados pelo virus e assim sofrem a lise celular.
Consideracdes Finais: Portanto, é evidente que é necessario uma avaliacao das
alteracdes hematoldgicas presentes no paciente com COVID-19, pois através
delas pode ser definido melhor um prognéstico e medidas terapéuticas
adequadas para cada paciente.

DESCRITORES: COVID-19. Resposta imune. Infeccao viral.
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ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS DECORRENTES DA COVID-19

JOAO CIRINO DA CUNHA FILHO SEGUNDO?; SAMIRA ALMEIDA ESTRELA
DE OLIVEIRA?!; HERMANN FERREIRA COSTA?

Introducao: A propagacado mundial da Covid-19, desencadeada pelo virus SARS-
CoV-2, instigou uma reflexdo global sobre uma enfermidade sem precedentes,
destacada por sua complexidade cientifica e impacto marcante em diversos
orgdos e sistemas do organismo. Investigacdo recente tem revelado diversas
alteracdes histopatoldgicas nos pulmdes e outros orgaos alvo, evidenciando a
intrinseca relacdo entre a presenca da COVID-19 e as transformacdes
microscépicas nesses tecidos vitais. Objetivo: O objetivo deste estudo é
aprofundar a compreensdo das alteracbes histopatolégicas nos pulmdes de
individuos afetados pela COVID-19, visando fornecer informacg@es cruciais sobre
a patogénese da doenca. Metodologia : Esta revisdo é fruto de uma analise
cuidadosa de bibliografias e periddicos, explorando as bases de dados da
National Library of Medicine (PUBMED) . Utilizando os descritores "covid-19" e
"histopatologia”, a pesquisa se baseou em artigos publicados entre 2017 e 2021,
exclusivamente em inglés e portugués . A selecéo criteriosa resultou na incluséo
de dois artigos que atendiam aos critérios estabelecidos, oferecendo uma
abordagem aprofundada e atualizada sobre o tema em questdo.Resultados e
discussbes: As manifestacbes histologicas da COVID-19 oferecem uma
perspectiva detalhada das mudancas microscépicas nos tecidos. Nos pulmdes,
a fase exsudativa inicial evolui para uma fase proliferativa/organizativa, com
destaque para danos alveolares e formacdo de membranas hialinas. Outros
orgaos, como coracdo e figado, exibem éareas de necrose e inflamacéo. A
deteccdo precoce de RNA viral e proteinas evidencia a resposta imune,
desaparecendo apOs a segunda semana, indicando transicdo para fases mais
avancadas, como a fibrosante. Essas manifestacdes dindmicas refletem a
interacdo complexa entre o virus e o organismo.Consideracdes finais: A
diversidade nas manifestagfes histologicas em diversos oOrgdos ressalta a
complexidade sistémica da COVID-19. Este entendimento ndo apenas abre
portas para abordagens terapéuticas personalizadas, mas também molda de
maneira significativa o0 manejo clinico individualizado dos pacientes, promovendo
uma resposta mais eficaz diante da heterogeneidade das apresentacdes da
doenca.

DESCRITORES: COVID-19,PATOLOGIA, HISTOLOGIA
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QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE POS AVC ISQUEMICO: UMA
PERPECTIVA ACERCA DO TRATAMENTO PRECOCE

TAMARA GESSICA ARAUJO!; MARIA ALICE OLIVEIRA MAGALHAES
TEIXEIRA?; CLAUDIA BARROS GONCALVES CUNHA?

INTRODUCAO: O AVC (Acidente Vascular Cerebral) é uma lesdo neuroldgica
ampla com alteragdo brusca do funcionamento cerebral, que pode ser
ocasionado por dois mecanismos fisiopatolégicos distintos, o isquémico, que
ocorre em 85% dos casos, e 0o hemorragico com 15%. E uma patologia
frequentemente encontrada na clinica neurolégica, que pode ocasionar déficits
neurolégicos com comprometimento sensorial, cognitivo e no campo visual.
Podendo prejudicar a realizacédo das atividades de vida diaria, as incapacidades
fisicas, declinio da autonomia e independéncia do individuo, o tratamento rapido
e efetivo do paciente vitima de AVC é um dos principais fatores para a
minimizacdo das sequelas. METODOLOGIA: O trabalho foi construido a partir
de uma revisado da literatura com artigos encontrados no SciELO e PubMed,
entre os anos de 2020 a 2022. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca precoce
por atendimento hospitalar esta associada a resultados clinicos favoraveis apés
AVC isquémico, independentemente da indicacdo inicial para tratamento de
reperfusdo ou da gravidade do AVC. Os pacientes apresentam alto risco de
complicag@es durante a evolucao do quadro clinico, aumentando a probabilidade
de sequelas e até mesmo a de evolugéo para Obito. Para aumentar as taxas de
tratamento, alguns estudos sugerem que além da educacéo da populagéo sobre
os sintomas agudos do AVC e a importancia do uso de transporte de emergéncia
neste cenario, também sdo necessérias intervencdes que agilizam a avaliacdo
de pacientes com AVC, potencialmente elegiveis para o tratamento. Outro fator
apontado que favoreceu a chegada precoce foi a decisdo imediata de procurar
um servico de saude com até meia hora do inicio dos sintomas. O tempo de
deciséo tardio por busca de auxilio contribui para o atraso pré-hospitalar, sendo
a busca imediata ao servico de emergéncia o principal fator para reducéo do
atraso hospitalar. O conhecimento dos pacientes sobre os sintomas do AVC e a
decisdo de ligar imediatamente para o servico de emergéncia no inicio dos
sintomas pode ser fundamental para a sobrevivéncia e reducdo do
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. CONCLUSAO: Com base
nos resultados demostrados nesta revisao pode-se concluir que a busca precoce
por atendimento médico tem alto impacto no paciente pos acidente vascular
isquémico, reduzindo ndo somente os déficits neurolégicos, como também, o
risco de morte.

DESCRITORES: AVC ISQUEMICO. TRATAMENTO. QUALIDADE DE VIDA.
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COLECISTITE AGUDA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE O
TRATAMENTO

ELIELSON FELIX GONCALVES E FERNANDA ALVES SARAIVAL; KATHYLYN
MARQUES PEREIRA!, MARIA CLARA MARCELINO DE RESENDE?;, LUZIA
SANDRA MOURA MOREIRA?

INTRODUCAO: A colecistite aguda (CA) é um processo inflamatério agudo da
vesicula biliar. A colecistectomia € um procedimento padrdo realizado em
pacientes com essa condi¢cdo. Ha duas abordagens terapéuticas que podem ser
utilizadas para realizar a cirurgia: a classica (aberta) e a laparoscopica.
OBJETIVO: Analisar e comparar as condutas terapéuticas para pacientes com
colecistite aguda. METODOLOGIA: Realizou-se pesquisa de artigos cientificos
indexados nas bases de dados Scielo e MEDLINE/PubMed entre os anos de
2018 e 2023. Os descritores utilizados, de acordo com o “MeSH Terms”, foram:
Colecistite Aguda, Tratamento, Colecistectomia Laparoscopica. Foram
encontrados 233 artigos, segundo os critérios de inclusado: artigos publicados nos
altimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo, selecionando-se 3
artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os artigos analisados revelaram que a
Colecistectomia Laparoscopica (CL) é atualmente considerada o padrédo-ouro no
tratamento cirargico de célculos vesiculares. Muitos centros ao redor do mundo
utiizam a CL com maior frequéncia do que a colecistectomia classica (CC)
devido a baixa invasividade e seguranca, reducdo de complicacbes pos-
operatdrias, recuperacdo mais rapida e tempo de internagcdo menor. Entretanto,
devido a certos fatores, ocasionalmente ha necessidade de abandonar o
procedimento laparoscopico e realizar colecistectomia classica (casos em que
se verifica instabilidade hemodinamica, por exemplo). Pacientes idosos, quando
comparados aos mais jovens, possuem maior probabilidade de se complicar em
cirurgias laparoscopicas, assim como um maior numero de conversdes destas
para procedimentos abertos. Em pacientes criticos ou idosos com comorbidades
graves, o risco cirurgico da colecistectomia pode ser significativo e resultar em
mortalidade superior a 10%. Nesses casos, procedimentos menos invasivos,
como o tratamento endoscépico da CA, pode ser uma alternativa. Além disso,
h& pacientes que, no momento do diagnostico, ndo sao candidatos a cirurgia, e
nessas situacdes, existem outras opc¢bes adequadas de intervencdo. A
drenagem trans-hepatica e procedimentos endoscoépicos, podem servir como
tratamento até que o paciente melhore clinicamente para que se realize uma
cirurgia posterior. CONSIDERACOES FINAIS: A abordagem da colecistite varia
de acordo com a gravidade da situagcdo, embora frequentemente, inclui
procedimento cirargico para retirada da vesicula biliar (colecistectomia). O
progndstico, geralmente, é positivo com a terapia apropriada, especialmente em
situacdes ndo complexas. Portanto, com o avanco da tecnologia diagnéstica, a
colecistectomia videolaparoscOpica passou a ser considerada tratamento padréo
em relacéo a colecistectomia basica, principalmente quando o paciente possui
condigbes sistémicas favoraveis. Por fim, deve-se ponderar oS riscos e 0s
beneficios da CL nos grupos de pacientes.

DESCRITORES: Colecistite Aguda. Tratamento. Colecistectomia
Laparoscopica.
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SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO E AVALIACAO INICIAL DA MENINGITE
FUNGICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

BRENNO HIGOR SOUSA GOMES!?;, JONATAS QUEIROGA!, RONALDO
SERGIO GUERRA DOMINONI FILHO t; CLAUDIA BARROS GONCALVES
CUNHA?

Introducdo: A meningite € um quadro de inflamagédo que acomete as meninges
que revestem o Sistema Nervoso Central. Mais comumente € devido a uma
infeccdo bacteriana e/ou viral, porém ha existéncia também da meningite
fungica, na qual é um quadro de meningite crénica (>4 semanas) que ocorre
mais comumente em pacientes imunossuprimidos. E necessario um bom
conhecimento sobre o quadro sintomatologico e um diagndstico etioldgico rapido
para orientar a terapia antifingica, visto a dificuldade desta em relacdo as outras
meningites. Objetivos: Descrever o0s principais aspectos relacionados a
sintomatologia, aos agentes etiolégicos e ao diagnéstico da meningite fungica.
Método: Trata-se de uma revisao bibliogréafica estruturada e referenciada através
da busca de artigos sobre meningite fungica na base de dados SciELO e
PubMed, utilizando os equivalentes em inglés dos seguintes descritores:
“Meningite Fungica”, “Meningite Criptococica” e “Neuroinfecgdo Causada por
Fungo”. Foram incluidos 11 artigos publicados com texto gratuito e integral. Apés
a leitura dos respectivos resumos, foram descartados aqueles ndo pertinentes
para este estudo. Selecionaram-se, ao fim, 7 artigos. Resultados: A triade
sintomatoldgica estara presente na maioria dos casos de meningite, composta
por: febre, cefaléia e rigidez de nuca. Para o diagndstico, aléem de uma
anamnese, temos trés achados importantes no exame fisico, os sinais
meningeos: Sinal de Laségue, sinal de Kernig e sinal de Brudzinski. Apesar de
tais sinais positivos serem indicios fortes, a auséncia deles ndo exclui o
diagnéstico. Paciente com suspeita deve fazer puncao liquorica e exames de
imagem como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Os
achados liquoricos séo inespecificos em meningite fungica, habitualmente tera
uma elevagdo na pressao de abertura, hiperproteinorraquia (com expressivo
aumento das globulinas gama), hipoglicorraquia, pleocitose, predominantemente
linfocitaria, podendo, entretanto, ser observado percentual variado de neutrofilos.
Os principais agentes etiologicos do tipo Fuangico sao: (1) Cryptococcus
neoformans, (2) Rhodotorula mucilaginosa e (3) Histoplasma capsulatum.
Concluséo: Em razdo do quadro sintomatoldgico amplo e exames inespecificos,
faz-se necessario a implementacdo da meningite fungica como diagnéstico
diferencial apés avaliacdes de quadros mais comuns, como a neurotuberculose.
Visto isso, a utilizacdo de métodos especificos para o diagnéstico dessa
patologia, como o caso da tinta da china para a neurocriptococose, as reacdes
imunoldgicas e o0 PCR (Reacéo em cadeia da polimerase) para outras meningites
fungicas mostra-se fundamental.

DESCRITORES: Brenno Higor Sousa Gomes. Jonatas Queiroga. Ronaldo
Sérgio Guerra Dominoni Filho.
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OS PRINCIPAIS ERROS COMETIDOS POR ESTUDANTES DE MEDICINA
DURANTE UMA INTUBACAO OROTRAQUEAL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

MATHEUS HENRIQUE ARAUJO DE LIMA?; FELIPE GURGEL DE ARAUJO?

INTRODUCAO: A intubac&o orotraqueal (I0T) é um dos pilares no manejo de
via aérea dificil durante uma emergéncia meédica, e, quando bem realizada, salva
vidas e reduz danos irreversiveis. No entanto, erros neste podem ocasionar
lesbes de tecidos, trauma, e, consequentemente, edema em via aérea. Por esta
técnica errbnea o paciente pode vir a necessitar de procedimentos iatrogénicos
ou até mesmo Obito. Nessa Optica, a situacdo emergencial requer dos medicos
e, também de estudantes, a extrema seriedade enquanto preparo psicologico e
técnico, para lidar com as adversidades que a IOT pode vir acompanhada.
Sendo, por isso, imprescindivel o ensino constante em toda as etapas da
faculdade de Medicina, como apds, contribuindo para a consolidacdo da
habilidade assertiva e a competéncia agil na IOT bem indicada e conduzida.
OBJETIVOS: Identificar os principais erros cometidos por estudantes de
medicina na aprendizagem de intubacdo orotraqueal. METODOLOGIA:
primordialmente, foi realizado uma revisdo de literatura, utilizando as bases de
dados BVS, PUBMED e Scielo. Sendo utilizados os descritores “Intubacédo” AND
“treinamento” AND “estudantes de medicina”, refinando assim, a busca para
2018-2023, considerando publicacbes em inglés e portugués. ApOs analise
minuciosa, foram encontrados 12 publicacdes e selecionadas 7 que apresentam
informacdes substanciais para a revisdo. DISCUSSAO: A estratégia de
educacao permanente para os alunos de medicina sobre o treinamento de 10T
e de extrema importancia para a realizacao da técnica de forma adequada. Os
erros mais pertinentes na IOT por estudantes sdo: a inabilidade técnica, o
manejo do laringoscopio incorretamente, desconhecimento das drogas usadas
e do material necesséario para o procedimento. Sendo observado, ser em
decorréncia da falha na aprendizagem, de alguns servicos ofertarem poucas
vezes durante o curso, contribuindo assim para inseguranca, inabilidade e n&o
compreensio da indicagéo de uma IOT. CONCLUSAO: A partir desta revisdo de
literatura, podemos concluir que, é hodierno, a fragilidade do saber dos médicos
acerca do manejo técnico de uma intubacdo, além de quando é necessaria,
sendo assim, fruto da falha na aprendizagem, carga horaria diminuta e curva de
esquecimento durante o curso de medicina. Sdo o estudante de medicina, e
posteriormente, médicos que deveriam ser habeis no manejo de vias aéreas
dificeis, mas pelos dados nédo € o observado. Nesse sentido, € vigil a urgéncia
em investir em educagéo continuada em saude para todas as escolas médicas
do Brasil, com fito em entregar médicos aptos e seguros em quaisquer
adversidades.

DESCRITORES: Intubacédo. Treinamento. Estudantes de medicina.
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EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DA SONDA
NASOGASTRICA.

ANA BEATRIZ MONTENEGRO DE LACERDA!; ANDRESSA MEDEIROS DOS
SANTOS CEZAR BEZERRA!; MARIA FERNANDA BELTRAO?; PAULO
EMANUEL SILVA?

Introdugdo: Compreender sobre os eventos adversos relacionados a sonda
nasogastrica é fundamental para entender os potenciais riscos associados a
essa intervencao médica tdo comum além de garantir a seguranca e eficacia do
uso da sonda nasogastrica em pacientes, bem como para informar praticas
clinicas e protocolos de cuidados adequados. Obijetivos: Analisar na literatura
cientifica as evidéncias sobre eventos adversos relacionados a sonda
nasogastrica nos pacientes adultos. Meétodo: Foi realizado um estudo
bibliografico de artigos publicados entre os anos de 2017 a 2023, principalmente
em inglés, dos quais foram considerados 15 artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo nesta reviséo integrativa. Utilizou-se para busca de publicacbes em
peridédicos as plataformas PubMed/ MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCIELO e
BVS, foi incluido como operador booleano “E” os descritores “Sonda
Nasogastrica”, “danos ao paciente”, “seguranga do paciente” e “pneumotorax”.
Dentre os artigos encontrados descartaram-se aqueles que nao possibilitavam a
abrangéncia do presente objetivo. Resultados: Diante dos achados presentes na
literatura, observou-se que a maioria dos eventos adversos relacionados a sonda
nasogastrica identificados envolveu complicagfes respiratorias. Embora seja
considerado um procedimento relativamente simples e inGcuo, a insercao a beira
do leito de uma sonda nasogastrica esta associada a eventos adversos graves.
O evento respiratorio mais comum foi o pneumotorax, seguido de derrame
pleural e broncoaspiracdo. Na maioria dos casos, uma drenagem toracica foi
necessaria. A educacao continuada em enfermagem pode ajudar a reduzir esse
tipo de evento adverso. Conclusdo: Os eventos adversos relacionados a sonda
nasogastrica sao relativamente comuns e a maioria envolveu eventos adversos
respiratérios que resultaram em hospitalizagdo prolongada e/ou morte. A
seguranca do paciente deve permanecer como principal prioridade nos cuidados
de saude, através de uma pratica clinica mais segura e eficaz, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes e a eficiéncia do sistema de saude como um
todo.

DESCRITORES: Sonda Nasogastrica. Efeitos Adversos. Pneumotorax.
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A MAIOR SUSCEPTIBILIDADE NO DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAO
E ANSIEDADE EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

LUCAS BRONZEADO CAVALCANTI COUTINHO?Y; GABRIELA MARROCOS
CORREIAL; WALERIA BASTOS DE ANDRADE GOMES!; TANIA REGINA
FERREIRA CAVALCANTI?

Introducao: A endometriose é uma doenca caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do Utero, que pode acometer diversos érgaos, como, na pelve.
Os principais sintomas séo a dor pélvica cronica (DPC) e a infertilidade. Logo,
ela causa dores incapacitantes que interferem na realizacdo das atividades
diarias, provocando limitagbes na rotina. Ademais, a infertilidade causa
frustracdes, uma vez que impede a concretizacdo de projetos pessoais. Assim,
diversas areas da vida sdo prejudicadas, reduzindo a qualidade de vida e
gerando impactos psicolégicos, como a depressdo e ansiedade. Obijetivo:
Ressaltar a maior susceptibilidade no desenvolvimento de problemas
psicolégicos, como depressdo e ansiedade, em mulheres com endometriose,
explorando os aspectos que provocam alteracdes na qualidade de vida e a
maneira que tais mudancas geram danos a saude mental das mulheres.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, utilizando artigos publicados
no periodo entre 2010-2023, cuja pesquisa foi feita nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
com descritores: "Endometriose", "Depressdo” e “Ansiedade”. Resultado e
discusséo: Evidenciou-se que a endometriose causa diversos impactos na vida
das mulheres, uma vez que se trata de uma doencga cronica, que ndo possui cura
e o tratamento € apenas sintomatoldgico. Diante disso, a satde mental da mulher
€ comprometida, tornando-se frequente o desenvolvimento de doencas
psiquicas, visto que a qualidade de vida € reduzida pelos sintomas, como dor
pélvica cronica (DPC), dismenorreia, dispareunia, disquezia, disuria e
infertilidade. Assim, as intensas dores impedem, geralmente, a permanéncia no
trabalho e atividades cotidianas; a dispareunia, que consiste na dor durante a
relacdo sexual, gera falta de prazer e possiveis conflitos nos relacionamentos
conjugais e a infertilidade provoca a quebra da expectativa acerca dos planos de
vida e sobre o ideal de construcéo de uma familia para as mulheres que desejam
a maternidade. Todos esses fatores, tornam-as mais suscetiveis ao
desenvolvimento da depressao e da ansiedade. Consideracdes finais: Portanto,
fica evidente a necessidade de buscar medidas de promocédo a saude, em que,
além do tratamento da sintomatologia, a mulher seja vista como um todo,
recebendo amparo em todos os aspectos, visto que a endometriose afeta os
ambitos profissional, social, psiquico, sexual e interpessoal. Dessa maneira, a
depresséo e a ansiedade seriam tratadas em concomitancia ao tratamento da
doenca, restabelecendo a qualidade de vida das mulheres.

DESCRITORES: Endometriose. Depressdo. Ansiedade.
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SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO, E AVALIACAO INICIAL DA
MENINGITE FUNGICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

BRENNO HIGOR SOUSA GOMES!?;, JONATAS QUEIROGA!, RONALDO
SERGIO GUERRA DOMINONI FILHO!; CLAUDIA BARROS GONCALVES
CUNHA?

Introducdo: A meningite € um quadro de inflamagédo que acomete as meninges
que revestem o Sistema Nervoso Central. Mais comumente € devido a uma
infeccdo bacteriana e/ou viral, porém ha existéncia também da meningite
fungica, na qual é um quadro de meningite crénica (>4 semanas) que ocorre
mais comumente em pacientes imunossuprimidos. E necessario um bom
conhecimento sobre o quadro sintomatologico e um diagndstico etioldgico rapido
para orientar a terapia antifingica, visto a dificuldade desta em relacdo as outras
meningites. Objetivos: Descrever o0s principais aspectos relacionados a
sintomatologia, aos agentes etiolégicos e ao diagnéstico da meningite fungica.
Método: Trata-se de uma revisao bibliogréafica estruturada e referenciada através
da busca de artigos sobre meningite fungica na base de dados SciELO e
PubMed, utilizando os equivalentes em inglés dos seguintes descritores:
“Meningite Fungica”, “Meningite Criptococica” e “Neuroinfecgdo Causada por
Fungo”. Foram incluidos 11 artigos publicados com texto gratuito e integral. Apés
a leitura dos respectivos resumos, foram descartados aqueles ndo pertinentes
para este estudo. Selecionaram-se, ao fim, 7 artigos. Resultados: A triade
sintomatoldgica estara presente na maioria dos casos de meningite, composta
por: febre, cefaléia e rigidez de nuca. Para o diagndstico, aléem de uma
anamnese, temos trés achados importantes no exame fisico, os sinais
meningeos: Sinal de Laségue, sinal de Kernig e sinal de Brudzinski. Apesar de
tais sinais positivos serem indicios fortes, a auséncia deles ndo exclui o
diagnéstico. Paciente com suspeita deve fazer puncao liquorica e exames de
imagem como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Os
achados liquoricos séo inespecificos em meningite fungica, habitualmente tera
uma elevagdo na pressao de abertura, hiperproteinorraquia (com expressivo
aumento das globulinas gama), hipoglicorraquia, pleocitose, predominantemente
linfocitaria, podendo, entretanto, ser observado percentual variado de neutrofilos.
Os principais agentes etiologicos do tipo Fuangico sao: (1) Cryptococcus
neoformans, (2) Rhodotorula mucilaginosa e (3) Histoplasma capsulatum.
Concluséo: Em razdo do quadro sintomatoldgico amplo e exames inespecificos,
faz-se necessario a implementacdo da meningite fungica como diagnéstico
diferencial apés avaliacdes de quadros mais comuns, como a neurotuberculose.
Visto isso, a utilizacdo de métodos especificos para o diagnéstico dessa
patologia, como o caso da tinta da china para a neurocriptococose, as reacdes
imunoldgicas e o0 PCR (Reacéo em cadeia da polimerase) para outras meningites
fungicas mostra-se fundamental.

DESCRITORES: Brenno Higor Sousa Gomes. Jonatas Queiroga. Ronaldo
Sérgio Guerra Dominoni Filho.
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O PAPEL DAS CELULAS ENTEROENDOCRINAS NA REGULACAO DA
FUNCAO INTESTINAL

EMILE RAMALHO FERREIRA?; KESIA HADASSA ALBUQUERQUE MATIAS?,
THALYA DA NOBREGA MELO?; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

Introducdo: As células enteroenddcrinas (EECs) desempenham muitos papéis
importantes ndo s6 no controle do trato gastrointestinal, mas também no corpo
todo. Sao encontradas espalhadas pelo epitélio intestinal, tém formato de sino e
correspondem a 1% da populacéo epitelial dessa regido. As EECs produzem
mais de 20 hormoénios intestinais diferentes com fun¢des diversas, que ainda
estdo longe de serem totalmente compreendidas. Objetivo: Descrever o papel
das células enteroenddcrinas no processo de regulacdo da funcéo intestinal.
Metodologia: Trata-se de um estudo de cunho bibliografico e documental
utilizando a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da plataforma
Scielo. A pesquisa foi feita por meio dos descritores: “Células Enteroenddécrinas”,
“Funcao Intestinal” e “Regulagcao”, sendo combinados pelo operador booleano
“‘“AND”. Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2018 a 2023, que
estivessem no idioma portugués e inglés, com assunto principal “Células
Enteroenddcrinas” e “Trato Gastrointestinal”. Foram identificados 39 artigos.
Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 20 artigos que ndo se
enquadraram no tema proposto ou que se repetiam, sendo selecionados 19
artigos. Resultados e discussao: Os hormoénios intestinais produzidos e liberados
pelas células enteroenddcrinas tém papéis fundamentais ndo apenas na
digestdo e absorcdo de nutrientes, mas também na deposicdo e no
armazenamento de nutrientes no corpo. Um foco mais recente tem sido no seu
papel potencial como fonte de hormoénios de saciedade. Em resposta a ingestao
de alimentos, as hormonas intestinais chamadas incretinas séo produzidas pelas
EECs num ritmo circadiano que estimula a secrec¢ao de insulina e regula o peso
corporal e o0 gasto energético. Entre esses, provavelmente, os mais bem
estudados sdo o GLP-1 e o polipeptideo trépico de insulina dependente de
glicose (GIP), que sao incretinas envolvidos na indugéo da secrecao de insulina
dependente de glicose das células pancreaticas em resposta a nutrientes. Além
disso, as células enteroenddcrinas intestinais respondem aos acidos graxos de
origem dietética e microbiana, liberando neurotransmissores de funcdes
paracrinas e enddcrinas. Consideracdes finais: N&o esté claro o papel que os
horménios intestinais desempenham na regulacéo normal da ingestéao alimentar.
Sd0 necessdarias mais pesquisas para compreender melhor os mecanismos
envolvidos na regulacdo/desregulacéo do apetite para reconhecer os impactos
potenciais oferecidos pelo direcionamento, por meio de medicamentos, ao
sistema enteroenddcrino.

DESCRITORES: Células Enteroendocrinas. Funcéo Intestinal. Regulacéo.
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ASPECTOS SINTOMATOLOGICOS DA SINDROME DA MAO ALIENIGENA

RENAN CESAR CHIANCA TEIXEIRA DE CARVALHO?; SOFIA HERCULANO
LOBATO DE MIRANDA?; TANIA REGINA CAVALCANTI2

Introducdo: A Sindrome da Méo Alienigena (SMA), também conhecida como
sindrome de la main étrangére, € um disturbio neurolégico raro, primeiramente
reconhecida por Goldstein em 1908, mais bem descrita em 1972, por Brion e
Jedynack. Esta entidade neurolégica € definida como uma atividade motora
autdbnoma involuntaria e aparentemente proposital, somada a percepcéo erratica
pelo paciente do membro afetado, e € proveniente de lesGes do lobo frontal ou
lesbes da porcéo anterior do corpo caloso e, mais raramente, lesées do lobo
parietal. Objetivo: Expor a origem e a sintomatologia da Sindrome da Mao
Alienigena. Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico em artigos
cientificos indexados nas bases de dados PubMed e BVS, com os descritores:
“Sindrome da Mao Alienigema”, “main étrangére” e “disturbio neuroldgico”,
incluindo material dos dltimos 5 anos. Resultados: As lesfes do lobo frontal
acometem mais comumente a m&o dominante e sdo caracterizadas pela
manipulacdo compulsiva de objetos e por sinais de liberacao frontal (grosping e
gasping), as porcdes acometidas nesta variante sdo a area motora suplementar,
giro do cingulo anterior e cortex pré-frontal medial. Em relacdo a lesdo calosa,
pode-se observar conflito intermanual e € mais bem observada quando ha
desconexdo hemisférica em comportamentos que requerem controle do
hemisfério dominante; portanto, € mais proeminente em membros néo
dominantes nesta variante. Por fim, a leséo parietal acarreta na sensagao de
estranheza do membro e aparecimento de movimentos involuntarios quando a
atencdo ndo esta voltada para ele, assemelhando-se a um fenémeno de
levitacdo. A despeito das particularidades de cada variante, algumas
caracteristicas sdo comuns a todas. Primeiramente, o paciente precisa estar
alerta da doenca, para que saiba apontar a falta de controle e a estranheza sobre
o0 membro e a involuntariedade do movimento. Tal movimento deve parecer
direcionado a algum objeto ou a alguma tarefa especifica — movimentos
inespecificos, como tremores ou clénus estéo, portanto, excluidos. Ha também
despersonalizacdo do membro, com movimentos autbnomos que destoam dos
movimentos propostos pelo paciente. Conclusdo: A caracterizacdo da SMA é
basicamente clinica, com anamnese, exame fisico geral e neuroldgico bem
detalhados. Quando o paciente queixa-se de movimentos involuntarios, o
comportamento do membro deve ser minuciosamente descrito e observado.
Aqueles movimentos que aparentam estar dissociados da vontade do paciente,
devem ser examinados com mais cautela. Movimentos com objetivos
direcionados e que parecem propositais, mas negados pelo paciente suscitam
fortemente SMA.

DESCRITORES: Sindrome da Mao Alienigena. Main étrangere. Disturbio
neurologico.
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MIELITE ESQUISTOSSOMOTICA: PATOGENIA E QUADRO CLINICO

TAMIRES DE ALEXANDRIA MATIAS?, TIAGO DE ALMEIDA DANTAS DA
NOBREGA!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

INTRODUCAO: A esquistossomose mansénica consiste em uma das
parasitoses de grande destaque no nosso pais, sendo considerada um grave
problema de saude nacional, especialmente em areas endémicas, com enfoque
principal em regides tropicais e subtropicais, atrelada a niveis elevados de
pobreza e condi¢des precarias de desenvolvimento econémico. Uma de suas
complicacbes mais graves € a mielorradiculopatia esquistossomdética, forma
ectOpica que acomete a medula espinhal, desencadeando geralmente a triade
clinica prodrbmica de dor lombar, alteracdo de forca e sensibilidade dos
membros inferiores e distdrbio urinario. OBJETIVOS: Abordar os mecanismos
patogénicos desencadeados pela resposta do hospedeiro a infec¢ao parasitaria
e sua relacdo com o estabelecimento da mielorradiculopatia esquistossomaotica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura, na qual foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-se dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): "Esquistossomose Mansénica", "Mielorradiculopatia
Esquistossomatica”, "Mielopatia Esquistossomatica”. Foram empregados como
critérios de inclusdo: textos completos; publicagdes no idioma inglés e portugués;
pesquisas publicadas entre 2014 e 2023. Como critérios de exclusdo foram
aplicados: inadequacdo do texto ao objetivo proposto para pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O principal mecanismo que estabelece a
patogenia da mielite esquistossomotica e suas lesdes no SNC é a resposta
inflamatoria do hospedeiro aos ovos presentes no tecido nervoso. Embora
vermes adultos possam eventualmente serem vistos em vasos subaracnoides,
as lesdes medulares granulomatosas desenvolvem-se sobretudo em torno dos
ovos depositados no tecido. Em torno desses ovos estabelece-se reacéo
inflamatoria que leva a desnaturacdo de proteinas e dissolucdo de lipideos,
resultando em necrose por coagulacdo e liguefacdo do tecido neural,
respectivamente. Circundando esse processo necrotico, deposita-se um
infiltrado inflamatério constituido por eosinéfilos, linfécitos, macréfagos e debris
celulares. Com a progresséo da lesdo, o depésito de fibroblastos pode envolver
esse ovo e resultar em fibrose com consequente prejuizo funcional, Essa reagéo
inflamatoria do hospedeiro pode ser tao intensa, com a formacao de granuloma
€ massa expansiva, que leva a expressao clinica caracteristica da forma medular
da esquistossomose, caracterizada pela triade prodréomica de dor lombar,
parestesia em membros inferiores e disfuncdo urinaria. CONSIDERACOES
FINAIS: A mieloradiculopatia esquistossomotica desenvolve-se em decorréncia
de reacao inflamatdria ao depdsito dos ovos do parasita no tecido nervoso que
leva ao desenvolvimento de quadro clinico caracteristico, sendo fundamental o
seu reconhecimento e investigacao para suspeic¢ao diagnostica precoce.

DESCRITORES: Esquistossomose Mansonica. Mielorradiculopatia
Esquistossomatica. Mielopatia Esquistossomotica.
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O USO DE CIGARRO ELETRONICO: PREJUIZOS NO TRATO
RESPIRATORIO DOS USUARIOS.

EDSON DUARTE ONOFRE FILHO?; PLINIO AUGUSTO DE MELO TORRES?;
TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI2

Introducdo: As vias aéreas sao responsaveis pelo transporte de ar até os
pulmdes, onde ocorrem as trocas gasosas que irdo oxigenar o sangue, e ainda
do sistema de fonacdo e percepcéo olfatoria. O cigarro eletrbnico surgiu como
uma tentativa para minimizar a dependéncia ao uso de tabaco, entretanto,
engloba controvérsias e duvidas acerca das reais implicacées para 0 organismo
humano. Embora o vapor produzido pelos cigarros eletrénicos possa parecer
menos prejudicial do que a fumaca do tabaco convencional, ele ainda contém
uma série de substancias toxicas e carcinogénicas. Objetivo: Avaliar os danos
causados as vias respiratdrias em usuarios do cigarro eletrénico. Métodos:
Revisdo de literatura realizada com base em informacdes extraidas das fontes
encontradas nos bancos de dados SCIELO e PUBMED de 2020 a 2022,
utiizando os descritores DECS: Cigarros Eletronicos, Lesdo Pulmonar,
Vaporizacao da Nicotina. Resultados: Os cigarros eletrénicos tém sido utilizados
como uma alternativa na cessacdo tabagica. Contudo, liberam gquantidades
consideraveis de nicotina e outras substancias, muitas vezes néo esclarecidas
pelo fabricante, como o 6leo de tetra-hidrocanabinol (THC). Além disso, a
comercializacdo, importacdo e a publicidade no Brasil sdo proibidas, mas a
venda é feita de forma clandestina. As evidéncias cientificas sobre os danos
causados pelos cigarros eletrénicos a longo prazo, sdo inconclusivas. Alguns
estudos in vitro mostraram alteragdes na mucosa respiratoria, assemelhando-se
aos prejuizos causados pelos cigarros tradicionais. Ademais, os dados recentes
demonstram uma estabilizagédo do uso de cigarros convencionais, todavia, um
aumento do uso de cigarros eletrénicos e narguilé, sobretudo entre a populacéo
mais jovem, por consequéncia, trazendo prejuizos muitas vezes desconhecidos
ou ainda mistificados pela populacdo em geral. Conclusdo: Portanto, o cigarro
convencional e o eletrénico sdo prejudiciais por conterem nicotina, porém o
eletrbnico demonstrou possuir substancias mais nocivas a saude como o
THC(Tetraidrocanabinol), além de substancias nao especificadas pelo
fabricante, sendo assim, a incidéncia de patologias respiratérias, como as
neoplasias, se dao de forma semelhante ao cigarro convencional, em usuarios
de cigarro eletronicos.

DESCRITORES: Cigarros Eletronicos. Lesédo Pulmonar. Vaporizagao da
Nicotina
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ANATOMIA DO TRATO GASTROINTESTINAL EM RELACAO A
OBESIDADE: IMPLICACOES PARA CIRURGIA BARIATRICA

LUCAS RUAN DA SILVA SEFER?!; MANUELA MEDEIROS TRINDADE SOUSAZ,
MARTA SUELY SOUZA DA SILVA?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

Introducao: O estdbmago é um 6rgado muscular com formato de saco e com funcao
de digerir quimica e mecanicamente os alimentos. A cirurgia bariatrica € uma
operacdo que afeta diretamente esse 6rgdo e o funcionamento do sistema
digestério. Sao diversos os tipos de cirurgia bariatrica, a saber do by-pass
gastrico, o sleeve gastrico, entre outros, que serdo indicados para pacientes com
IMC superior a 35 kg/m? que nao obtiverem resultados pelos meios
convencionais de perda de peso. Objetivo: correlacionar a topografia do
estdbmago e sua importancia na cirurgia bariatrica. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura baseada em informacdes extraidas da base de dados no
SCIELO E PUBMED de 2018 a 2023 utilizando os descritores MESH:
"Topografia Estdmago” e “Bariatrica”. Resultados: O estdbmago esta localizado
majoritariamente no hipocdndrio esquerdo e em menor parte no epigastro, o que
0 submete a uma topografia com as visceras, vascularizacdo e inervacéo dessas
regibes. A parede do estbmago esta conectada a rim e glandula adrenal
esquerdos, baco, pancreas, colo transverso, artéria e veia esplénicas e figado.
A regido de transicdo entre o estdbmago e o proximo 6rgdo do trato
gastrointestinal (o duodeno) é chamada de piloro, e possui importante relevancia
cirdrgica por fazer topografia com o ducto colédoco e ducto hepatico comum.
Quanto a topografia do estbmago e sua vascularizacdo podemos citar a artéria
e veia gastrica direitas e esquerdas, gastromentais, gastricas curtas e a artéria
e veia gastroduodenal. Portanto, ao realizar a cirurgia bariatrica, € fundamental
o conhecimento do cirurgido sobre todas as topografias citadas acima, pois essa
topografia diversificada pode colocar em risco o resultado favoravel da cirurgia e
levar a lesGes iatrogénicas. Entre as complicagbes gastrointestinais mais
recorrentes estao a estenose de gastrojejunostomia, a Ulcera gastrica, a fistula
gastro-gastrica, a obstruc¢ao do intestino delgado, e as hernia¢des devido ao erro
no fechamento da cavidade abdominal, por desconhecimento da topografia dos
tecidos sobrejacentes ao estbmago. Conclusdo: Atualmente a cirurgia bariatrica,
independentemente de seu meétodo, é considerada uma forma de acesso eficaz
no tratamento da obesidade morbida. Contudo, apesar das inUmeras vantagens,
muitas complicacdes por erros técnicos ou acidentes tém sido relatadas, a saber
da perfuracdo de visceras, lesdo de vasos e formacdo de enfisema. Portanto,
podemos concluir que a maioria das complicacdes € causada pelo operador que
realiza o procedimento sem observacédo direta da cavidade e conhecimento
detalhado da topografia.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica. Estbmago. Topografia
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IDENTIFICACAO DOS SINAIS SEMIOLOGICOS DA INSUFICIENCIA
CARDIACA

MARIA ANTONIA MARIZ MAIA ARAUJO!; TEREZA RAFAELA MOREIRA DE
SAt; CLAUDIO EMANUEL GONCALVES DA SILVA FILHO?

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) compreende uma fisiopatologia
complexa, multifatorial que pode apresentar diversas apresentacdes clinicas. Ela
ocorre mediante incapacidade estrutural e funcional do enchimento ou ejecao
ventricular do sangue, ou seja, alguma disfuncdo de sistole ou de diastole.
Ambas situacdes resultam em queda do débito cardiaco, tornando o 6rgéo inapto
em realizar a perfusdo tissular adequada para as demandas metabdlicas do
corpo, culminando, assim, em importante retencédo hidrica e baixa resisténcia
aos esforcos. Objetivo: Destacar os sinais semioldgicos da Insuficiéncia
Cardiaca, frente a sua diversidade clinica. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
de literatura com busca ativa por artigos cientificos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude, Scielo e PubMed. Foram utilizados como critérios de inclusao
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; producdes cientificas com
abordagem das palavras-chave pesquisadas; uso de dados intrinsecos a
Insuficiéncia Cardiaca. Foram excluidos artigos publicados ha mais de 5 anos e
agueles que deram enfoque ao tratamento da doenca. Resultados e discusséo:
Para fazer uma boa avaliacdo diagnostica, é essencial valorizar o exame clinico
e a histéria do individuo. Primeiramente, é preciso diferenciar se a apresentacéo
clinica da insuficiéncia € compativel com o lado direito, esquerdo ou ambos do
coracao. Na IC direita, o paciente pode apresentar sintomas decorrentes da
pressdo hidrostatica deste lado, ou seja, de repercussao sistémica, como
turgéncia jugular, refluxo hepatojugular, dor a palpacdo do figado,
hepatomegalia, esplenomegalia, ascite a percussdo abdominal e edema
vespertino ascendente. Ja na esquerda, o quadro € predominantemente
respiratorio, com ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna, sibilancia, tosse seca,
estertores finos, ritmo de galope e derrame pleural a percusséao. Considerando
tais achados semiolégicos, os critérios de Framingham sédo extremamente Uteis
para o diagnostico, o qual requer um bom exame clinico. Conclusao: Detectar
com eficacia os sinais semioldgicos da Insuficiéncia Cardiaca permite auxiliar no
tratamento e promover melhor desfecho, valorizando a ferramenta clinica, que é
eficaz, simples e mais barata. Utilizar exames complementares, como a
ecocardiografia e a dosagem de peptideos natriuréticos devem ser reservados
apenas para confirmacao diagnostica e estratificacdo da doenca.

DESCRITORES: Débito Cardiaco. Insuficiéncia Cardiaca. Sinais e Sintomas.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



SEGURANCA NA AVALIACAO MAMOGRAFICA DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL (IA) EM RELACAO AO MODELO TRADICIONAL DE RASTREIO
DO CANCER DE MAMA

PEDRO VICTOR SANTANA ALVARENGA!; ERICA SAMPAIO FREITAS?,
ANNA THEREZA DA CUNHA UCHOA?

INTRODUCAO: O cancer de mama € uma das principais causas de mortalidade
entre as mulheres. Fato que ressalta a importancia da deteccao precoce para o
aumento das taxas de cura. Nesse sentido, a mamografia é o principal método
de rastreamento de neoplasia de mama e, para assegurar maior sensibilidade,
as diretrizes europeias sugerem a leitura dupla de mamografias por dois
radiologistas. No entanto, muitos paises enfrentam escassez de especialistas
em radiologia mamaria além dos desafios para treinar profissionais capazes de
interpretar esse exame com precisdo. Dessa maneira, a inteligéncia artificial (I1A)
surge como uma ferramenta promissora para auxiliar no diagnostico precoce e
para melhorar a precisdo da triagem. OBJETIVO: O objetivo dessa revisao é
comparar a seguranca clinica do uso da inteligéncia artificial com a analise
convencional realizada por dois radiologistas. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisao de literatura com base nos bancos de dados Pubmed e BVS, sendo
os descritores utilizados: “Neoplasias de mama", “Inteligéncia artificial” e
“Diagndstico por imagem”, cruzando-os entre si com o uso do operador booleano
"AND". Os critérios de inclusdo foram estudos clinicos randomizados ou revisdes
sisteméticas com artigos completos nas plataformas, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. RESULTADOS E DISCUSSOES: Apés a analise de 50
artigos obtidos, selecionamos um total de 3 para essa revisdo, sendo dois
ensaios clinicos randomizados e uma revisédo sistematica. Um total de 135.601
mulheres entre 40 e 74 anos (mediana - 54 anos) foram submetidas a
mamografias de rastreio para o cancer de mama. Dois estudos compararam o
desempenho da leitura dupla por um radiologista mais IA (grupo intervencao)
versus a leitura dupla padréo por dois radiologistas (grupo controle). A triagem
positiva para cancer de mama foi de 505 (0,37%) no grupo intervencao vs 453
(0,33%) no grupo controle. A leitura dupla por um radiologista mais IA nao foi
inferior para deteccdo de cancer em comparacao com a leitura dupla por dois
radiologistas em todos os estudos analisados e a taxa de falsos positivos se
manteve semelhante em ambos os grupos. Em todos os trabalhos foi relatada
maior sensibilidade e menor especificidade observadas para IA autbhoma em
relacdo aos radiologistas. CONSIDERACOES FINAIS: O rastreio mamogréafico
auxiliado por IA mostrou taxa de deteccao do cancer de mama semelhante ao
método tradicional e com menor carga de trabalho, entretanto, mais estudos sao
necessarios para promover a inser¢cao protocolar dessa tecnologia na pratica
clinica.

DESCRITORES: Neoplasias de mama. Inteligéncia artificial. Diagnéstico por
imagem.
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OS DESAFIOS DA HABILIDADE MEDICA EM COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS DURANTE A GRADUACAO DE MEDICINA

MARIA ELIZA SOARES GADELHA DE OLIVEIRAY; MILLENA ARRUDA
PEREIRA VIEIRA?; WALERYA SIQUEIRA BATISTA RODRIGUES?; CLAUDIO
EMANUEL GONCALVES DA SILVA FILHO?

Introducdo: A comunicacdo € um processo dindmico que compde uma
ferramenta importante para o plano terapéutico, pois garante uma relacao de
confianca entre o paciente, sua familia e o profissional de satude. Sob essa 6tica,
percebe-se que a maneira como a informacao é dada possui maior relevancia
do que o conteudo em si, evidenciando o impacto do modo e da qualidade da
noticia pronunciada. Embora a comunicagéo de noticias seja um tema comum e
de evidente importancia, verifica-se que essa questdo nao € devidamente tratada
na formacao médica atual, o que resulta em condutas inadequadas e piora na
qualidade de vida do paciente. Objetivo: Analisar as dificuldades enfrentadas nas
universidades para o0 incentivo ao desenvolvimento de habilidades em
comunicacdo médica, principalmente no que diz respeito a comunicacao de
noticias dificeis. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a
partir da busca de artigos nas bases de dados SciELO, LILACS e BVS, por meio
dos descritores “habilidade” and “comunicagdo médica”, selecionando os artigos
em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos (2019-2023).
Resultados e discussdo: Com base nos artigos analisados, observam-se
dificuldades de estabelecer um padrédo do ensino teorico-pratico a respeito da
comunicacao com o paciente. Os estudos demonstraram falhas em relagéo as
habilidades de linguagem verbal e corporal, manifestando que ndo ha uma
preparacao pratica eficiente para essa situacdo. Com a intencdo de sanar essas
dificuldades, foi criado o Protocolo SPIKES, idealizado para comunicacdo de
mas noticias, a medida que proporciona nitidez e seguranca para o medico na
transmissao da informacao, e, dessa forma, acolhe o enfermo e seus familiares,
além de direcionar sobres 0s passos seguintes. Todavia, 0os estudos mostraram
que é pouco utilizado na préatica atual, o que indica a necessidade de
aprimoramento da grade curricular para a inclusédo de temas sobre comunicacéo
com enfoque em mas noticias. Considerac¢des finais: Portanto, conclui-se que
dimensbes da formagdo meédica, muitas vezes deixadas de lado durante a
graduacéo, podem ser abordadas de maneira sistematica e por meio de métodos
pedagogicos validados na literatura. Desse modo, o despreparo para mediar tais
situacOes comeca desde a formacao e implica em condutas que poderiam ser
evitadas com instru¢cdes praticas que contribuissem para uma melhor
padronizacao do treinamento durante a graduacdao em medicina.

DESCRITORES: Habilidade. Comunicagao. Protocolo.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS: A NECESSIDADE DO RASTREIO E
INTERVENCAO PRECOCE

ANA BEATRIZ DA NOBREGA MARINHO!; LILIAN NOBREGA DINIZ:; TANIA
REGINA FERREIRA CAVALCANTI2

INTRODUCAO: Entre as malformacdes congénitas, as manifestacdes cardiacas
sdo as anomalias mais prevalentes, acometendo cerca de 1% dos recém-
nascidos e estando intimamente relacionada com a alta morbimortalidade
perinatal. O diagndstico precoce dessa patologia permite uma melhor avaliacao
do prognostico do concepto, disponibilizacdo de um tratamento e
acompanhamento adequado, além de oferecer uma intervencao intra uterina em
casos mais complicados e previamente selecionados. Isso ocorre, por exemplo,
nas cardiopatias congénitas complexas, em que h& a possibilidade de
referenciar a gestante para instituicbes de maior complexidade, que possua a
competéncia de realizar um diagnostico e avaliar a conduta mais adequada
(através de cateterismo ou cirurgias cardiovasculares), verificando-se, entdo, a
reducdo da mortalidade associada a morbidade perinatal. OBJETIVOS: Analisar
a importancia da realizacdo do rastreio, diagnéstico e manejo de doencas
cardiolégicas congénitas durante o pré-natal. METODOLOGIA: O levantamento
bibliografico foi realizado a partir da busca por artigos cientificos indexados nos
bancos de dados em ciéncias de saude em geral, Lilacs, Medline/Pubmed
Central e ScIELO, empregando os descritores em inglés: "HEART DEFECTS",
"CONGENITAL" e "EARLY DIAGNOSIS" utilizando o operador booleano
“AND”.Foram abarcados artigos publicados em inglés, entre os anos de 2020 e
2023 e postergados estudos e revisdes. RESULTADOS E DISCUSSOES: Assim
que ha a confirmacao diagnostica das provaveis cardiopatias, seja através de
exames como ecocardiograma, testes cromossdmicos e ultrassonografia
morfoldgica, deve-se analisar se a doencga é isolada ou concomitante a outras
patologias. Desta maneira, havera um aconselhamento familiar sobre o quadro
do concepto. O acompanhamento especializado da saude fetal, juntamente ao
obstétrico habitual de saude materna devem ser fornecidos para possibilitar um
parto a termo e evitar possiveis complicacdes neonatais. CONCLUSAO: Embora
seja imprescindivel a realizacdo do diagndstico pré-natal das cardiopatias
congénitas, a taxa de deteccdo na maioria dos paises € extremamente baixa.
Isso revela as limitagBes do diagndstico pré-natal e a necessidade de impulsionar
0s estudos nesta area, aumentando a sobrevida dos recém-nascidos.

DESCRITORES: Cardiopatia. Pré-natal. Diagnadstico.
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SINDROME DE SHEEHAN: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

GUSTAVO OLIVEIRA FREITAS?; LAURA PIRES SOARES DE OLIVEIRAY,
ANA THEREZA DA CUNHA UCHOA?

Introducao: A sindrome de Sheehan consiste na isquemia e necrose da adeno-
hipdfise, associada a hemorragia intra ou poOs-parto. E uma complicacéo
obstétrica pouco frequente em paises desenvolvidos, mas que é notoriamente
subdiagnosticada em paises subdesenvolvidos - especialmente nas &reas rurais
- sendo sua incidéncia diretamente associada as condi¢cdes precarias de saude.
Diante das manifestacfes clinicas serem bastante variadas, o diagndstico e a
terapéutica ndo sao realizados de modo precoce, contribuindo para a elevada
morbidade dessa condicdo. Objetivo: Nesse contexto, busca-se descrever a
fisiopatologia da sindrome de Sheehan, bem como o atual panorama de
subdiagndéstico e tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
que se baseou na pesquisa de artigos completos contidos nos bancos de dados
“Scielo”, “Pubmed” e “Lilacs”, entre os anos de 2013 a 2023, escritos em
portugués e inglés e de acesso livre.. Foram utilizados como descritores em
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude: hipopituitarismo; gravidez;
hipovolemia. Resultado e Discussdo: Durante a gestacdo, ocorre aumento
progressivo da glandula hipéfise de 30% a 100% do volume original, porém seu
suprimento sanguineo permanece inalterado, tornando-a vulneravel, em casos
de hemorragia intensa, a hipdxia tecidual. Assim, a hipotrofia proveniente da
necrose é de grande relevancia fisioldgica, uma vez que essa glandula participa
de diversos eixos hormonais essenciais para a homeostase do organismo.
Nesse cenario, a deficiéncia de somatropina (GH), TSH e ACTH pode aumentar
o risco cardiovascular, gerar hipotireiodismo e insuficiéncia renal,
respectivamente. Além disso, a falta dos horménios gonadotroéficos (LH e FSH)
desencadeia hipogonadismo, resultando em diversas alteracfes fisiologicas,
sendo a agalactia pés-parto e a amenorreia secundaria as mais proeminentes.
Tendo em vista o quadro insidioso e pouco especifico da sindrome, associado
a sua baixa incidéncia, compreende-se a subnotificacdo acentuada da patologia,
levando em média 6-19 anos para seu diagndstico. Esse diagndstico tardio eleva
a morbimortalidade entre as pacientes, devido ao efeito prolongado do
hipopituitarismo. A reducao desse periodo de atraso diagnéstico pode ser feita a
partir de histéria obstétrica apurada, buscando intercorréncias no parto e
sintomas compativeis, auxiliada por exames laboratoriais, em busca de
alteracbes hormonais e de imagem (analise da sela turca - acidente 6sseo do
osso esfendide que aloja a glandula pituitaria). Consideracdes finais: Assim,
conclui-se a relevancia da discussao sobre a sindrome de Sheehan visando a
reducdo da mortalidade materna, bem como a importancia da producao de mais
artigos cientificos acerca dessa condicdo, com o intuito de garantir seu
diagnéstico e manejo adequado.

DESCRITORES: Hipopituitarismo 1. Gravidez 2. Hipovolemia 3.
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SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDA NA COXA, FISIOPATOLOGIA,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA DE
LITERATURA

ALTEMAR FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR?, FRANCISCO LEOPOLDO
MARTINS NETO?!; TANIA REGINA CAVALCANTI=2

A Sindrome Compartimental Aguda na coxa € uma condicdo médica
caracterizada pelo aumento da presséao dentro de um compartimento muscular
na regido da coxa. Isso pode ocorrer devido a varios motivos, como lesées
trauméaticas, hemorragias, inflamacfes ou exercicios intensos. O aumento da
pressdo dentro do compartimento pode levar a uma reducédo no fluxo sanguineo
para os musculos, nervos e tecidos circundantes, resultando em dor intensa,
inchaco e, em casos graves, danos permanentes aos tecidos, e no pior dos
casos pode evoluir para necrose tecidual e fazer com seja necessario a
amputacdo do membro. O objetivo do presente trabalho é determinar e
exemplificar os principais pontos da sindrome compartimental aguda.Para a
metodologia foi realizado um levantamento de referéncias sobre o tema na base
de dados BIREME E BVS, empregando-se, como descritores, os termos
“Sindrome Compartimental ”, “ fasciotomia” e “Coxa” . Foram considerados
artigos originais escritos em lingua portuguesa, publicados desde o ano de 2018
até 2022.A compressao dos vasos e nervos femorais pelo aumento da presséo
intracompartimental pode levar a um grande comprometimento do membro
inferior afetado, sendo crucial o rapido diagndéstico e tratamento dessa condi¢cao
médica. O diagndstico se da por meio de uma avaliacdo clinica na qual se
evidenciam sintomas como dor intensa, inchaco, sensacéo de tensao e fraqueza
muscular, ou por meio da medicdo direta ou indireta da pressao
intracompartimental, quando estdo maior que 30-40 mmHg(padrdao de
normalidade entre 0 e 10 mmHg) . O tratamento € feito a partir da
descompressao imediata através da fasciotomia, ou seja, a abertura cirargica da
fascia com o intuito reduzir a pressdo e restabelecer a perfusédo e libertar os
tecidos moles, aumentando o volume muscular. Sendo assim, conclui-se que a
sindrome compartimental aguda é uma situacdo de emergéncia médica e que
se nao for imediatamente tratado assim que diagnosticada, pode acarretar sérios
danos ao paciente, desde edema na regido do membro inferior até amputacéo
do mesmo, devido a necrose tecidual ocasionada pela isquemia.

DESCRITORES: Sindrome Compartimental. Fasciotomia. Coxa.
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AVANCOS NO TRATAMENTO DE MERALGIA PARESTESICA:
NEUROMODULAGCAO

ARTHUR BRITO DOS SANTOS!; INGRID ARISTOTELES MANGUEIRAL;
CLAUDIA BARROS GONCALVES CUNHA?2

Introdugdo: A meralgia parestésica (MP) se caracteriza como uma sindrome
dolorosa causada pela lesdo do nervo cutaneo femoral lateral, provocando a
parestesia na porcao antero-lateral da coxa. Essa condicdo acarreta dor, com
grandes repercussdes negativas na qualidade de vida do paciente. Frente as
novas técnicas de neuromodulacéo, a estimulacdo medular demonstrou-se uma
opcéao de tratamento promissora para a MP. Objetivo: Destarte, o objetivo deste
estudo € apresentar 0 caso clinico de um paciente portadores de meralgia
parestésica que evoluiu com o implante de estimulacdo medular para tratamento
da dor. Caso clinico: Um paciente do sexo masculino apresentou-se ao pronto-
atendimento com histéria de dor, alodinea e parestesia ao longo da face lateral
da coxa esquerda refrataria ao tratamento conservador com bloqueios
anestésicos, terapia medicamentosa, fisioterapia e acupuntura. Descreve a
sintomatologia da dor como incapacitante (10 em uma escala de 0-10). Diante
do exame fisico e resultados da eletroneuromiografia, foi diagnosticado com
meralgia parestésica avancada e seguiu com a realizacdo do implante de
estimulador medular. Discusséo e resultados: A eletroestimulacdo medular € um
tratamento utilizado para tratamento da dor neuropatica, atingindo sucesso no
controle da dor em muitos pacientes, sobretudo naqueles em estagio avancgado.
Tal procedimento consiste na implantacdo de eletrodos que irdo inibir a
hiperexcitabilidade dos neurbnios sensibilizados pela lesdo do nervo alvo do
tratamento. Tal patologia vem sendo intensamente abordada por suas
excelentes respostas ao uso do estimulador medular. Por isso, é importante a
difusdo de conhecimento sobre os beneficios do procedimento, e ampliar o
espectro de sindromes que podem ser tratadas com a eletroestimulagéo,
tornando possivel um manejo mais efetivo na terapéutica dos pacientes e com
resultados que propiciem melhor qualidade de vida. Consideracgoes finais:
Conclui-se no presente estudo, o relato do paciente de grande alivio da dor
neuropatica e aumento da qualidade de vida ap6s o procedimento.

DESCRITORES: Neuromodulacéo. Meralgia. Tratamento.
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FLEXOPNEIA: IMPORTANCIA DE NOVOS ACHADOS SEMIOLOGICOS
PARA CLASSIFICACAO DO PROGNOSTICO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA

DANYLLO EBEN MARQUES DE MELO!; RAFAEL GUIMARAES PEREIRA
SOUZAY; CLAUDIO EMANUEL GONCALVES DA SILVA FILHO?

INTRODUCAO: A flexopneia (ou bendopnea, do inglés) é um quadro
sintomatoldgico recente, caracterizado por dificuldade respiratoria por anteflexao
do tronco. Esta intimamente relacionado a atividades cotidianas, como amarrar
0S sapatos ou calcar meias, e pode definir um quadro de mau prognéstico em
pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC), com riscos de forma
progressiva e a curto prazo. E importante ressaltar que, sintomas dispneicos,
geralmente, sdo mais associados a patologias do sistema respiratorio, porém, a
flexopneia, novo achado semiolégico, tem maior associagdo com a IC, o que
permite maior alerta em relacdo a esse quadro na rotina clinica. OBJETIVOS:
Analisar a influéncia da dispneia por anteflexdo do tronco com o aumento da
gravidade de IC em pacientes cardiopatas e preconizar a importancia da
intervencdo imediata para melhora do quadro de pacientes com mau
prognéstico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura com busca
ativa por artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude e PubMed.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Pacientes com a flexopneia possuem disturbios
hemodinamicos particulares. As pressdes de enchimento ventricular s&o mais
altas nos portadores desta condicdo do que aqueles sem, tanto nas posi¢des
supina quanto sentada, sendo esta caracteristica agravada com a inclinacao do
tronco para frente, explicada pelo aumento da presséo intratoracica. O perfil
hemodindmico C (frio e umido), da Insuficiéncia Cardiaca (IC), foi o mais
prevalente nesta populacéo, tendo uma mortalidade superior aos outros perfis.
Ao exame fisico, a turgéncia jugular patolégica foi o achado mais comum, sendo
marcador de pior prognostico cardiovascular e associada a um risco
significativamente aumentado de mortalidade por todas as causas,
hospitalizacbes e mortes por IC (podendo acontecer a curto prazo).
CONSIDERACOES FINAIS: Nesse sentido, observa-se a necessidade de uma
semiotécnica efetiva, mediante observacdes de sinais e sintomas, 0s quais
auxiliam de forma substancial na identificacdo e na distingdo de sintomatologias
que possam cursar em diferentes patologias, além de contribuir no estadiamento
do paciente acerca do nivel de cuidado. Desse modo, identificar um paciente
com um quadro de flexopneia pode melhorar o prognéstico de forma significativa,
como também restabelecer a qualidade e o estilo de vida, tornando-se promissor
a investigacao dessa condicdo na assisténcia clinica aos pacientes.

DESCRITORES: Flexopneia. Insuficiéncia Cardiaca. Semiologia.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



COMBATENDO INFECCOES RESPIRATORIAS: O PAPEL VITAL DA
HIGIENIZACAO DAS MAOS NO AMBIENTE HOSPITALAR
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Introducdo: Manter a saude preservada em ambiente hospitalar ainda € um
desafio e meios para prevenir o contato de doencas com sistemas fundamentais
do nosso corpo, como o trato respiratorio, sdo inquestionaveis. A higienizacéo
simples das maos é um dos meios fundamentais para a prevencdo de
contaminacdo em ambientes hospitalares e na reducdo da propagacao de
patégenos. Dessa forma, € de suma importancia trazer essa teméatica pois a
educacao de uma higienizacao das maos eficaz € uma boa estratégia integral no
controle de infecgdes e pode trazer impacto positivo na seguranca dos pacientes
e profissionais de saude. Objetivo: Analisar na literatura cientifica evidéncias que
comprovem a eficicia da higienizacdo das méaos no combate e prevencdo das
infeccdes respiratdrias em ambiente hospitalar. Método: Para a construcao deste
trabalho, utilizou-se a pesquisa bibliografica realizada por académicos de
Medicina da FAMENE. Foram analisados artigos cientificos e periédicos que
tratam do tema em questdo. A busca do objeto de estudo dentre os artigos
apresentados pelo SCIELO e Pubmed, baseou-se nas abordagens relacionadas
a prevencdo de infecBes respiratérias em ambiente hospitalar. Resultados: E
possivel, a partir dos estudos analisados, verificar a diferenca consideravel na
taxa de transmissibilidade de doencas infectocontagiosas por vias aéreas em
ambientes que ndo seguem protocolos de higienizacdo adequada das maos em
comparacao aos estabelecimentos que possuem protocolo e indicacdo dos
processos a serem seguidos. Essa pratica simples, mas essencial, €&
fundamental para prevenir e controlar a propagacdo de doencas do trato
respiratorio. Ao adotar medidas rigorosas de lavagem das maos, as instituicbes
de saude podem significativamente reduzir as taxas de infeccdo, proporcionar
maior segurancga aos pacientes e profissionais, sendo assim, contribuindo com
a salude no ambiente hospitalar. Conclusédo: Diante do exposto, € inegavel o
papel vital da higienizacdo das maos no ambiente hospitalar na prevencéo e
controle das infec¢des respiratérias. Essa medida simples, porém crucial, pode
reduzir significativamente as taxas de infec¢cdo, melhorar a seguranca dos
pacientes e contribuir para a eficacia e eficiéncia dos servicos de saude.
Portanto, é fundamental que todas as instituicbes de saude, profissionais de
saude, pacientes e familiares se unam em um esfor¢co conjunto para combater
essas infeccdes, promovendo uma cultura de higiene e seguranca no ambiente
hospitalar e além.

DESCRITORES: Higienizac¢ao. Infeccao. Hospitalar.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



