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A GRAVIDEZ ECTOPICA E A CONSERVAGAO DA FERTILIDADE
POS TRATAMENTO

Amanda Oliveira Leite Correiat; Gabryella Vitéria Aureliano Castro!; Hevilla Maria
Romualdo de Oliveiral; Rafaella Kathleen Silva Dias Marques?; Vinicius JacobinA Felix?;
Suellen Maria Pinto de Menezes Silva Viana?

Introducdo: A gravidez ectopica ocorre quando o blastocisto se implanta fora da cavidade
uterina. Por ser uma condicdo patologica que oferece riscos a vida da mulher, o diagnostico
precoce é fundamental. Os sintomas, como dor abdominal e sangramento, costumam surgir
entre a 62 e 8% semana, e 0 tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico, dependendo da
precocidade da identificacdo do quadro. Objetivo: Analisar os aspectos clinicos, diagnosticos
e terapéuticos da gravidez ectopica, destacando a importancia da deteccdo precoce para a
preservacao da salde reprodutiva feminina pos tratamento. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura com abordagem qualitativa. A coleta de dados fundamentou-se
em artigos cientificos e ensaios clinicos registrados nas bases PubMed e Research, Society and
Development, publicados entre 2020 e 2023. A analise concentrou-se na comparagdo entre o
manejo expectante, o tratamento medicamentoso (metotrexato) e as intervencdes cirdrgicas,
priorizando o desfecho clinico e a preservacdo da fertilidade. Discussdo e Resultado: A
gravidez ectopica (GE) se caracteriza pela implantacdo anormal do embrido, isto é, no espaco
extrauterino. Em geral as pacientes apresentam hemorragia vaginal, dor pélvica intensa na fossa
iliaca e regido inguinal, direita ou esquerda, a qual pode evoluir para ruptura tubéaria e choque
hemorragico. O diagnostico precoce € crucial para a conservacdo da fertilidade e
confirmado pela dosagem sérica de -hCG e ultrassonografia transvaginal. A
etiologia é multifatorial, mas em geral é devido as condi¢6es que resultam em inflamacéo e
cicatrizacdo tubaria, a exemplo da Doenca Inflamatéria Pélvica, tabagismo e GE prévia. O
Tratamento varia conforme a localizacdo do embrido implantado, sendo o mais frequente nas
tubas uterinas (95% dos casos). Entre as op¢Oes de conduta destacam-se a expectante, 0
tratamento com metotrexato (MTX) e cirlrgico, salpingostomia e salpingectomia. Segundo
estudos mais recentes, a melhor preservacao da fertilidade em pacientes hemodinamicamente
estaveis, € a conduta com 0 MTX que apresenta vantagens sobre a cirurgia, particularmente a
salpingectomia, na melhoria dos resultados da gravidez espontanea. No entanto, 0 MTX ndo é
inferior a salpingostomia e ao tratamento expectante. Concluséo: Os dados demonstram que 0
diagnostico precoce é o principal determinante para a preservacdo reprodutiva. O tratamento
medicamentoso destaca-se pela alta taxa de paténcia tubaria e menor invasividade. No manejo
cirdrgico, a salpingostomia preserva a tuba, embora com risco de recorréncia, enquanto a
salpingectomia ndo impede a gravidez futura, desde que a tuba contralateral esteja funcional.
Conclui-se que o prognostico de fertilidade é favoravel em diagnosticos precoces e manejos
personalizados

DESCRITORES: Gravidez Ectopica. Tratamento N&o Invasivo. Diagnostico Precoce
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AHIPERTENSAO ARTERIAL COMO MARCADOR CLINICO DA COARTA(;AO
DA AORTA NA JUVENTUDE: Uma analise fisiopatoldgica e semioldgica voltada ao
diagnostico diferencial na faixa etaria de 0 a 24 anos

Leticia Victoria Barreto Moreirat; Marina Maria Leal de Melo Ndbrega?; Stefanne Mayara da
Silval; Fernando José de Lima Ramos Juniorz,

Introducdo. A hipertensdo arterial sisttmica em criancas e adultos jovens exige investigagéo
etiologica rigorosa por sua frequente natureza secundaria. A coartacdo da aorta destaca-se
como uma das cardiopatias congénitas mais prevalentes, ocorrendo em cerca de 5 a 8% dos
casos. Caracteriza-se pelo estreitamento da luz aortica, geralmente no istmo, distal a artéria
subclavia esquerda. Fisiopatologicamente, essa obstrucdo gera sobrecarga pressorica crénica
no ventriculo esquerdo e na circulacdo pré-coarctacao. Segundo diretrizes da American Heart
Association e da European Society of Cardiology, a manutencdo deste estado sem corregédo
precoce resulta em remodelamento vascular deletério, aneurismas do Poligono de Willis e
eventos coronarianos prematuros, tornando o dano cardiovascular potencialmente irreversivel.
Objetivo sendo assim, essa revisdo objetiva identificar indicadores clinicos e métodos
diagndsticos para a coartacdo da aorta em jovens hipertensos, enfatizando o papel da
semiologia cardiovascular. Metodologia. Foi utilizado revisao bibliografica descritiva de 2015
a 2026, utilizando bases como PubMed, SciELO e consensos da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Resultados e Discussdo O foco concentrou-se na acuracia da semiologia e na
eficacia dos métodos de imagem para o diagnéstico em pacientes de até 24 anos. A suspeita de
coartacdo da aorta deve ser imediata em jovens hipertensos, especialmente na hipertensao
arterial sistémica resistente. O pilar diagndstico € a semiologia cardiovascular: o diferencial de
amplitude radio-femoral ou pulsos de membros inferiores marcadamente diminuidos sdo
achados patognomonicos. Clinicamente, um gradiente de pressao sistolica superior a 20 mmHg
entre membros superiores e inferiores possui elevado valor preditivo. A ausculta interescapular
de sopros sugere fluxo turbulento ou circulacdo colateral. No campo da imagem, o
ecocardiograma com Doppler é a triagem inicial, avaliando o gradiente transcoartacéo e a
associacdo com a valva aodrtica bicUspide, presente em 85% dos casos. Todavia, a
angiotomografia e a ressonancia magnética sdo os padres-ouro para o detalhamento anatdmico
e planejamento da intervencéo cirdrgica ou por stent. Conclusdo: A coartacdo da aorta na
juventude é uma patologia de apresentacgdo silenciosa e evolugdo severa. O mecanismo central
envolve a hipertensdo proximal e o desequilibrio entre a oferta e a demanda hemodinamica.
Portanto, o diagndstico precoce, integrando semiologia detalhada e exames de imagem
avancados, é imperativo para mitigar riscos a longo prazo e garantir a sobrevida na idade adulta.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita; diagndstico diferencial; Exame fisico.
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A INFLUENCIA DO ETILISMO CRONICO NO DESENVOLVIMENTO DA
INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

Antony Wesley Ferreira Candido Junior?; Edson Emanuel da Silva Pessoa?; lury clécio da Silva
Feitosal; Marcos Antdnio Santiago da Silval; Fernando José de Lima Ramos Janior2

Introducdo A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) é uma condicdo caracterizada pela
reducdo da secrecdo de enzimas digestivas pelo pancreas, resultando em méa absorcdo de
nutrientes, especialmente lipidios. Objetivo. Este estudo teve como objetivo analisar a
influéncia do etilismo crénico no desenvolvimento da insuficiéncia pancredtica exdcrina.
Metodologia: para isso, foi realizada uma pesquisa sistematica nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, utilizando descritores relacionados ao etilismo, insuficiéncia pancreética
exocrina e pancreatite cronica, incluindo artigos publicados nos Gltimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, foram excluidos os artigos ndo condizentes com o objetivo dessa
pesquisa. Resultado e Discusséo os achados demonstram que entre as principais causas do IPE,
destaca-se o etilismo cronico, que possui um papel central na formacéo de alteragdes estruturais
e funcionais pancreaticas. Dessa maneira, 0 consumo prolongado de alcool acarreta efeitos
toxicos diretos sobre as células acinares, além de induzir estresse oxidativo, inflamacéo crénica
e ativacdo de células estreladas pancreaticas, o que culmina em fibrose progressiva. Esse
processo esta intimamente relacionado ao desenvolvimento de pancreatite cronica, principal
fator etioldgico da IPE em adultos. Conclusao: Com a progressdo da doenca, ocorre destruicao
do paréngquima pancreatico e reducdo consideravel da secrecdo enzimatica, o que leva
diretamente a manifestacdes clinicas como esteatorreia, perda ponderal, distensdo abdominal e
deficiéncia de vitaminas lipossoluveis. O diagndstico frequentemente é subestimado e a elastase
fecal € um dos métodos mais utilizados na pratica clinica. O tratamento baseia-se, sobretudo,
na terapia de reposicdo enzimatica pancreética, associada a modificacdo do estilo de vida, com
destaque para a cessacdo do consumo alcodlico. Além disso, observa-se que o diagndstico
precoce ainda é um desafio, devido a apresentacdo clinica inespecifica, fato esse que posterga
um tratamento eficaz e resolutivo. Portanto, o etilismo crénico desempenha papel central na
fisiopatologia da IPE, sendo fundamental a implementacdo de estratégias de prevencdo e
diagndstico precoce, 0 que contribui para uma intervencao terapéutica adequada.

DESCRITORES: M4 absor¢do pancreatica. Intoxicagdo alcodlica. Pancreatite cronica.
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A PARADOXAL PROTEQAO DO EIXO KISS1: POR QUE O ESTRADIOL
TRANSDERMICO E A ‘CHAVE DE SEGURANCA’ NA PROGRAMAGAO METABOLICA
DA AMENORREIA HIPOTALAMICA? Relacio entre Supressio Reprodutiva, Homeostase
Metabdlica e Reposicdo Estrogénica

Maria Ester Pimentel Franca!; Maria Gabriela Stuart Holmes Rochat; Sophia Mendes Nunes
Rocha Galdinot; Stephanie Martins de Oliveiral; Ideltdnio José Feitosa Barbosa?

Introducdo: A amenorreia hipotalamica funcional caracteriza-se pela supressdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-ovariano, geralmente associada ao estresse psicologico, exercicio fisico
excessivo e baixa disponibilidade energética. Essa alteracdo reduz a secre¢do de GnRH e os niveis
de estradiol, favorecendo alteracbes metabdlicas, Osseas e reprodutivas. O sistema
kisspeptina/KISS1R possui importante atuagdo na integracdo entre metabolismo e reproducéo
feminina. Nesse contexto, o estradiol transdérmico surge como alternativa terapéutica promissora
por promover reposi¢cdo hormonal mais fisiolégica e menor impacto sobre os mecanismos
adaptativos da amenorreia hipotalamica funcional. Objetivo: Analisar a relacdo entre o eixo Kisst,
a deficiéncia estrogénica e o papel do estradiol transdérmico na protecdo metabdlica e reprodutiva
de pacientes com amenorreia hipotalamica funcional. Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma pesquisa bibliogréafica integrativa baseada em artigos cientificos relacionados aos aspectos
fisiopatoldgicos, metabolicos e terapéuticos da amenorreia hipotalamica funcional. Foram
analisados estudos sobre o sistema kisspeptina/KISS1R, a supressdo do eixo hipotalamo-
hipdfise-ovariano e os efeitos do estradiol transdérmico sobre metabolismo, densidade mineral
Ossea e funcdo reprodutiva feminina. Resultados e Discussdes: Os estudos analisados
demonstraram que a amenorreia hipotalamica funcional esta relacionada a supressdo do eixo
hipotalamo-hip6fise-ovariano causada pela baixa disponibilidade energética, estresse psicoldgico
e exercicio fisico excessivo. Observou-se reducdo da atividade do sistema kisspeptina/KISS1R,
comprometendo a secrecdao de GnRH e reduzindo os niveis de LH, FSH e estradiol. A deficiéncia
estrogénica prolongada esteve associada a reducdo da densidade mineral dssea, alteracfes
metabolicas e prejuizos reprodutivos. O estradiol transdermico apresentou efeitos favoraveis sobre
a preservacdo da salde ossea e metabdlica. CONSIDERACOES FINAIS: O estradiol
transdérmico apresentou relevancia terapéutica na amenorreia hipotaldmica funcional,
contribuindo para preservacdo da salde Ossea, metabdlica e reprodutiva feminina. Sua
administracdo mostrou-se menos agressiva ao equilibrio neuroenddcrino, destacando-se no manejo
da deficiéncia estrogénica prolongada.

PALAVRAS-CHAVE: Amenorreia, amenorreia hipotalamica funcional e estradiol transdérmico.



A REVOLUCAO DAS INCRETINAS: DA MONOTERAPIA DE GLP-1 AOS
AGONISTAS DE TRIPLA ACAO NO MANEJO DA OBESIDADE E DIABETES

Ana Carolina Lustosa de Carvalhot; Douglas Pereira da Silval; Lais Rrocha Cavalcante?;
Stanley Lira de Souza Junior?; José Rdmulo Soares dos Santos?

Introducéo: A evolucdo dos andlogos do receptor de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-
1) representa um dos avangos mais significativos na medicina metabdlica contemporanea,
transitando de ferramentas auxiliares no controle do diabetes tipo 2 para terapias sistémicas de
alta poténcia com impacto multiorganico. Objetivo: Este trabalho descreve a trajetdria
tecnoldgica e fisioldgica dessa classe farmacoldgica, desde os primeiros agonistas de curta
duracdo até as recentes moléculas multialvo de tripla acdo. Metodologia: A metodologia
empregada consistiu em uma revisdo narrativa de 20 artigos cientificos de alto impacto,
publicados entre 2021 e 2026 nas bases PubMed e Medline, com foco nos marcos dos
programas de ensaios clinicos STEP, SURPASS, SURMOUNT e SELECT. Resultados e
Discussdo: Os resultados revelam uma escalada sem precedentes na eficacia terapéutica: a
semaglutida consolidou uma reducdo ponderal média de 15%, enquanto a tirzepatida, um
agonista duplo GLP-1/GIP, elevou esse patamar para 21%, aproximando-se da retatrutida, que,
ao ativar trés receptores (GLP-1/GIP/Glucagon), demonstrou reducdes de até 24% em apenas
48 semanas. Além da eficacia metabdlica, a literatura recente evidencia beneficios
cardiovasculares e renais robustos, demonstrando protecéo contra eventos isquémicos maiores
e a progressdo da doenca renal crénica em pacientes com alto risco. Na discussdo, destaca-se
que a sinergia entre diferentes hormonios incretinicos permite ndo apenas um controle
glicémico superior, mas uma modulacdo mais eficiente do apetite via eixo intestino-cérebro e
um aumento do gasto energético termogénico mediado pelo glucagon. A transicéo para formas
orais de pequenas moléculas nao peptidicas, como o orforglipron, sinaliza a democratizacdo do
acesso e a superacdo das limitaches das terapias injetaveis tradicionais. Entretanto, a
necessidade de mitigar efeitos colaterais gastrointestinais e preservar a massa muscular surge
como um ponto critico para o0 sucesso clinico a longo prazo. Conclusdo: A evolucdo das
incretinas promoveu uma mudanca de paradigma na medicina interna, oferecendo alternativas
farmacoldgicas com resultados que mimetizam a eficacia da cirurgia bariatrica de forma nédo
invasiva. Essa nova geracdo de farmacos estabelece a polifarmacologia em molécula Unica
como 0 novo padrdo ouro para 0 manejo global da obesidade e das comorbidades metabodlicas
associadas.

DESCRITORES: Dislipidemias. Metabologia. Nutri
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AAS E A PGI2 NO TRATAMENTO DO AVC ISQUEMICO: FUNDAMENTOS
FISIOLOGICOS E FARMACOLOGICOS DA ESCOLHA TERAPEUTICA

Arthur Sarmento Lucenal; Ciro Dante Souto Sales!; Felipe Chaves Brandao de
Albuquerque?; Maria Clara Guimar&es Ferreiral; José Rdmulo Soares dos Santos?

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico resulta da oclusdo arterial
cerebral, na qual a agregacdo plaquetaria desempenha papel central. O &cido acetilsalicilico
(AAS) é o farmaco antiplaquetario de primeira linha no tratamento e na prevencéo desse evento,
sendo preferido a prostaciclina (PGI12) por razGes farmacoldgicas e por raz6es farmacocinéticas
bem estabelecidas.Objetivo: Objetiva-se neste resumo fazer uma revisdo integrativa para
compreensdo sobre os perfis farmacoldgicos do AAS e da PGI2 no contexto do AVC isquémico.
Metodologia: Nesta revisdo narrativa da literatura, a busca bibliografica foi realizada utilizando
0s descritores: “Acidente Vascular Cerebral Isquémico”, “acido acetilsalicilico”,
“prostaciclina”, “antiagregacdo plaquetaria”, “ciclooxigenase” e “tromboxano A2”. Foram
consultadas bases como PubMed, SciELO e LILACS, priorizando artigos em inglés e
portugués. Resultados e Discussdo: O AAS e a PGI2 atuam na cascata do acido araquiddnico
via enzima COX. O TXA2 (plaquetario) promove agregacdo plaquetaria e vasoconstricao,
enquanto a PGI2 (endotelial) inibe agregacéo e promove vasodilatagcdo. No AVC isquémico, ha
desequilibrio favorecendo o TXA2 e a trombose. O AAS inibe irreversivelmente a COX. Por
serem anucleadas, as plaquetas ndo conseguem repor a COX inibida durante sua vida util (7—
10 dias); ja as células endoteliais, por possuirem nucleo, regeneram a COX em horas. Em baixas
doses, o AAS suprime seletivamente o TXA2 sem comprometer a producéo de PGI2. A PGI2
exogena é inadequada por instabilidade quimica, meia-vida curta (2-3 min), necessidade de
infusdo continua, auséncia de via oral, risco de hipotensdo e falta de evidéncias robustas.
Conclusdo Diretrizes internacionais recomendam AAS nas primeiras 48 horas do AVC
isquémico (sem trombdlise), reduzindo recorréncia e mortalidade. O AAS reune eficacia
antitrombdtica seletiva, estabilidade quimica, biodisponibilidade oral e baixo custo,
caracteristicas que a PG12 exdgena ndo pode oferecer. Assim, 0 AAS permanece como farmaco
de escolha no manejo do AVC isquémico, com perfil farmacoldgico superior para a préatica
clinica.

Palavras-chave: Coagulopatias, Epoprostenol, Neuropatologias
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ABORDAGEM INICIAL DAS FRATURAS EXPOSTAS NO ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

Ana Luiza de Aradjo Falcao?; Lidia Aradjo Pereiral; Maria Clara Costa Araujo!; Maria Clara
Mesquita Rangel*; Sofia Galdino Santos!; Deivid Almeida da Costa?

Introducdo: As fraturas expostas configuram uma importante urgéncia ortopedica e
representam um desafio significativo para os servigos de emergéncia devido ao elevado risco
de infeccbes, sequelas funcionais e complicacGes sistémicas. Caracterizam-se pela
comunicacdo direta entre o foco da fratura e 0 meio externo em decorréncia da ruptura dos
tecidos moles, sendo frequentemente associadas a traumas de alta energia, como acidentes
automobilisticos, quedas e ferimentos por arma branca ou arma de fogo.Objetivo Nesse
contexto, 0 manejo adequado nas primeiras horas apés o trauma é fundamental para reduzir a
morbidade e melhorar o progndstico do paciente. Metodologia: Este trabalho foi realizado por
meio de pesquisa bibliografica, utilizando artigos cientificos, protocolos clinicos e trabalhos
académicos sobre fraturas expostas e atendimento ao trauma. Foram utilizados como referéncia
os estudos de Almeida Neto (2024), Avelino (2026), Benine et al. (2024), além do protocolo
Advanced Trauma Life Support (ATLS) e artigos cientificos complementares, com o objetivo
de compreender 0 manejo das fraturas expostas e a importancia do atendimento emergencial
adequado. Resultados e Discussdo O atendimento inicial deve seguir os principios do
protocolo ATLS, priorizando a manutengdo da vida por meio da abordagem ABCDE, que
avalia vias aéreas, respiracdo, circulacdo, estado neuroldgico e exposicdo completa do
paciente. ApoOs a estabilizacdo clinica, o tratamento inclui irrigacdo abundante da lesdo,
cobertura com compressas estéreis, imobilizacdo do membro afetado e administracédo precoce
de antibioticoterapia, medidas fundamentais para reduzir a contaminagéo bacteriana e prevenir
infeccdes. Em seguida, o paciente deve ser encaminhado ao centro cirargico para realizacdo de
desbridamento e lavagem adequados. Além disso, a classificacdo de Gustilo-Anderson é
utilizada para determinar a gravidade da leséo, orientar o tratamento e estimar o prognostico.
Conclusao Fraturas dos tipos | e 11 geralmente apresentam melhor evolucdo quando tratadas
precocemente, enquanto as do tipo 1l demandam manejo mais complexo e multidisciplinar. A
estabilizacdo dssea por meio de fixadores externos ou imobilizagdo provisoria também
contribui para o alivio da dor, protecdo das estruturas adjacentes e favorecimento da
consolidacdo 6ssea. Dessa forma, a rapidez e a eficacia do manejo emergencial das fraturas
expostas sdo fundamentais para reduzir morbidade, prevenir sequelas permanentes e melhorar
a recuperacao funcional do paciente.

Palavras-chave: socorro de urgéncia; trauma maltiplo; leséo resultante de acidente.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO: ASPECTOS CLINICOSE
NEUROLOGICOS

Alysia Isabell Terto de Lunat; Anne Beatriz da Silva Epifanio; Juliana Machado
Amorimz; Jorge Luiz Costa da Fonseca®

Introducdo A doenca cerebrovascular (DCBV) configura-se como a segunda causa de
mortalidade em escala global, sendo responséavel por expressiva carga de morbidade e letalidade,
demandando investigacdes continuas sobre seu comportamento epidemiologico em paises de
renda média-alta como o Brasil. Objetivo: descrever os aspectos clinicos e neuroldgicos do
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH), enfatizando sua fisiopatologia, fatores de
risco, manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas. O delineamento
cronoldgico e série temporal, analisou a tendéncia de 6bitos por DCBV isquémica (DCBVI),
hemorragica (DCBVH) e nédo especificada (DCBVNE) entre os anos de 2000 e 2019,
fundamentando-se no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e correlacionando-os ao indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e ao indice de Vulnerabilidade Social (IVS). A
complexidade clinica da patologia, especialmente no AVC hemorrégico, reside na ruptura vascular
e a subsequente formacdo do hematoma intracerebral desencadeando lesdo direta dos neurdnios,
edema cerebral e aumento da pressdo intracraniana, além de respostas inflamatérias intensas e
estresse oxidativo que agravam as sequelas neuroldgicas, manifestacGes, variando desde
hemiparesias e disartrias até 0 comprometimento respiratorio e dbito, que refletem as elevadas
taxas de letalidade observadas no pais, que podem atingir 70% em cinco anos apds o evento
hemorragico. Resultado e Discussdo. Os resultados demonstram que, no periodo investigado, o
Brasil registrou 1.924.715 ébitos por DCBV, com uma predominéncia de causas ndo especificadas
(59%), seguidas pelas hemorrégicas (22%) e isquémicas (19%). Embora observada uma tendéncia
geral de decréscimo na mortalidade por DCBVH e DCBVNE em nivel nacional, a analise regional
revelou disparidades profundas: enquanto as regides Sul e Sudeste apresentaram queda ou
estabilidade, o Norte e o Nordeste manifestaram um aumento significativo na mortalidade isquémica
e hemorragica, mais acentuada na populacdo acima de 60 anos. Esse fendmeno pode estar
vinculado a persisténcia de fatores de risco nessas areas, como dietas inadequadas, sedentarismo e
dificuldades no acesso a medicamentos essenciais e suporte especializado. Estatisticamente,
verificou-se uma correlacao positiva forte entre o crescimento do IDHM e o0 aumento das taxas de
mortalidade em grupos especificos, sugerindo que o desenvolvimento humano, quando parte de
niveis muito baixos e cresce rapidamente, demanda tempo e consolidagéo das redes de salde para
reduzir efetivamente a carga de mortes por DCBV. Contudo, a reducdo das causas ndo
especificadas (DCBVNE) parece refletir um avanco técnico na qualidade dos registros do SIM e
na melhoria diagnostica via neuroimagem, permitindo uma migragéo de dados para classificacoes
mais precisas, especialmente a isquémica. Conclusdo: Conclui-se que o enfrentamento dessas
patologias no Brasil exige politicas puablicas que considerem as heterogeneidades regionais,
priorizando o controle de fatores de risco e a expansao da assisténcia nas regides Norte e Nordeste
para mitigar as desigualdades observadas.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral (AVC), Mortalidade; Indicadores de
Desenvolvimento



ACIMA DO LIMITE: IMPACTOS FISIOLOGICOS DA ACLIMATIZACAO A
ALTITUDE EXTREMA

Andressa da Cruz Magalhdes!, Evelyn Maria Silva Romio!, Kévia Lauany Marques de
Aratjo!, Wanya Kelly da Silva Melo?, Marcos Antonio Alves de Medeiros?.

Introducdo: A aclimatizacao representa um processo fisiologico dinamico e complexo pelo
qual o organismo humano busca se ajustar a hipdxia hipobérica. Essa condicéo é caracterizada
pela redugdo progressiva da pressdo barométrica e, consequentemente, da presséo inspirada de
oxigénio a medida que a altitude se eleva. Tais respostas adaptativas constituem mecanismos
essenciais para a manutencdo da homeostase sistémica, garantindo niveis adequados de
oxigenacdo tecidual em ambientes de elevada altitude. Objetivo: Sintetizar os mecanismos
ventilatorios, hematologicos e cardiovasculares envolvidos na aclimatizacdo a altitude
extrema. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados
PubMed, BVS e Medline, utilizando os descritores altitude elevada, hipoxia hipobérica,
aclimatacdo e ventilacdo pulmonar. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2015
e 2025, nos idiomas portugués e inglés, relacionados as adaptacdes fisioldgicas humanas a
altitude. Resultados e Discussdo: A resposta inicial mais critica a exposicdo em altitude
elevada € a aclimatizagdo ventilatoria a hipdxia, mediada por quimiorreceptores periféricos.
Esse processo caracteriza-se pela hiperventilacdo persistente, responsavel por elevar a pressao
alveolar de oxigénio. Entretanto, a reducdo da pressao parcial de didéxido de carbono provoca
alcalose respiratoria, exigindo compensacdo renal por meio da excrecdo de bicarbonato para
estabilizacdo do pH sanguineo. No ambito hematolégico, a hipdxia estimula a liberacdo de
eritropoietina, promovendo policitemia secundéaria, aumento da concentracdo de hemoglobina
e elevacdo dos niveis de 2,3-BPG, favorecendo a liberacdo de oxigénio para os tecidos.
Observa-se ainda vasoconstricdo pulmonar hipdxica e adaptacdo cardiovascular inicial,
caracterizada pelo aumento da frequéncia cardiaca e da atividade simpéatica. Apos semanas de
exposicdo, ocorre aumento significativo da capacidade de difusdo pulmonar. Contudo, falhas
nesses mecanismos adaptativos podem desencadear complicacbes graves, como edema
pulmonar e edema cerebral de altitude. Conclusdo: A aclimatizacédo a altitude extrema
envolve respostas ventilatorias, hematolégicas e neurocardiovasculares integradas,
fundamentais para a manutengdo da oxigenagéo tecidual. A compreensdo desses mecanismos
é essencial para a prevencdo e manejo das complicacdes associadas a exposicao prolongada a
hipdxia hipobérica.

Palavras-chave: Altitude elevada; Hipdxia hipobarica; Aclimatizacao.



AFASIAS DE BROCA E WERNICKE NAS SINDROMES DA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA

Bruna Moreira Antonichen?; Enialle Cristine Oliveira Augusto!; Myllena Tavares Sousat;
Raul Bernardino dos Santos Neto®; Thalyssa Costa Cabral®; Deivid Almeida da Costa2

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é clinicamente definido como a perda subita
de funcdes neuroldgicas decorrente da oclusdo ou ruptura de uma artéria encefalica. No
contexto das isquemias, a andlise das sindromes neurovasculares permite correlacionar 0s
déficits apresentados com o territorio arterial hipoperfundido, sendo a Artéria Cerebral Média
(ACM) o vaso mais frequentemente acometido. A ACM origina-se no Poligono de Willis e
percorre a fissura lateral de Sylvius, subdividindo-se em segmentos clinicamente fundamentais:
0 M1 (tronco proximal) e o M2 (divisdo em ramos superior e inferior). Objetivos: Descrever
as sindromes afésicas de Broca e Wernicke decorrentes de isquemias no territério da ACM,
correlacionando os achados clinicos com a anatomia vascular e suas implicacfes para o
diagnostico e manejo terapéutico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de base
anatomoclinica, fundamentada na correlagdo entre os territérios de irrigacdo da ACM e os
padrdes sindrémicos das afasias corticais, com énfase nos critérios diagndsticos e nas
estratégias de reperfusdo. Resultados e Discussdo: Quando a isquemia atinge o hemisfério
dominante, ocorrem as afasias — transtornos adquiridos da linguagem. A Afasia de Broca
decorre de lesbGes na divisdo superior do M2, que irriga o lobo frontal lateral; o paciente
apresenta discurso ndo fluente, com esforco fonatério e comprometimento da repeticdo, mas
compreensdo preservada, além de hemiparesia contralateral de predominio braquiofacial. A
Afasia de Wernicke origina-se de lesdes na divisdo inferior do M2, que perfunde o lobo
temporal superior; o individuo mantém fluéncia verbal, porém com conteudo ininteligivel,
repleto de neologismos e parafasias (“salada de palavras"), sem déficit motor significativo,
podendo ocorrer quadrantanopsia homonima superior por comprometimento das radiacoes
Opticas temporais. A oclusdo do M1 proximal interrompe ambas as divisdes, culminando na
Afasia Global, com perda de todas as fun¢des linguisticas e hemiparesia completa. Conclusao:
A identificacdo imediata desses padrdes sindrébmicos € o pilar do prognéstico neuroldgico,
fundamentada no paradigma de que "tempo é cérebro”. A agilidade no diagndstico clinico e por
neuroimagem visa salvar a penumbra isquémica — tecido hipoperfundido, mas ainda viavel —
, impedindo sua progressdo para a necrose irreversivel por meio de terapias de reperfusdo, como
a trombolise quimica ou a trombectomia mecanica.

DESCRITORES: Acidente VVascular Cerebral; Afasia; Artéria Cerebral Média.
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AMEBIASE: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E MEDIDAS DE
PREVENCAO: Importancia da conscientizacdo e do diagnostico precoce na saude
publica

1 1 1 2
Davi Oliveira ; Gabriel Dant® ; Mateus Gouvéa ; Clélia de Alencar Xavier Motta?

Introducdo: A amebiase € uma parasitose causada pelo protozoario Entamoeba histolytica,
sendo considerada um importante problema de satde publica, especialmente em regifes com
condi¢Oes sanitérias inadequadas. A transmissdo ocorre principalmente pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados com cistos do parasito, além do contato interpessoal em ambientes com
higiene precaria.Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo discutir os principais aspectos
relacionados a amebiase, abordando sua epidemiologia, formas de transmissdo, manifestacdes
clinicas, diagnostico, tratamento e medidas preventivas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
bibliografica desenvolvida a partir da analise de artigos cientificos, livros e materiais académicos
disponiveis em bases de dados como Google Académico, SCIELO e PubMed. Resultado e
Discussdo: Os estudos demonstram que a doenca pode se apresentar de forma assintomatica ou
causar manifestacoes intestinais, como diarreia, dor abdominal e disenteria amebiana. Em casos
mais graves, 0 protozodario pode atingir outros Orgaos, especialmente o figado, ocasionando
abscesso hepatico amebiano.Concluséo: O diagnostico é realizado principalmente por exame
parasitologico de fezes, testes soroldgicos e exames de imagem em casos extraintestinais. O
tratamento envolve o uso de medicamentos antiparasitarios, como metronidazol e tinidazol,
associados a medidas de suporte clinico quando necessario. Além disso, 0s estudos ressaltam que
acOes preventivas relacionadas ao saneamento basico, higiene pessoal, tratamento adequado da
agua e educacdo em salde sdo fundamentais para reducdo da incidéncia da doenca. Dessa forma,
conclui-se que a amebiase permanece como uma enfermidade relevante, principalmente em &reas
vulneraveis, tornando indispensavel o fortalecimento de politicas publicas voltadas a prevencao,
diagndstico precoce e conscientizacdo da populacdo sobre os riscos da contaminacao e formas
de controle da parasitose.

Palavras-chave: Amebiase; Entamoeba histolytica; Satde publica.



AMENORREIA HIPOTALAMICA FUNCIONAL: FATORES
DESENCADEANTES E IMPACTOS CLINICOS

lago Vilarim Pimentel Pequeno?; José arari Lacerda Neto?; LucaS Candido da Costa
Frazdot; Milton Fabiano Cordeiro Junior®; Vinicius de Melo Sodrét; Gladys Moreira
Cordeiro da Fonseca?; Juliana Machado Amorim?

Introducdo: A amenorreia hipotalamica funcional (AHF) manifesta-se como um
silenciamento temporario do ciclo reprodutivo, caracterizado pela auséncia da menstruagéo
por trés meses ou mais. Representa uma resposta adaptativa do hipotdlamo frente a pressdes
como estresse psicoldgico acentuado, exercicios exaustivos ou restri¢ao calorica severa. Por
ndo apresentar causa estrutural evidente, seu diagndstico é clinico e de exclusao, sendo
essencial compreendé-la para evitar que esse mecanismo de defesa gere danos sistémicos.
Objetivo: Analisar os mecanismos metabolicos e comportamentais da interrupgdo do ciclo
menstrual na amenorreia hipotalamica funcional, destacando suas repercussdes clinicas na
saude integral da mulher.Metodologia: Trabalho descritivo e qualitativo, fundamentado em
reviséo integrativa nas bases PubMed, SciELO e Google Académico. Foram selecionadas
diretrizes contemporaneas e artigos focados na fisiopatologia e no manejo clinico da
AHF.Resultado e Discussdo: A alteracdo central da AHF reside na desregulacdo da
pulsatilidade do GnRH. Esse horménio, ao ter seu ritmo alterado pelo hipotalamo,
compromete a liberacdo de LH e FSH, culminando em hipoestrogenismo e anovulacdo. O
hipotdlamo atua como um sensor metabolico: ao detectar escassez energética ou estresse,
prioriza funges vitais de sobrevivéncia em detrimento da reproducdo. A presenca constante
de cortisol age como um freio biologico direto no eixo reprodutivo. Conclusdo: Além da
interrupcdo menstrual, a caréncia prolongada de estrogénio desequilibra a remodelacéo
Ossea, expondo a paciente a osteopenia e fraturas de estresse. No campo cardiovascular,
observa-se a perda da protecao endotelial, elevando o risco a longo prazo. O tratamento exige
mais do que a reposi¢cdo hormonal, requerendo uma reabilitacdo do estilo de vida que
restabeleca a seguranca metabolica do organismo. A AHF revela a intrincada conexao entre
a mente, a nutrigdo e o sistema endocrino. A auséncia da menstruagdo funciona como um
sinal de que o organismo atingiu seu limite adaptativo. O manejo eficaz depende de uma
abordagem multidisciplinar, priorizando a recuperagdo do balanco energético e o suporte
emocional para reverter as alteragdes hormonais e proteger a salde 0ssea e cardiovascular
de forma natural.

DESCRITORES: Amenorreia. Hipotalamo. Estresse Psicoldgico. Densidade Ossea.
Saude da Mulher.



AMENORREIA HIPOTALAMICA FUNCIONAL: QUANDO O ORGANISMO
SILENCIA O EIXO REPRODUTIVO
Aspectos neuroendocrinos, repercussdes metabdlicas e estratégias terapéuticas na salde da
mulher
André Nobrega Pontest; Gabriel Montenegro Cabral®; Leonardo Fontes Silva Filho!; Mariana
Coutinho Marcelino Motta!, Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca?, Maria Leonilia de
Albuquerque Machado Amorim?.

Introducdo: A amenorreia hipotalamica funcional (AHF) constitui uma importante causa de
amenorreia secundaria em mulheres em idade reprodutiva, sendo caracterizada pela supresséo
funcional e reversivel do eixo hipotalamo-hipofise—ovario em decorréncia, principalmente, de
estresse psicologico, déficit energético e exercicio fisico excessivo. Objetivo: Analisar 0s
principais mecanismos anatémicos, fisioldgicos e fisiopatoldgicos envolvidos na condicdo de
AHF, enfatizando a secrecdo pulsatil do hormonio liberador de gonadotrofinas (gnrh) e suas
repercussdes clinicas e metabdlicas. Metodologia: realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura cientifica por meio da analise de artigos indexados nas bases pubmed, scielo e livros-
texto de fisiologia e endocrinologia ginecoldgica. Resultado e Discussdo: Os resultados
demonstraram que a principal alteracdo fisiopatoldgica observada na AHF é a reducdo da
frequéncia e amplitude dos pulsos de GnRH, levando a diminuicéo da secrecdo de FSH e LH e
culminando em hipogonadismo hipogonadotréfico funcional. Além disso, verificou-se que
alteracbes neuroenddcrinas, como diminuicdo da leptina, aumento do cortisol e reducdo da
atividade dos neurdnios kisspeptidianos, comprometem significativamente a estimulacéo
adequada do eixo reprodutivo feminino. Como consequéncia, ocorre reducdo da producéo
ovariana de estradiol e progesterona, resultando em anovulacdo e amenorreia persistente. Na
discussdo, observou-se que o hipoestrogenismo cronico pode desencadear complicacfes
metabolicas relevantes, especialmente perda de massa 0ssea, osteopenia e 0steoporose precoce,
além de repercussdes cardiovasculares e psicoldgicas. O diagndstico diferencial deve incluir
causas hipofisarias, ovarianas e anatdmicas de amenorreia, considerando-se o perfil hormonal
caracteristico da AHF, marcado por baixos niveis de FSH, LH e estradiol. Conclusdo: Dessa
forma, compreender os mecanismos anatémicos, fisioldgicos e fisiopatolégicos envolvidos na
amenorreia hipotaldmica funcional é fundamental para identificar precocemente suas causas, prevenir
complicacBes metabdlicas e reprodutivas e direcionar estratégias terapéuticas eficazes voltadas a
recuperacéo do equilibrio neuroendécrino e da salde integral da mulher. O tratamento deve basear-
se principalmente na corre¢do dos fatores desencadeantes, incluindo reequilibrio nutricional,
reducdo do estresse, adequacdo da atividade fisica e acompanhamento multiprofissional,
visando restaurar a fungdo do eixo hipotalamo-hipofise—ovario e prevenir complicacoes
reprodutivas e metabolicas a longo prazo, afim de fornecer melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Amenorreia; Hipogonadismo; Saude da Mulher.



AMENORREIA HIPOTALAMICA FUNCIONAL: O PRECO DO DESEQUILIBRIO
HORMONAL
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Luana Brum Belo!; Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca? Juliana Machado Amorim?

Introducdo: A amenorreia hipotalamica funcional (AHF) é uma condicao caracterizada pela
auséncia de menstruacdo, sem que exista uma leséo estrutural. A perda de peso, 0 estresse e 0
exercicio excessivo tratam-se de fatores desencadeantes para a disfuncdo. A AHF, resulta de
alteracbes na secrecdo pulsatil do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) pelo
hipotdlamo, causando, consequentemente, o comprometimento do hormonio foliculo-
estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH). Como resultado, os ovarios reduzem a
producdo de estrogénio, desregulando a ovulacdo e o ciclo menstrual. E importante ressaltar
que tal mecanismo representa uma forma do organismo economizar energia em momentos de
baixa disponibilidade metabdlica. Objetivo: O objetivo dessa pesquisa é descrever 0s
principais sintomas da AHF e analisar suas repercussdes hormonais no organismo feminino.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo na literatura a partir da analise de artigos cientificos
obtidos de dados PUBMED, e consultas de documentos produzidos pelo ZBT laboratory e
revista médica Fleury.Resultado e Discussdo: A AHF apresenta forte relacdo com a Sindrome
da Mulher Atleta, composta pela triade: distdrbios alimentares, amenorreia e reducdo da
densidade mineral Ossea. Pesquisas apontam que mulheres com AHF frequentemente
apresentam alteracfes hormonais importantes, como baixos niveis de estrogénio, LH e FSH,
além de irregularidade menstrual persistente. Exames de imagem, como a ultrassonografia
pélvica, podem demonstrar endométrio fino e ovarios sem alteracdes estruturais relevantes,
reforcando o carater funcional da doenca. A AHF é uma condicdo ginecoldgica relevante, uma
vez que estd associada a diversas alteracBes no sistema reprodutor feminino, incluindo
anovulacdo e infertilidade. Assim, a interrupcdo do funcionamento adequado do eixo
hipotalamo-hipofise-ovariano compromete ndo apenas a funcdo menstrual, mas também
diferentes sistemas do organismo.Conclusdo: Destacam-se as alteracfes cardiovasculares,
emocionais e 6sseas, frequentemente ligadas a osteopenia, osteoporose e futuras fraturas. Além
disso, as disfuncbes cardiovasculares, podem ser alteracdes endoteliais e modificacdes no perfil
lipidico. Psicoldgicoamente é comum a presenca de ansiedade, depressao e impactos negativos
sobre a salde reprodutiva e a qualidade de vida dessas pacientes.Assim, o reconhecimento
precoce da AHF e a adogdo de um acompanhamento multidisciplinar sdo fundamentais para
prevenir complicacdes e promover a recuperacdo da saude fisica, hormonal e emocional da
mulher. E possivel observar a importancia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
acompanhamento médico, nutricional e psicologico, com o objetivo de restabelecer o equilibrio
hormonal e a fungdo menstrual. Medidas como adequacgéo nutricional, redugéo da sobrecarga
fisica e controle do estresse apresentam efeitos positivos na recuperacdo da saude reprodutiva
e na qualidade de vida das pacientes. Nesse contexto, o diagnéstico precoce se torna
fundamental para prevenir complicacGes reprodutivas e metabolicas a longo prazo.

Palavras chaves: Amenorreia, hipotalamo e horménio



ASCARIDIASE NA INFANCIA: COMPLICACOES
GASTROINTESTINAIS E MANEJO TERAPEUTICO
Ana Sofia Soares Leite!; Arthur Evandro Godeia Cavalcantit; Ayanne Evellyn Dutra
Monteiro Gomes?; Mariana de Oliveira Guimaraes?; Cibelle Cabral David?

Introducdo: A ascaridiase é uma enteroparasitose de grande relevancia em saide publica,
especialmente em areas com saneamento basico precario e condi¢Ges inadequadas de higiene.
Estima-se que milhdes de pessoas sejam infectadas em todo o mundo, com maior impacto em
populacdes pediatricas expostas a maior risco de infeccdo e de complicacbes abdominais
graves.Objetivo: Este estudo tem como objetivo abordar as principais complicagoes
gastrointestinais associadas a infeccdo por Ascaris lumbricoides em criancas, destacando
aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e preventivos, além de evidenciar a importancia
das estratégias de promocdo da salde e educacdo sanitdria para o controle da
doenca.Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando os descritores
“ascaridiase”, “Ascaris lumbricoides”, “obstrucdo intestinal”, “complicagdes abdominais” e
“pediatria”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021-2026 nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, que
abordassem complicagfes gastrointestinais da ascaridiase em criancas. Foram excluidos
estudos repetidos, trabalhos fora do tema, em outros idiomas e publicacdes sem acesso ao texto
completo.Resultado e Discussdo: a analise dos estudos permitiu identificar as principais
manifestagdes clinicas e os métodos mais utilizados para diagnostico e manejo terapéutico das
complicacBes associadas a infeccdo parasitaria. Os resultados demonstram que a obstrucao
intestinal é a complicacdo abdominal mais frequente, podendo evoluir para subocluséo,
perfuracdo intestinal, peritonite, pancreatite e comprometimento hepatobiliar. As manifestaces
clinicas mais comuns incluem dor abdominal, distensdo abdominal, vémitos, nauseas, febre e
desidratacdo. Em casos mais graves, observam-se sinais de abdome agudo e necessidade de
intervencdo cirdrgica imediata. Conclusdo: A ultrassonografia abdominal e a radiografia
simples mostraram-se recursos importantes para o diagnéstico precoce das complicacdes. O
tratamento inclui suporte clinico, correcdo hidroeletrolitica e uso de anti-helminticos, com
destaque para albendazol e mebendazol, reservando-se a cirurgia para casos graves. Conclui-
se que a ascaridiase permanece como importante causa de morbidade infantil, principalmente
em contextos socialmente vulneraveis. O diagndstico precoce, o tratamento adequado e as
medidas preventivas, como saneamento basico e educagao em saude, sdo essenciais para reduzir
complicacgdes e impacto na salde das criancas.

DESCRITORES: Ascaridiase. Ascaris lumbricoides. Obstrucéo intestinal. Complicacdes
abdominais. Pediatria.
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Introducdo: A ascaridiase é uma enteroparasitose de grande relevancia em salde publica,
especialmente em areas com saneamento basico precario e condi¢Ges inadequadas de higiene.
Estima-se que milhdes de pessoas sejam infectadas em todo o mundo, com maior impacto em
populacdes pediatricas expostas a maior risco de infeccdo e de complicacbes abdominais
graves. Objetivo: Este estudo tem como objetivo abordar as principais complicagdes
gastrointestinais associadas a infeccdo por Ascaris lumbricoides em criancas, destacando
aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e preventivos, além de evidenciar a importancia
das estratégias de promocdo da salde e educacdo sanitaria para o controle da doenca.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
“ascaridiase”, “Ascaris lumbricoides”, “obstrucdo intestinal”, “complicagdes abdominais” e
“pediatria”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021-2026 nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, que
abordassem complicacBes gastrointestinais da ascaridiase em criancas. Foram excluidos
estudos repetidos, trabalhos fora do tema, em outros idiomas e publica¢cdes sem acesso ao texto
completo.Resultado e Discussdo: A analise dos estudos permitiu identificar as principais
manifestacdes clinicas e os métodos mais utilizados para diagnostico e manejo terapéutico das
complicacBes associadas a infeccdo parasitaria. Os resultados demonstram que a obstrucao
intestinal é a complicacdo abdominal mais frequente, podendo evoluir para subocluséo,
perfuracdo intestinal, peritonite, pancreatite e comprometimento hepatobiliar. As manifestacdes
clinicas mais comuns incluem dor abdominal, distensdo abdominal, vémitos, nauseas, febre e
desidratacdo. Em casos mais graves, observam-se sinais de abdome agudo e necessidade de
intervencdo cirdrgica imediata. Conclusdo: A ultrassonografia abdominal e a radiografia
simples mostraram-se recursos importantes para o diagnostico precoce das complicagdes. O
tratamento inclui suporte clinico, correcdo hidroeletrolitica e uso de anti-helminticos, com
destaque para albendazol e mebendazol, reservando-se a cirurgia para casos graves. Conclui-
se que a ascaridiase permanece como importante causa de morbidade infantil, principalmente
em contextos socialmente vulneraveis. O diagnéstico precoce, o tratamento adequado e as
medidas preventivas, como saneamento basico e educacdo em salde, sdo essenciais para reduzir
complicacdes e impacto na saude das criancgas.

DESCRITORES: Palavras-chave: Ascaridiase. Ascaris lumbricoides. Obstrugéo
intestinal. Complicacbes abdominais. Pediatria.
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ASPECTOS IMUNOPATOLOGICOS DA SINDROME DE LOEFFLER ASSOCIADA A
MIGRACAO LARVARIA PULMONAR

Alicia Gabriella Santos de Sousa Sales!; Ellen Mayra da Silval; I1zabele Diniz Rezende Nobrega
da Silvat; Ménica Katielly de Vasconcelos!; Yane Ramalho Dantas!; Maria do Socorro Vieira
Pereiraz.

Introducdo: A Sindrome de Loeffler configura-se como uma eosinofilia pulmonar
transitoria, associada principalmente a migracdo larvaria de geo-helmintos durante seu
ciclo bioldgico, destacando-se Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator
americanus. Essas parasitoses apresentam elevada prevaléncia em regides com deficiéncia
de saneamento béasico e wvulnerabilidade socioecon6mica, constituindo importante
problema de saude puablica. Apds a infecgdo, as larvas atravessam a mucosa intestinal,
alcangam a circulagdo sanguinea e migram para os pulmdes, onde atravessam a membrana
alveolocapilar antes de retornarem ao trato gastrointestinal. Esse processo desencadeia
intensa resposta inflamatoria eosinofilica no parénquima pulmonar.Objetivo: Este estudo
tem como objetivo analisar aspectos imunopatoldgicos da sindrome de I6effler associada a
migracdo larvaria pulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica,
pautando-se na publicacdo de referéncias encontradas em artigos indexados em base de
dados e revistas cientificas, para a constru¢cdo do estudo consideram-se as pesquisas
indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas
Scielo, utilizando-se descritores: Sindrome de Loeffler; Geo-helmintiases; Eosinofilia
pulmonar; Migracdo larvaria; Ascaris lumbricoides. Resultado e Discussao: Observou-se
que a resposta imune predominante € do tipo Th2, caracterizada pela producdo de
interleucina-5 (IL-5), ativacdo de eosindfilos e liberacdo de mediadores inflamatdrios
responsaveis pelas alteracdes pulmonares transitérias. Clinicamente, os pacientes podem
apresentar tosse seca, dispneia, febre baixa, sibilancia, dor toracica e desconforto
respiratério, manifestacdes frequentemente confundidas com outras doencas respiratorias,
como asma, bronquite e pneumonia. Radiologicamente, destacam-se infiltrados
pulmonares migratorios e transitorios, considerados achados caracteristicos da sindrome.
Além disso, observa-se eosinofilia periférica significativa em exames laboratoriais.
Embora geralmente autolimitada, a sindrome possui relevancia clinica por evidenciar
manifestagdes sistémicas das geo-helmintiases e reforcar a importancia do diagnostico
diferencial das eosinofilias pulmonares. Concluséo: Conclui-se que o reconhecimento
precoce da Sindrome de Loeffler, aliado as medidas preventivas, educacdo em saude e
melhoria das condicdes sanitarias, é fundamental para reducdo da morbidade associada as
doencas parasitarias negligenciadas e para o fortalecimento das estratégias de satde publica
em areas endémicas.

Palavras-chave: Sindrome de Léeffler; Eosinofilia pulmonar; Migracdo larvaria.

! Discente do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca —
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ASSOCIACAO ENTRE INFECCOES POR ARBOVIRUS E SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE NO BRASIL: MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS E
IMPACTO EPIDEMIOLOGICO
Davi Belo Costa Fernandes!; Maria Clara Moura de Lacerdat; Wanessa Pereira do
Nascimento?!; Wesley Kelwin Viegas da Silva!; Deivid Almeida da Costa?

Introducédo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia inflamatoria
autoimune aguda caracterizada por desmielinizacéo periférica e comprometimento progressivo
da condugdo nervosa. Clinicamente, manifesta-se principalmente por fraqueza muscular
ascendente, arreflexia e, em casos graves, insuficiéncia respiratdria e disautonomias. A etiologia
estd frequentemente associada a infeccdes bacterianas e virais prévias, e estudos recentes
demonstram relacdo entre arboviroses e aumento da incidéncia da doenca no Brasil,
especialmente apo6s os surtos do virus Zika ocorridos entre 2015 e 2016. Foram levantadas
hip6teses acerca da participacdo de virus neurotrdpicos na ativacdo de mecanismos
neuroimunoldgicos periféricos. Entre os agentes mais associados destaca-se o virus Zika, cujas
infeccBes prévias tém sido identificadas em pacientes acometidos pela sindrome. A principal
teoria fisiopatoldgica envolve mimetismo molecular, no qual antigenos apresentam semelhanca
estrutural com componentes do sistema nervoso periférico (SNP). Nesse processo, proteinas do
agente infeccioso compartilnam epitopos semelhantes aos gangliosideos da membrana axonal
e da bainha de mielina dos nervos periféricos, como GM1, GD1a e GQ1b. Em consequéncia, 0
sistema imune produz autoanticorpos que, inicialmente direcionados ao patégeno, passam a
reconhecer estruturas neuronais do prdprio organismo. A ligacdo desses anticorpos aos
gangliosideos promove ativacdo do sistema complemento, formacdo do complexo de ataque a
membrana e recrutamento de macrdéfagos e linfocitos T, desencadeando desmielinizacdo
segmentar e edema inflamatorio, podendo haver degeneracdo axonal. A perda da bainha de
mielina compromete a conducéo saltatoria, reduzindo a velocidade de conducdo e podendo
gerar blogueios de transmissdo neural. Clinicamente, essas alteracfes resultam em fraqueza
muscular progressiva e ascendente, arreflexia, parestesias, alteracfes sensitivas e disfungdes
autondmicas, como arritmias e instabilidade hemodinamica, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratéria aguda pelo acometimento do nervo frénico e da musculatura respiratoria. Casos
associados a arboviroses tendem a apresentar maior frequéncia de manifestacGes graves,
incluindo comprometimento respiratério e disautonomias, com maior necessidade de internacao
em unidades de terapia intensiva. Concluséo: Esse cenario reforga a importancia da vigilancia
epidemioldgica em regides endémicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da notificacdo compulsoria e monitoramento continuo de casos. O SUS disponibiliza terapias
especificas para SGB, como imunoglobulina intravenosa e plasmaférese, além de suporte
clinico intensivo nos casos graves, incluindo assisténcia ventilatoria. Dessa forma, a associacdo
entre arboviroses e SGB possui impacto clinico, exigindo suspeita para reconhecimento precoce
em pacientes com historico de infeccédo viral. A compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos
contribui para diagnostico oportuno, manejo adequado e estratégias de prevencao, com destaque
para controle vetorial e fortalecimento das acdes de saude publica.

DESCRITORES: Mimetismo molecular. Virus Zika. Doencas do Sistema Nervoso Perifér
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ASSOCIACAO ENTRE TEMPO PORTA-BALAO E MORTALIDADE NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA ST

Aparecida Tharlla Leite de Caldas?; Danyelle Carvalho dos Santos!; Ester Mariana Correa
Santanal; Victoria Sila Lima Costat; Raphael Batista da Nobrega?

Introducdo: O infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) representa uma emergéncia cardiovascular critica que exige a desobstrucéo
imediata da artéria coronéria afetada para conter a progressdo rapida da necrose do tecido
miocardico. Nesse cendrio de urgéncia, a intervencdo coronaria percutanea (ICP) primaria
consolidou-se como o tratamento padrdo-ouro, porém sua eficdcia clinica é estritamente
dependente da agilidade da equipe multiprofissional no atendimento inicial. O intervalo entre a
chegada do paciente ao servi¢o de salde e a realizacdo da intervencdo, denominado tempo
porta-baldo, € amplamente utilizado como indicador de qualidade assistencial e principal
determinante do progndstico. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a
influéncia desse intervalo na mortalidade hospitalar e nos desfechos clinicos de individuos com
IAMCSST submetidos a reperfusdo mecéanica. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura realizada entre 2021 e 2026 nas bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e MEDLINE. Foram utilizados os descritores “Angioplastia Corondria”, “Infarto do
Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST”, “Progndstico” e “Reperfusdo
Miocardica”. A amostra final foi composta por quinze artigos originais que investigaram a
relacdo entre o tempo de atendimento e os resultados clinicos. Resultado e Discussdo As
literaturas analisadas evidenciaram que intervalos porta-baldo superiores a noventa minutos
estdo associados ao aumento significativo da mortalidade hospitalar e a pior preservacdo da
funcéo ventricular. Ademais, a reducdo desse tempo mostrou impacto superior em pacientes
graves, classificados com Killip "e2. Estratégias como a utilizacdo de servigcos de emergéncia
médica, a realizacdo de eletrocardiograma pré-hospitalar e a ativacdo precoce da equipe de
hemodinamica reduziram esse intervalo em cerca de trinta e trés minutos, promovendo melhora
substancial da sobrevida em trinta dias e em um ano. Conclusédo: Conclui-se que a reducdo da
mortalidade exige uma reestruturacao das redes de urgéncia focada na antecipacao do cuidado,
diagnostico remoto e na agilidade sistémica indispensavel para conter o avanco irreversivel da
isquemia.

DESCRITORES: Angioplastia Coronéria. Infarto do Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST. Reperfusdo Miocérdica.



AVANCOS TECNOLOGICOS NOS METODOS DIAGNOSTICOS DAS
ARBOVIROSES: INOVACAO E PRECISAO NO DIAGNOSTICO

Luiz Pedro dos Santos Neto!, Amanita de Sa Maiat, Ana Clara Batista Vieiral, Anna
Beatriz Silva de Oliveiral, José Augusto Sarmento Segundot. Hermann Ferreira Costa2.

Introducdo: As arboviroses, como dengue, infeccdo pelo virus zika e febre chikungunya,
representam um importante desafio para a saude publica, especialmente em regides
tropicais e subtropicais, devido a elevada incidéncia, rapida disseminacdo e potencial de
causar surtos epidémicos. A semelhanca clinica entre essas infeccdes dificulta o
diagndstico diferencial, tornando essencial a utilizacdo de métodos precisos para
determinacéo clinica e manejo adequado. Objetivo: O presente estudo visa analisar 0s
avancos tecnoldgicos nos metodos diagndsticos das arboviroses, destacando inovacéo e
precisdo no diagnostico. Metodologia: Consistiu em levantamento bibliografico nas
bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores: “arboviruses AND diagnosis”,
“arboviruses AND diagnostic methods” e ‘“arboviruses AND technology methods”.
Foram incluidos 15 estudos relevantes publicados entre 2021 e 2026, sendo 8 estudos de
coorte, 4 revisdes sistematicas, 2 estudos caso-controle e 1 meta-analise. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos disponiveis em texto completo, em inglés ou portugués, que
abordassem avancos tecnologicos, métodos de precisdo no diagndstico e arboviroses.
Foram excluidos estudos com populagfes suscetiveis, relatos de casos isolados e revisdes
narrativas sem base metodoldgica definida. Resultado e Discussédo: Entre os principais
métodos convencionais utilizados consistentemente observados, destacam-se os testes
soroldgicos, como IgM, IgG e antigeno NS1, amplamente utilizados devido a
acessibilidade e praticidade, embora apresentem limitacGes relacionadas a janela
imunoldgica e reacBes cruzadas. Em contrapartida, técnicas moleculares, como a
Polymerase Chain Reaction em Tempo Real (RT-PCR), tém se consolidado como padrao
de referéncia para diagndstico precoce, devido a alta sensibilidade e especificidade. Além
disso, tecnologias emergentes, como PCR multiplex, biossensores, sequenciamento
genémico e ferramentas de inteligéncia artificial, tém permitido a identificacdo
simultdnea de multiplos virus, monitoramento de mutacGes e suporte a vigilancia
epidemioldgica. Conclusdo: Conclui-se que a incorporacao de tecnologias inovadoras na
identificacdo e diferenciacdo das arboviroses representa um avanco significativo na
medicina diagnostica, contribuindo para maior precisdo, agilidade nos resultados e
fortalecimento das estratégias de controle e prevencdo dessas doencas, além de melhorar
a tomada de decisdo clinica e a assisténcia ao paciente. Ademais, essas inovagdes
possibilitam diagnosticos mais precoces e assertivos, favorecendo intervencoes
terapéuticas mais eficazes, reducdo de complicacGes clinicas e otimizagdo dos recursos
em saude. Dessa forma, observou-se que o investimento em novas tecnologias
diagnosticas acrescenta ferramentas significativas no enfrentamento das arboviroses e
para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica.

Palavras-chave: Arboviroses; Avancos Tecnologicos; Métodos Diagnosticos.
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AVANCOS TERAPEUTICOS NO MANEJO DA TOXOPLASMOSE OCULAR

Bruno Muniz de Macédo Mendes Maiat; Fernando Alves de Queiroga Filhot; Maria Clara
Loda Lacerda Cavalcanti de Almeidat; Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti?

Introducad: A toxoplasmose ocular, provocada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
estabelece-se como o principal fator etioldgico das uveites posteriores infecciosas em escala
global. Sua manifestacdo clinica mais caracteristica € a retinocoroidite, que, dependendo da
localizacdo e da extensdo da cicatriz, pode resultar em danos visuais severos e irreversiveis.
Tradicionalmente, o manejo clinico baseia-se quase exclusivamente no esquema classico
composto por pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico. No entanto, apesar da eficacia
comprovada, essa abordagem impde desafios significativos devido a alta incidéncia de efeitos
colaterais hematoldgicos e a complexidade da adesdo terapéutica. Objetivo: Sintetizar as
evidéncias cientificas recentes sobre avancgos terapéuticos que visam reduzir a toxicidade
sistémica e otimizar a prevencao de recidivas oculares. Metodologia empregada consistiu em
uma analise de artigos cientificos, ensaios clinicos e revisfes sistematicas disponiveis em bases
como PubMed e Cochrane Library, priorizando protocolos e consensos publicados na Gltima
década. Discussdo e Resultado: Desse modo, os resultados indicam uma mudanca importante
no paradigma de tratamento: a associagdo sulfametoxazol-trimetoprima (SMZ-TMP)
consolidou-se como uma alternativa robusta de primeira linha, apresentando taxas de resolucao
de lesdes equivalentes ao esquema classico, porém com perfil de seguranca substancialmente
melhor, custo reduzido e posologia simplificada. Ademais, outro avanco de grande relevancia
é a consolidacdo da terapia intravitrea, especialmente com o uso de clindamicina e
dexametasona. Essa técnica permite o controle da infeccéo e da inflamacéo diretamente no foco
ocular, eliminando a exposi¢do sistémica as drogas, uma vantagem crucial para gestantes,
idosos ou pacientes com insuficiéncia renal. Conclusdo: No ambito da prevencdo, 0 uso
profilatico intermitente de SMZ-TMP em baixas doses mostrou-se altamente eficaz em reduzir
0 numero de crises em pacientes com gquadros recorrentes. Em suma, o manejo da toxoplasmose
ocular caminha para estratégias mais personalizadas e menos agressivas. A transicdo para
farmacos melhor tolerados e a utilizacdo estratégica de vias locais de administracdo garantem
o controle das lesBes ativas e a prote¢do da acuidade visual, elevando o progndstico visual e a
qualidade de vida dos pacientes de forma significativa.

DESCRITORES: Toxoplasmose ocular. Retinocoroidite. Terapéutica.



CONCEPCAO E CUIDADO: ENTENDENDO OS RISCOS DE UMA GRAVIDEZ
EXTRAUTERINA

Arya Maia Araujot; Larissa Gualberto do Nascimento?; Luana Brum Belo!; Marilia Machado
Gomest; Gladys Mpreira Cordeiro da Fonseca?, Juliana Machado Amorim?

Introducad: A gravidez ectopica é caracterizada pela implantacdo de um dvulo fertilizado na
regido externa do Utero, regido impropria e incompativel ao desenvolvimento fetal, ocorrendo
na maioria dos casos na ampola da tuba uterina. A gravidez extrauterina pode manifestar os
sintomas de uma gestacdo comum, porém posteriormente se agravando. Essa implantacéo fetal
apresenta alto indice sintomatico e mortalidade materna. O diagnostico precoce permite o
tratamento adequado da gestante, de forma a deixa de ser feito numa situagdo emergencial e
passa a ser realizado a partir de condutas conservadoras - mantendo a tuba intacta. Objetivo:
Compreender anatomia, fisiopatologia, sintomas e tratamento da gravidez ectdpica.
Metodologia: Para isso, realizou-se uma revisdo na literatura a partir da analise de artigos
cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED, bem como consultas de documentos
produzidos pelo Ministério da Sadde do Brasil Resultado e Discussdo: Os resultados apontam
que a auséncia da camada submucosa na parede da tuba uterina permite a implantagéo do 6vulo
na parede muscular, permitindo a ruptura tubaria por volta de 7.2 semanas, levando a
hemorragia e ao choque hipovolémico. Raramente sdo encontrados casos de idade gestacional
avancada, porque a tuba uterina impede um desenvolvimento significativo do feto, geralmente
chegando até no maximo a 3° semana. Os sintomas sdo caracterizados pela amenorreia, seguida
de dor abdominal/pélvica intensa e hemorragia. O diagnostico € confirmado a partir da
visualizacdo do saco gestacional e pelo embrido fora do Utero na ultrassonografia, além disso,
o sinal positivo de beta hCG, mas com dosagem inesperada reafirma o diagnostico de gravidez
ectopica. Conclusdo: Os tipos de tratamento incluem o metotrexato (MTX) e o tratamento
cirurgico, sendo possivel realizar-lo de duas formas: a) conservador, onde a trompa é
preservada b) radical, onde a trompa é retirada completamente. A gravidez ectdpica é uma
importante emergéncia ginecoldgica, caracterizada pela implantacdo do embrido fora da
cavidade uterina, principalmente nas tubas uterinas. Essa condi¢do pode causar complicacfes
graves, como hemorragias internas e ruptura das tubas, levando a sangramentos escuros e
coagulados e colocando em risco a vida da mulher quando o diagnéstico nao é realizado
precocemente. Diante disso, é fundamental fortalecer as a¢cdes de conscientizacdo e garantir
acesso rapido ao acompanhamento meédico e ao tratamento adequado. Dessa forma, € possivel
reduzir complicagGes e preservar a saude reprodutiva da mulher.

Palavras chaves: Gravidez ectdpica; amenorreia; tuba uterina
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DA ESPERANCA AO RISCO: A COMPLEXIDADE DA GRAVIDEZ ECTOPICA

Carla Victoria Nascimento Freitast; Carlos Dutra Monteiro Gomes?; Leticia Santana Lacerdal;
Maria Clara de Souza Aladino?®; Juliana Machado Amorimz,

Introducdo: A Gravidez Ectopica caracteriza-se pela implantacdo do embrido fora da cavidade
uterina, ocorrendo principalmente nas tubas uterinas. Trata-se de uma importante emergéncia
ginecoldgica e uma das principais causas de mortalidade materna no primeiro trimestre gestacional.
Apesar dos avancos diagndsticos e terapéuticos, essa condicdo ainda representa elevado risco a
salde feminina devido a possibilidade de ruptura tubaria e hemorragia interna grave. Entre os
principais fatores associados ao seu desenvolvimento destacam-se a doenca inflamatoria pélvica,
endometriose, tabagismo e cirurgias ginecoldgicas prévias. Além disso, 0s sintomas iniciais
costumam ser inespecificos, dificultando o Diagnostico Precoce. Objetivo: Descrever os principais
aspectos clinicos da Gravidez EctOpica, abordando fatores de risco, manifestacdes clinicas,
diagnostico e tratamento, enfatizando a importancia da identificacdo precoce para preservacao da
salde materna e da fertilidade futura.Metodologia: baseada em pesquisas bibliograficas realizadas
em artigos cientificos disponiveis nas plataformas NCBI e SciELO. Resultado e Discussdo: A
Gravidez Ectdpica ocorre devido ao comprometimento do transporte embrionario até a cavidade
uterina, favorecendo sua implantacdo em locais inadequados. Alteracdes estruturais e inflamatorias
das tubas uterinas representam os principais mecanismos relacionados a doenca, frequentemente
associados a doenca inflamatdria pélvica, endometriose e tabagismo. Os sinais clinicos mais
frequentes incluem dor abdominal, atraso menstrual e sangramento vaginal irregular. Entretanto,
nas fases iniciais, 0s sintomas podem ser confundidos com outras condi¢des ginecoldgicas,
dificultando o diagndstico diferencial. Nesse contexto, a associa¢do entre a dosagem quantitativa
do beta-hCG e a ultrassonografia transvaginal tornou-se fundamental para confirmacéo diagnostica
e prevencdo de complicacBes graves. A identificacdo precoce reduz o risco de ruptura tubéria,
hemorragia interna e infertilidade futura. Em pacientes estaveis, o tratamento com Metotrexato
apresenta elevada eficacia e menor impacto sobre a fertilidade. Contudo, em casos de ruptura tubéaria
ou de quadro clinico grave, a intervencdo cirlrgica torna-se necessaria para preservar a vida da
paciente.Conclusdo: A Gravidez Ectdpica representa uma condicdo ginecoldgica grave que exige
diagnostico rapido e manejo clinico adequado para reduzir os indices de morbimortalidade materna.
A associagéo entre a dosagem quantitativa do beta-hCG e a ultrassonografia transvaginal mostrou-
se fundamental para identificagdo precoce da condicdo e prevencdo de complicagbes como ruptura
tubaria, hemorragia interna e infertilidade futura. Alem disso, 0 avango das op¢Oes terapéuticas,
principalmente 0 uso do Metotrexato em pacientes estaveis, contribui para tratamentos menos
invasivos e maior preservacdo da fertilidade. Dessa forma, a aplicacdo de protocolos clinicos
eficientes e a assisténcia médica precoce sdo essenciais para garantir melhor prognéstico e
qualidade de vida as pacientes acometidas.

Palavras-chave: Gravidez Ectdpica, Diagnostico Precoce e Metotrexato.



DERRAME PLEURAL DE ETIOLOGIA NEOF:LASICA: ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS E REPERCUSSOES CLINICAS

Abrado Torres Romao!; Emannuelle Costa Felismino Leite!; Leticia Dantas Muniz
Alvest; Rodrigo de Queiroz Nébregal; Vinicius Nogueira Trajano?

Introducdo: O derrame pleural de etiologia neoplasica representa uma complicacédo frequente em
pacientes com cancer avancado, especialmente nos casos de neoplasias pulmonares, mamarias e
linfomas, estando associado a elevada morbidade, impactando significativamente a funcgéo
respiratdria e a qualidade de vida dos pacientes. Sua ocorréncia esta relacionada a progressao da
doenca oncoldgica e a disseminacdo metastatica para a pleura.Objetivo: Nesse contexto, o
presente estudo teve como finalidade sintetizar as evidéncias cientificas acerca dos principais
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no derrame pleural neoplésico e suas repercussdes
clinicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados SciELO, PubMed e LILACS. Foram utilizados os descritores ‘“derrame pleural”,
“neoplasias” e “fisiopatologia”, combinados pelo operador booleano AND. A busca resultou em
86 estudos, dos quais 68 foram excluidos apo6s analise dos titulos, resumos e critérios de
elegibilidade. Assim, 18 artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés,
foram selecionados para compor a analise.Resultado e Discussdo: Os estudos analisados
demonstraram que o derrame pleural neoplasico decorre principalmente da infiltracdo tumoral da
pleura, levando ao aumento da permeabilidade vascular, obstrucdo da drenagem linfatica e
producdo excessiva de liquido pleural. Além disso, mediadores inflamatérios e angiogénicos,
como o VEGF, desempenham papel relevante nesse processo. O liquido pleural apresenta
caracteristicas de exsudato, rico em proteinas e células neoplasicas. Clinicamente, 0s pacientes
apresentam dispneia progressiva, dor toracica pleuritica e tosse seca, sendo a dispneia o sintoma
mais prevalente.Conclusdo: O diagnostico envolve exames de imagem e analise do liquido pleural
por toracocentese, com destaque para a citologia. A bidpsia pleural pode ser necessaria para
confirmacéo diagndstica. O manejo é predominantemente paliativo, incluindo drenagem pleural e
pleurodese, visando alivio sintomatico. Dessa forma, conclui-se que o derrame pleural de etiologia
neoplésica constitui um importante marcador de gravidade da doenca oncoldgica, estando
associado a pior prognostico. A compreensdo de seus mecanismos fisiopatoldgicos e
manifestacdes clinicas é fundamental para o diagnostico precoce e manejo adequado, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes e otimizacdo da abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Derrame pleural; Neoplasias; Pleura.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE HIPOGLICEMIA E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL AGUDO NA EMERGENCIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Alice Mendes Pedrosa?, Giovanna Zaccara Vieira Barros Mangueira?, Livia Queiroga Sarmento
Gadelhat, Rebeca Lucena Ramos Carneiro da Cunhat, José Rémulo Soares dos Santos?; Jorge
Luiz Costa da Fonseca?.

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
morbimortalidade mundial, exigindo uma abordagem diagnoéstica extremamente agil e precisa
por parte da equipe assistencial. No cenario de urgéncia, um dos maiores desafios clinicos reside
na identificacao dos chamados “stroke mimics”, que sdo condi¢des nao vasculares capazes de
simular perfeitamente déficits neuroldgicos focais. Entre essas condi¢Bes, a hipoglicemia
destaca-se como o principal mimetizador metabdlico, podendo manifestar quadros de
hemiparesia subita, afasia e desvio de rima labial, que séo clinicamente indistinguiveis de um
insulto isquémico em um primeiro contato. A falha em reconhecer essa alteracao glicémica pode
levar a intervengOes iatrogénicas perigosas, como a administracdo desnecessaria de agentes
tromboliticos, além de retardar a correcdo de uma crise glicémica severa que, por si s, possui
potencial de causar lesdo neuronal permanente. Objetivo: Investigar os parametros clinicos e
laboratoriais fundamentais para a diferenciacéo segura entre a hipoglicemia e o AVC isquémico
no ambiente de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa
baseada em buscas nas bases de dados PubMed e SciELO, selecionando artigos da Gltima
década e protocolos da American Heart Association e da Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares. Resultados e Discussdo: A literatura evidencia que a hipoglicemia
mimetiza sindromes de grandes vasos através do fenémeno de neuroglicopenia focal. Os pilares
para a diferenciacdo incluem a observacdo de sinais adrenérgicos, como sudorese profusa e
taquicardia, alem da analise do histdrico de Diabetes Mellitus e uso de insulina. A prova
terapéutica, caracterizada pela rapida reversdo dos sintomas apds a administracdo de glicose
hipertonica, aliada ao teste de glicemia capilar (HGT) logo na triagem, configura-se como o
divisor de &guas no protocolo assistencial. Conclusdo: A diferenciacdo precoce é imperativa,;
a afericdo da glicemia deve ser tratada como um "quinto sinal vital" em todo paciente com
suspeita de AVC. Tal conduta evita procedimentos invasivos desnecessarios, reduz custos
hospitalares e garante o tratamento imediato de um quadro metabdlico reversivel.

Palavras-chave: Derrame cerebral. Glicemia. Mimetismo.
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DISBIOSE CERVICOVAGINAL E HPV ONCOGENICO: INTERFACES
INFLAMATORIAS NA PERSISTENCIA VIRAL

Ana Carolina Aradjo do Nascimento Monteiro da Franca!; Maria Beatriz Ucha Barbosa
Souza de Lima?; Maria Eduarda Costa Falcéo!; Hermann Ferreira Costa

Introducdo: A persisténcia da infeccdo pelo Papilomavirus Humano representa um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento do cancer do colo do Utero, sendo considerada
um importante problema de satde pablica mundial. Embora a maioria das infeccbes pelo HPV
seja eliminada espontaneamente pelo sistema imunologico, alguns subtipos oncogénicos podem
persistir no epitélio cervical e favorecer a progressdo de lesdes intraepiteliais para neoplasias
malignas. Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que essa persisténcia viral ndo depende
apenas da presenca do virus, mas também de alteracdes no microambiente cervicovaginal,
especialmente relacionadas a composicao da microbiota vaginal e a resposta inflamatéria local.
Resultado e Discussao: Nesse contexto, a dishiose cervicovaginal, caracterizada pela reducéo
de espécies protetoras do género Lactobacillus e pelo aumento da diversidade bacteriana
anaerobia, tem sido associada a manutencdo da infeccdo viral e ao desenvolvimento da
carcinogénese cervical. Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo analisar, com base
na literatura cientifica, a relagdo entre a disbiose cervicovaginal e o remodelamento inflamatorio
na persisténcia oncogénica do HPV, destacando sua influéncia na progressdo das lesbes
cervicais e no desenvolvimento do cancer do colo do Utero. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, realizada por meio da analise de artigos cientificos publicados nos ultimos cinco
anos e disponiveis nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. A busca dos estudos
foi realizada utilizando os descritores “Dysbiosis”, “Papillomavirus Infections” e “Uterine
Cervical Neoplasms”. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2022 e 2026, nos
idiomas portugués e inglés que abordavam alteracdes da microbiota vaginal, resposta
imunoinflamatdria e progressdo das lesdes cervicais associadas ao HPV. No total, sete estudos
foram selecionados e analisados de forma descritiva. Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica,
ndo houve necessidade de aprovacao ética, conforme a Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.Conclusdo: Os estudos analisados demonstraram que a disbiose
cervicovaginal esta diretamente relacionada a persisténcia da infec¢do pelo HPV e a progressao
das leses cervicais intraepiteliais. Observou-se reducdo significativa de espécies protetoras do
género Lactobacillus, especialmente Lactobacillus crispatus, associada ao aumento de bactérias
anaerdbias, como Gardnerella, Prevotella e Sneathia, frequentemente relacionadas a estados
inflamatorios persistentes. Além disso, verificou-se que o remodelamento inflamatorio local,
caracterizado pela producdo elevada de citocinas pro-inflamatorias, alteragdes da imunidade
mucosa e comprometimento da barreira epitelial cervical, favorece a formacdo de um
microambiente inflamatorio cronico e imunossupressor, reduzindo a capacidade de eliminagéo
viral pelo hospedeiro e contribuindo para persisténcia oncogénica do HPV e para a progressao
da carcinogénese cervical

DESCRITORES: Disbiose. Infeccdes por Papillomavirus. Neoplasias do Colo do Utero.



DO UTERO AO OLHAR: REPERCUSSOES OFTALMOLOGICAS
CONGENITAS ASSOCIADAS A TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Alanny Vitoria da Cunha Nascimento?; Giovanna Soares Pimental; Laura Dantas Ximenes?;
Nathalia Silva Pinto Henriques?; Thays Vitoria Almeida Rodrigues?; Cibelle Cabral David?

Introducdo: A toxoplasmose congénita, decorrente da transmissdo vertical do protozoario
Toxoplasma gondii durante a gestacdo, representa um relevante problema de sadde publica
devido a elevada morbidade neonatal e ao potencial de ocasionar sequelas oftalmoldgicas
permanentes. Dentre as manifestaces clinicas, as repercussées oftalmoldgicas destacam-se
pela frequéncia, gravidade e impacto funcional, podendo comprometer significativamente o
desenvolvimento visual infantil e a qualidade de vida.Nesse contexto, torna-se essencial
compreender a associagdo entre a infecgdo materna e o comprometimento ocular fetal,
considerando os fatores envolvidos na evolucdo clinica, prognéstica e nas possiveis
repercussoes tardias ao longo do desenvolvimento infantil. Objetivo: Analisar a correlacédo
entre a infeccdo gestacional por Toxoplasma gondii e o desenvolvimento de repercussdes
oftalmoldgicas congénitas, destacando fatores associados a gravidade das lesdes, 0s
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e as estratégias de prevencdo, diagnostico e
tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, fundamentada na analise de
artigos cientificos selecionados nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico,
contemplando publica¢fes indexadas nos ultimos 18 anos (2008-2026), relacionadas a
transmissdo vertical, manifestacGes clinicas, fisiopatologia, diagnostico e manejo terapéutico
da toxoplasmose congénita. Resultados e Discussédo: Os achados demonstram que a gravidade
das repercussdes oftalmoldgicas esta diretamente relacionada ao periodo gestacional da
infeccdo materna. Embora a transmissdo transplacentaria aumente nos Gltimos trimestres,
infeccdes ocorridas no primeiro trimestre apresentam maior potencial lesivo, podendo ocasionar
alterages como microftalmia, catarata e coloboma. A coriorretinite destaca-se como a principal
manifestacdo clinica, podendo manifestar-se ao nascimento ou tardiamente. A invasdo de
taquizoitos nos tecidos oculares desencadeia necrose retiniana e inflamagdo coroidal,
favorecendo cicatrizes retinianas, baixa acuidade visual, estrabismo e nistagmo. O rastreamento
soroldgico pré-natal e o tratamento precoce demonstram relevancia na reducdo da transmissao
vertical e da gravidade das sequelas, contribuindo para melhores desfechos clinicos neonatais.
Conclusdo: Conclui-se que a toxoplasmose gestacional apresenta forte associagdo com
repercussdes oftalmologicas congénitas, reforcando a importancia da prevencéo, diagnostico
precoce e acompanhamento neonatal especializado para reduzir déficits visuais permanentes e
favorecer o desenvolvimento infantil saudavel.

DESCRITORES: Descritores: Coriorretinite., Transmissdo vertical.; Taquizoito;
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EDEMA PULMONAR DE ALTA ALTITUDE (EPAA):
FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO E MANEJO

Beatriz VValério Borges Pereira Gomes?; Cauan Richarlly Soares Costal; Fernando José de Lima
Ramos Junior?; Jordélia Raika Alves Lopes!; Mariane Vilas Boas Abrantest; Fernando José de
Lima Ramos Junior?

Introducéo: O edema pulmonar de alta altitude (EPAA) é uma condic¢do potencialmente fatal
associada a exposicao rapida a altitudes superiores a 2.500 metros, caracterizada por edema
pulmonar ndo cardiogénico decorrente da hipdxia hipobarica. A fisiopatologia é complexa,
multifatorial e centrada na resposta vascular pulmonar a hipoxia, resultando em hipertensédo
pulmonar e alteracdo da permeabilidade capilar. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
compreender os efeitos da altitude na troca gasosa, a fisiopatologia do EPAA, seus fatores
predisponentes, mecanismos adaptativos, além de diagndstico e tratamento. Metodologia: Foi
realizado um estudo de natureza descritiva, do tipo narrativa da literatura, a partir de livros
classicos de fisiologia médica, como: Hall e Hall (2021), West e Louks (2022), Kenney,
Wilmore e Costill (2020), McArdle, Katch e Katch (2017), além de artigos cientificos indexados
- PubMed, com andlise qualitativa dos dados.Resultado e Discussdo: Em grandes altitudes, a
reducdo da pressdo parcial de oxigénio compromete a difusdo gasosa, levando a hipoxemia e
desencadeando hiperventilacdo, hipocapnia e alcalose respiratoria. A principal base
fisiopatologica do EPAA ¢é a vasoconstricdo pulmonar hipdxia exacerbada e heterogénea,
resultando em hipertenséo pulmonar e aumento da pressédo capilar. Esse processo culmina na
falha da barreira alvéolo-capilar (“stress failure”), permitindo o extravasamento de fluido rico
em proteinas para os alvéolos. Fatores como velocidade de ascensdo, esforco fisico intenso, frio
extremo, predisposicdo genética, sexo, idade, reentrada rapida (Reentry) e histdrico prévio
influenciam significativamente o risco e a gravidade do quadro. Clinicamente, o paciente pode
evoluir de sintomas iniciais do mal agudo das montanhas, como cefaleia e fadiga, para dispneia
progressiva, taquipneia, tosse com expectoracdo espumosa e cianose.Conclusao: O diagndstico
é baseado na avaliacdo clinica, exames laboratoriais e achados radioldgicos, como opacidades
em vidro fosco. O tratamento inclui medidas imediatas como descida para altitudes mais baixas,
oxigenoterapia, repouso e uso de medicamentos como acetazolamida e vasodilatadores
pulmonares. As respostas adaptativas do organismo incluem hiperventilacdo, aumento da
frequéncia cardiaca, policitemia e compensacdo renal. Conclui-se que o EPAA resulta de uma
resposta fisioldgica desadaptativa a hipoxia, cuja compreensdo é essencial para a prevencéo,
diagndstico precoce e manejo adequado, para evitar a progressdo da doenca e reduzir a
morbimortalidade em individuos expostos a grandes altitudes.

DESCRITORES: Hipdxia; Hipertensdo pulmonar; Troca gasosa
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EDEMA PULMONAR DE ALTA ALTITUDE: ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS E CLINICOS

Ana Beatriz Nogueira Santa Cruz!; Dalton Douglas lima de Oliveiral; Diego Cavalcante
Amorim?; Julia Rodrigues de Freitast; Fernando José de Lima Ramos Junior?

Introducdo: O edema pulmonar de alta altitude (EPAA) € uma condicdo clinica grave
caracterizada como um edema pulmonar ndo cardiogénico, que acomete individuos expostos a
altitudes geralmente superiores a 2.500 metros, especialmente quando hé ascensdo rapida sem
adequada aclimatacdo. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo descrever os principais
aspectos fisiopatoldgicos e clinicos do EPAA. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura baseada em artigos cientificos e materiais académicos sobre o tema, com foco em
evidéncias robustas publicadas em bases de dados como o PubMed. Resultado e Discusséo
Como resultado, observa-se que a hipoxia hipobarica desencadeia uma vasoconstri¢do
pulmonar hipoxica exacerbada e heterogénea, elevando drasticamente a pressdo arterial
pulmonar e causando uma distribuicdo desigual do fluxo sanguineo. Esse fendmeno leva a
hiperperfusdo capilar localizada em &reas menos constritas, resultando em um estresse
mecanico severo que culmina na ruptura da barreira alveolocapilar e no extravasamento de
liquido, proteinas e até eritrocitos para o interior dos alvéolos, prejudicando troca gasosa.
Clinicamente, o EPAA manifesta-se com dispneia progressiva, tosse inicialmente seca que pode
evoluir para produtiva com escarro réseo, fadiga extrema, taquicardia e, em casos graves,
insuficiéncia respiratoria aguda e cianose.Conclusdo: Estudos indicam que os sintomas
geralmente surgem entre a segunda e a quarta noite apos a chegada em novas altitudes, sendo a
taquipneia um sinal clinico precoce de extrema importancia para o diagnostico. Contudo, o
EPAA ¢ potencialmente fatal se ndo tratado, porém altamente prevenivel e reversivel quando
identificado precocemente através do monitoramento clinico rigoroso. A ascensdo gradual,
respeitando os limites de ganho de altitude e o reconhecimento imediato dos sintomas sédo
essenciais para reduzir complicacdes e mortalidade. O tratamento padrdo-ouro consiste
principalmente na descida imediata para altitudes mais baixas, o0 que reduz a pressdo na artéria
pulmonar de forma quase instantdnea. Esta medida deve ser associada a oxigenoterapia
suplementar e o suporte farmacoldgico com nifedipina que atua reduzindo a resisténcia vascular
pulmonar.

DESCRITORES: Aclimatacdo. Hiperperfuséo capilar. Hipoxia.
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ENTEROPARASITOSES E DESIGUALDADES SOCIAIS:
REPERCUSSOES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Anna Jalia Rodrigues de Aquino Motta!; Geise Evelym Gomes Dantast; Maria Luisa Santos
Pereiral; Victoria Camille Medeiros Galvéao?; Clélia de Alencar Xavier Mota?

Introducdo. As enteroparasitoses representam um importante problema de salde publica,
especialmente em populacbes expostas a pobreza, saneamento basico inadequado, a
inseguranca alimentar, higiene precéria e ao acesso limitado a agua potavel. Em criancas, essas
infecgcdes assumem relevancia ainda maior, pois podem comprometer o estado nutricional, a
resposta imunoldgica e o desenvolvimento cognitivo. Dessa forma, as enteroparasitoses ndo
devem ser compreendidas apenas como infeccOes intestinais, mas também como agravos
relacionados as desigualdades sociais e as condi¢des de vida da populacdo.Objetivo: Analisar
a relacdo entre enteroparasitoses e desigualdades sociais, destacando suas repercussdes sobre 0
estado nutricional e o desenvolvimento cognitivo infantil. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed e SciELO, com base em estudos
clinicos e revisoes cientificas recentes relacionados ao tema.Resultado e Discussdo Os estudos
analisados demonstram que criancas residentes em contextos de maior vulnerabilidade social
apresentam maior risco de exposi¢do as enteroparasitoses, principalmente devido a falta de
saneamento basico, ao consumo de dgua sem tratamento adequado, a contaminacdo de
alimentos e as condicBes precarias de higiene. Esses fatores favorecem a transmissdo de
parasitos como Ascaris lumbricoides, ancilostomideos e Giardia duodenalis, associados a
alteracBes nutricionais e prejuizos ao desenvolvimento infantil. As enteroparasitoses podem
comprometer o estado nutricional por diferentes mecanismos, incluindo a lesdo da mucosa
intestinal, inflamac&o persistente e reducdo da absorcdo de micronutrientes essenciais, como
ferro, zinco, proteinas e vitaminas. A anemia ferropriva, relacionada as helmintiases intestinais,
pode contribuir para fadiga, reducdo da atencdo e comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor. Além disso, infeccGes persistentes podem favorecer desnutricdo energético-
proteica, déficit estatural, atraso no crescimento fisico e maior suscetibilidade a infec¢des. No
campo cognitivo e educacional, os estudos apontam que criangas parasitadas podem apresentar
dificuldade de concentracéo, alteracdes de memoria e limitagdes no processo de aprendizagem.
Esses efeitos tendem a ser mais expressivos quando associados a pobreza, a inseguranca
alimentar e ao acesso insuficiente aos servigos de salde, evidenciando que as enteroparasitoses
podem contribuir para a manutencdo de ciclos de vulnerabilidade social.Conclusdo: As
enteroparasitoses estdo diretamente relacionadas as desigualdades sociais e podem repercutir
de forma significativa no desenvolvimento infantil. Ao comprometer o estado nutricional, o
crescimento fisico e o desempenho cognitivo, essas infec¢cbes ampliam vulnerabilidades ja
existentes e reforcam desigualdades em saude e educacdo. Assim, seu enfrentamento deve
ultrapassar o tratamento antiparasitario individual, exigindo estratégias intersetoriais que
articulem atencgdo primaria, vigilancia em saude, escolas, assisténcia social, seguranga alimentar
e politicas de saneamento bésico.

DESCRITORES: Enteroparasitoses; Desigualdades sociais; Desenvolvimento infantil,
Estado nutricional; Sadde publica.
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ENTRE A VIDA E A MORTE: AEMERGENCIA DA GRAVIDEZ ECTOPICA
TUBARIA

Ana Carolina Renz Guedes da Silval; Geovanna Valdivino Pereira Cabralt; MariaJjulia de
Almeida Gomes?; Pietra Maria Quaresma Gomes Carneiro Gondim?!; Maria Leonilia de
Albuquerque Machado Amorim?, Jorge Luiz costa da Fonseca?

Introducdo: A gravidez ectdpica tubaria caracteriza-se pela insercdo e crescimento do
blastocisto fora da cavidade uterina, sendo necessaria a interrupcao da gestacdo para preservar
a vida materna. Essa patologia representa importante problema de saiide para mulheres em idade
fértil, afetando cerca de 1,4% das gestaces relatadas. Quando néo diagnosticada precocemente,
pode ocasionar emergéncias ginecoldgicas, como dores abdominais intensas, ruptura tubaria e
hemorragia intra-abdominal severa. Objetivos: Compreender a fisiopatologia da gravidez
ectopica tubaria, reconhecer os sinais e sintomas indicativos de gestacdo extrauterina e destacar
a importancia do diagnostico precoce para a preservacdo da salde da mulher. Metodologia:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir da anélise de artigos cientificos,
protocolos institucionais e obras de referéncia sobre gravidez ectdpica tubaria. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PMC,
incluindo estudos em portugués e inglés relacionados a fisiopatologia, diagnéstico e manejo
terapéutico da doenca.Resultado e Discussdo: A fisiopatologia da gravidez ectdpica tubaria
esta relacionada a falhas no transporte embrionario para o endométrio, geralmente decorrentes
de danos tubarios causados por processos inflamatorios, como salpingite e Doenca Inflamatéria
Pélvica (DIP). InfeccGes por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae provocam
cicatrizacdo, fibrose e aderéncias que levam a obstrucdo das tubas e a reducdo da atividade
ciliar, favorecendo a nidacdo anémala. Diferente do Gtero, a tuba uterina ndo possui camada
submucosa, permitindo a implantacéo direta do ovo fertilizado na parede muscular. A invasao
trofoblastica subsequente provoca hemorragia intersticial e distensdo tecidual aguda, principal
causa da dor caracteristica. Fatores epigenéticos também contribuem para alteragdes na
motilidade tubéria. A gravidez ectdpica permanece como importante causa de mortalidade
materna no primeiro trimestre. Nesse contexto, o diagnostico precoce € essencial para evitar
complicacbes graves, como ruptura tubaria, abdome agudo hemorragico e choque
hipovolémico, além de possibilitar tratamentos conservadores e preservar a capacidade
reprodutiva da paciente. Conclusédo: O diagndstico precoce da gravidez ectopica tubaria €
fundamental para reduzir complicacdes graves e preservar a salde materna. Atualmente, esse
diagnostico é realizado pela combinacdo da ultrassonografia transvaginal e das dosagens
seriadas de beta-hCG. A vigilancia deve ser intensificada em mulheres com fatores de risco
como: uso de DIU, gestacOes ectopicas prévias, cirurgias tubarias e tabagismo, visando uma
intervencdo rapida e segura.

DESCRITORES: Gravidez ectopica. Diagnostico Precoce. Doenga Inflamatoria Pélvica

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga
2Docentes/Tutores do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



ESOFAGO DE BARRET: FISIOPATOLOGIA E IMPORTANCIA DO MANEJO
CLINICO PARA PREVENCAO DO ADENOCARCINOMA

Ana Ligia Vieira Marconilo Lopes?!; Eryson Moura da Silvat;Priscila de Queiroz
Carneiro Rochal; Natalia Nezinho do Nascimento!; Lucas Noronha Caracas
Alvest: Solidonio Arruda Sobreira?

Introducdo: O Esbfago de Barrett (EB) é definido pela metaplasia intestinal da mucosa
esofagica, resultante da agresséo acida ao epitélio causada pelo refluxo gastroesofagico
crénico. Normalmente, o diagnoéstico do EB é realizado por meio da endoscopia digestiva
alta, sendo confirmado pela evidéncia histoldgica de metaplasia intestinal. Por ser o
principal fator de risco para adenocarcinoma de es6fago, o entendimento da
fisiopatologia, abordagem e prevencédo é essencial. O Objetivo do presente trabalho é
realizar uma revisdo da literatura sobre os mecanismos da leséo tecidual, identificando
estratégias de manejo clinico e prevencdo.Metodologia: Para tanto, foi realizado um
levantamento de artigos originais nas bases de dados PubMed e SciELO, publicados em
lingua portuguesa e inglesa entre 2014 e até a presente data. Resultado e Discusséo: Os
resultados obtidos revelam que a exposicao prolongada ao acido e a bile produz estresse
oxidativo e mutagdes genéticas. O processo lesivo envolve vias pro-inflamatorias, como
a ativacdo do NF-kB (fator nuclear kappa B), um fator de transcricdo que regula a
expressdo de genes responsaveis pela producdo de mediadores inflamatérios, como
citocinas, quimiocinas e moléculas de adesdo endotelial. Ao mesmo tempo, a ativacdo do
NF-kB promove a sobrevivéncia celular em ambiente acido, pois estimula genes
antiapoptdticos em um microambiente inflamatério crénico. Embora o tratamento
conservador seja realizado com inibidores da bomba de prétons (IBPs) e controle do
refluxo, estudos sugerem que o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e estatinas pode
apresentar potencial efeito quimiopreventivo, retardando a progressdao para
adenocarcinoma. O manejo ablativo € indicado na presenca de displasia confirmada,
enquanto casos de metaplasia sem displasia s&o acompanhados com vigilancia
endoscopica periddica, além do tratamento farmacologico.Conclusdo: A ablacdo por
radiofrequéncia ou a resseccao visam remover o epitélio alterado antes da progresséo para
neoplasia. O foco da prevencédo primaria é o controle da doenca do refluxo por meio de
mudangas no estilo de vida, incluindo perda de peso e cessacdo do tabagismo. Essa
abordagem, quando associada a terapia com IBPs, reduz a agressao acida e a lesdo da
mucosa esofagica. Como medida secundaria, realiza-se a vigilancia endoscopica para
deteccdo precoce de displasias. Portanto, pode-se concluir a partir dos resultados obtidos
que a modificacdo dos fatores de risco, associada ao monitoramento constante do
paciente, € a principal estratégia para prevenir a progressdo do EB para adenocarcinoma
esofagico.
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FILHOS DA LUA: ADERMATOLOGIA POR TRAS DO XERODERMA
PIGMENTOSO
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Introducéo: o xeroderma pigmentoso € uma doenga genética rara e autossémica recessiva,
advinda de um reparo defeituoso de danos induzidos pela radiacdo UV . Essa doenca é
caracterizada pela fotossensibilidade, ou seja, queimaduras graves apds uma exposi¢cdo minima,
hiperpigmentacdo e uma propensdo para o desenvolvimento de cancer de pele. Objetivos:
compreender a fisiopatologia do xeroderma pigmentoso e a sua relagdo com a radiacdo UV ,
dano ao DNA e o0 aumento das chances do surgimento de carcinoma génese, além das
manifestacdes clinicas, com foco nas cutaneas, abrangendo a area dermatolégica. Metodologia:
trata-se de um estudo de dados de revisdo bibliogréafica, realizado por meio do levantamento de
dados em livros e da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED, com
enfoque na descricdo da fisiopatologia do xeroderma pigmentoso e a identificacdo das
manifestacdes clinicas, em especifico as dermatoldgicas. Resultados e Discussao: a doenca
genética rara, xeroderma pigmentoso, € originada pela falha nos mecanismos de reparo por
excisdo de nucleotideos (NER), que séo responsaveis por remover danos ao DNA induzidos por
ultravioleta, retirando segmentos maiores de material genético contendo lesdes, as quais
distorcem a dupla hélice ou formas dimeros de timina. Em etapas, primeiro ocorre 0
reconhecimento do dano por proteinas, seguindo pela abertura do DNA, excisfes para recortar
o fragmento defeituoso, sintese de novo DNA e por Gltimo a ligacéo final, fechando a cadeia.
A progressdo desse erro no NER resulta em um acUimulo de danos ndo reparados, que
posteriormente podem virar mutacdes permanentes, que alteram funcdes celulares e levam a
perda do controle do ciclo celular e a divisdo ininterrupta de células defeituosas, resultando em
canceres. Nesse caso, 0s sintomas clinicos sdo as cutaneas, marcada por eritemas, bolhas,
tumores benignos e maculas hiperpigmentadas, neuroldgicas como perda auditiva e os oculares,
com os exemplos da fotofobia, pterigio e ressecamento da cornea. Conclusdo:: Conclui-se que
0 xeroderma pigmentoso é uma doenca genética rara que requer conhecimentos aprofundados
dos mecanismos de reparo envolvidos e suas consequéncias, assim como o dominio nos exames
diagnosticos. A compreensdo dos sintomas clinicos e de sua origem sdo essenciais para uma
conduta eficaz e para a melhora do prognostico dos pacientes
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FISIOPATOLOGIA DA AMEBIASE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA APARTIR
DE ESTUDOS RECENTES
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Introducdo: A amebiase, causada pelo protozoario Entamoeba histolytica, permanece como um
significativo problema de satde publica global, figurando como a segunda principal causa de
morte por doencas parasitarias (MELO; CORDOVA, 2022). A infeccdo afeta cerca de 50
milhdes de pessoas anualmente, podendo variar de um quadro assintomatico a formas graves
invasivas, como a colite amebiana e o abscesso hepatico amebiano (AHA) (CRUZ, 2021). A
transmissdo ocorre pela via fecal-oral, através da ingestdo de cistos presentes em agua ou
alimentos contaminados, estando intimamente ligada a condi¢Ges precarias de saneamento
basico.Objetivos: Sintetizar, a fisiopatologia da amebiase, incluindo fatores de viruléncia, potencial
patogénico da Entamoeba dispar, influéncia da obesidade na resposta imune e perspectivas diagnosticas
relacionadas as vesiculas extracelulares. Metodologia: Revisdo bibliografica descritiva realizada no
Google Académico, utilizando os descritores “amebiase” e “fisiopatologia”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra e relacionados a tematica proposta. Inicialmente,
foram identificados 30 estudos, dos quais 4 atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados para
analise descritiva. Resultados e Discusséo: A fisiopatologia da amebiase inicia-se com a ingestéo de
cistos de E. histolytica, que liberam trofozoitos no intestino delgado. Estes colonizam o intestino grosso
através da adesdo a camada de muco, mediada pela lectina ligante de Gal/GalNAc, um fator de viruléncia
crucial (SILVA, 2022). A invaséo tecidual ocorre quando os trofozoitos superam essa barreira utilizando
cisteina proteinases (CPs) para degradar mucina, matriz extracelular e proteinas do complemento. As
amebaporos, proteinas formadoras de poros, contribuem paraa lise celular. Essa agdo conjunta resulta nas
tipicas Ulceras em "frasco™ na mucosa intestinal.Um ponto de destaque € o papel da espécie Entamoeba
dispar. Tradicionalmente considerada comensal, evidéncias demonstram seu potencial patogénico. A
cepa ACFN de E. dispar, isolada de paciente assintomatico, produziu lesfes hepéticas significativas em
modelos experimentais (SILVA, 2022). Sua viruléncia é modulada pela interagdo com a microbiota
intestinal. A pesquisa de Silva (2022) demonstrou que a interacdo da cepa ACFN com a bactéria
Escherichia coli EPEC aumentou a expressdo génica dos fatores de viruléncia lectina Gal/GalNAc e CP2,
resultando em maior area de necrose hepatica e infiltrado inflamatorio mais intenso, mediado por
neutréfilos (MPO) e macrofagos (NAG).A fisiopatologia do abscesso hepatico amebiano (AHA) ¢
consequéncia da disseminagdo hematogénica dos trofozoitos. No figado, os parasitos desencadeiam uma
resposta inflamatoria aguda que paradoxalmente contribui para a necrose liquefativa (CRUZ, 2021).
Cruz (2021) investigou o impacto da obesidade no AHA utilizando gerbils. A obesidade associada a
maior tempo de infeccdo (11 dias) resultou em reducdo significativa da area de necrose hepatica
(OBINF11d: 3,05 x 10° pm? vs. CTINF11d: 1,6 x 107 um?), sugerindo que o estado inflamatorio crénico
da obesidade pode modular a resposta imunoldgica, conferindo relativa protecdo. Quanto a novas
tecnologias diagndsticas, o estudo das vesiculas extracelulares (VES) é promissor. Menezes (2023)
descreve que parasitos e células hospedeiras liberam VEs contendo proteinas, lipidios e RNA, atuando
na comunicagdo parasito-hospedeiro. As VEs de E. histolytica (Eh-EVs) contém lectina Gal/GalNAc,
calreticulinae cisteina proteinases. Suadeteccdo em fluidos biolégicos representa uma nova fronteira para
biomarcadores diagnésticos precoces e ndo invasivos (MENEZES, 2023). Concluséo A fisiopatologia
da amebiase é multifatorial, envolvendo fatores de viruléncia, resposta imune e interagdes com a
microbiota. A reavaliacdo do papel patogénico de E. dispar e o impacto de comorbidades como a
obesidade ampliam a compreensdo da doenca. As vesiculas extracelulares surgem como promissora
ferramenta para o desenvolvimento de diagnosticos precoces e ndo invasivos



FRATURAS EXPOSTAS: MECANISMOS DE LESAO E ABORDAGENS
TERAPEUTICAS NO CONTEXTO CLINICO

Larissa Gualberto do Nascimento!; Maria Eduarda Guilherme Santos!; Marilia Machado
Gomes?; Yuri Frankylly Fernandes de Matos; Juliana Machado Amorim?

Introducao: A fratura exposta é a consequéncia do rompimento da resisténcia do proprio 0sso
e dos demais tecidos moles que o separam do meio externo. Esta condicdo é considerada uma
emergéncia ortopedica, caracterizada pela perda da barreira protetora e pela potencial
desvitalizacdo de estruturas como musculos, nervos e vasos sanguineos. A gravidade da lesdo
é determinada pela fratura dssea, pela extensdao do dano as partes moles e pelo grau de
exposicdo do foco da fratura, o que eleva a susceptibilidade a complicacdes severas e dificulta
0 processo de reparo tecidual. Atualmente, observa-se uma alta incidéncia dessas lesdes em
ambientes laborais, frequentemente resultantes de mecanismos de esmagamento ou acao de
objetos cortantes. A complexidade do manejo inicial é determinante, exigindo uma
compreensdo detalhada do mecanismo do trauma para a classificacdo adequada da lesdo e
definicdo da conduta terapéutica, visando minimizar sequelas funcionais e complicacGes
neurovasculares. Para nortear o tratamento, utiliza-se a Classificacdo de Gustilo e Anderson,
que estratifica a gravidade da lesdo com base na energia do trauma, extensdo do dano aos
tecidos e grau de contaminacéo. Esta classificacdo varia do Grau I ao Grau 111, sendo essencial
para a escolha da antibioticoterapia e do método de estabilizacao cirdrgica.Objetivo: Analisar
0s mecanismos de lesdo das fraturas expostas e as principais abordagens terapéuticas utilizadas
no contexto clinico. Metodologia: Efetuou-se a elaboracdo de um trabalho em modelo
descritivo a partir de pesquisas em producdes académicas, bem como em plataformas
eletrbnicas como Science Direct e aplicando como base documentos afiliados a Associagédo
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Resultados e discussdo: Resultado e Discussdo: A
incidéncia de fraturas expostas de 0ssos longos ocorre com maior frequéncia na tibia (20% a
40% ) e no fémur (12%). Na sala cirargica o tratamento deve ser de acordo com o grau de
risco da fratura, seguindo os manejos primordiais e essenciais para o devido tratamento da
lesdo. Esta classificacdo varia entre Grau I, Grau Il, e Grau 1l que se subdivide em A, 11IB
e I11C, sendo a de Grau I lesGes limpas menores que 1cm e a de Grau Il lesbes de alta energia
com extensa exposicdo. Conclusdo: Diante da grande incidéncia de fraturas expostas no
ambiente laboral, o tempo entre o acidente e o atendimento especializado impacta diretamente
no risco de infeccdo, amputagéo e afastamento prolongado, tornando 0 manejo precoce ainda
mais critico. Com isso, o tratamento cirirgico e a antibioticoterapia devem ser administrados
junto a prevengdo primaria, ao treinamento de seguranca e a fiscalizagdo das normas
trabalhistas.
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GRAVES: ENTRE O EXCESSO HORMONAL E AAUTOIMUNIDADE
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Introducéo: A Doenca de Graves € a principal causa de hipertireoidismo de origem autoimune,
caracterizada pela producdo de autoanticorpos estimuladores do receptor de TSH (TRAD). Esses
anticorpos promovem a hiperestimulacdo da glandula tireoide, resultando no quadro de
hipertireoidismo. Objetivo: Consistem em compreender os principais aspectos fisiopatoldgicos,
clinicos e terapéuticos da Doenca de Graves; explicar o funcionamento do eixo hipotadlamo-hipofise-
tireoide; descrever a atuacdo dos autoanticorpos TRAb na fisiopatologia da doenca; identificar os
principais sinais e sintomas do hipertireoidismo; diferenciar a Doenca de Graves de outras causas de
tireotoxicose e apresentar os méetodos diagnosticos e opcOes terapéuticas disponiveis. Metodologia:
Caracteriza-se como uma revisao bibliografica de natureza descritiva, realizada por meio da analise
de livros de fisiologia, endocrinologia e patologia médica. Trata-se de um estudo de dados de revisdo
bibliogréfica, realizado por meio do levantamento de dados e da analise de artigos cientificos obtidos nas bases
de dados PUBMED, com enfoque na descricdio da fisiopatologia selecionando informacdes
relacionadastambém as manifestagdes clinicas, visando reunir contetdos atualizados para fins
académicos.Resultado e Discussdo: As discussdes apontam que a fisiopatologia da Doenca de
Graves esta relacionada a desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide. Em condi¢des normais,
o0 hipotalamo libera TRH, estimulando a hipofise a secretar TSH, que induz a producdo de T3 e T4,
estes exercem feedback negativo para manter o equilibrio hormonal. Conclusdo: Na Doenga de
Graves, a perda da autotolerancia imunoldgica leva a producdo de TRAb, que mimetiza o TSH e
estimula continuamente a tireoide, causando aumento persistente de T3 e T4 e supressdo do TSH. O
excesso hormonal acelera o metabolismo basal e aumenta a atividade simpatica, gerando taquicardia,
perda de peso, intolerancia ao calor, tremores, ansiedade e fragueza muscular. A patologia pode
apresentar ainda oftalmopatia (exoftalmia) e mixedema preé-tibial. O diagnostico diferencial destaca-
se pela presenca de TRAb positivo e bdcio difuso, enquanto o tratamento envolve o uso de metimazol,
radioiodoterapia ou tireoidectomia total.
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GRAVIDEZ ECTOPICA TUBARIA: EFICACIA INDICACOES DO
TRATAMENTO COM METOTREXATO COMPARADO AO TRATAMENTO
CIRURGICO - AVALIACAO DA PRESERVACAO DA FERTILIDADE E
REDUCAO DE COMPLICACOES MATERNAS

Anna Beatriz Goncalves Soares Francal; Lais Gongalves da Silval; Maria Vitoria Ribeiro de
Moraes Tavarest; Mariana Mariz Maia Monte Raso?; Idelténio José Feitosa Barbosa?

Introducdo: A gravidez ectopica € uma emergéncia quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente, podendo causar hemorragia interna grave e aumentar a mortalidade materna.
Atualmente, existem opcGes de tratamento ndo cirdrgico, como o Metotrexato, que apresenta
seguranca e menor impacto sobre a fertilidade futura. Objetivo: Este estudo objetiva comparar
a eficicia do tratamento clinico com Metotrexato em relagdo ao tratamento cirurgico na
gravidez ectopica tubaria. Metodologia: Realizou-se pesquisa bibliografica integrativa em
artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos, nas bases PubMed, SciELO e Revista da
Associacdo Médica Brasileira, abordando aspectos clinicos, terapéuticos e reprodutivos da
gravidez ectdpica tubaria, com enfoque na utilizacdo do Metotrexato e na preservacdo da
fertilidade feminina. Resultado e Discussdo: A gravidez ectopica ocorre quando o embrido se
implanta fora da cavidade uterina. Sem diagnéstico precoce, pode ocorrer ruptura tubéria,
levando a hemorragia interna e comprometimento da saude reprodutiva. O Metotrexato,
antagonista do &cido fdlico, atua inibindo a divisdo das células trofoblasticas, reduzindo os
niveis de HCG e promovendo regressao da gestacdo ectopica. O tratamento apresenta taxa de
sucesso de aproximadamente 65% e tempo médio de resolugdo de 32 dias em dose Unica. Além
de evitar procedimentos invasivos, como a salpingectomia, contribui para reduzir riscos de
infertilidade e futuras perdas gestacionais. Conclusdo: Estudos também demonstram menor
tempo de internacdo hospitalar e recuperacdo clinica mais rapida em pacientes submetidas ao
tratamento medicamentoso. O Metotrexato é um tratamento eficaz e menos invasivo para
gravidez ectdpica, com maiores chances de preservar a fertilidade futura. Seu sucesso é
mais frequente em casos com baixos niveis de [1-hCG e massa anexial menor que 4
cm, embora exija acompanhamento devido ao risco de ruptura tubaria. A aplicacdo Unica do
medicamento representa alternativa clinica segura, eficiente e de menor custo quando
comparada ao tratamento cirargico, além disso, favorece menor impacto emocional, melhor
adesdo ao cuidado e preservacao da qualidade de vida reprodutiva feminina.

DESCRITORES: Gravidez ectdpica tubaria. metotrexato. Salde reprodutiva.
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GRAVIDEZ ECTOPICA: AVALIACAO DIAGNOSTICA CLINICA
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Introducdo: A gravidez ectopica ocorre quando um oOvulo fertilizado se implanta fora da
cavidade uterina, sendo uma condigdo potencialmente fatal e é responsavel por 2,7% das mortes
relacionadas a gravidez. A maioria delas (97%) ocorre dentro da tuba uterina, associada a
anormalidades subjacentes do 6rgdo. Tais anormalidades podem resultar de infecgdes prévias,
cirurgias tubarias, gravidezes ectopicas anteriores ou exposicdo ao dietilestilbestrol no Utero.
Fatores de risco adicionais incluem a concepcao durante o uso de dispositivos intrauterinos
(DIUs) ou contraceptivos contendo apenas progesterona. Objetivo: O objetivo dessa revisdo é
descrever as manifestacfes clinicas da gravidez ectopica e a abordagem diagnostica.
Metodologia: O trabalho foi feito a partir de uma revisdo bibliografica da analise de artigos
obtidos nas bases de dados do Google Académico e do PUBMED. Resultado e Discussdo: Na
gestacdo ectopica, a paciente pode apresentar manifestacdes clinicas caracterizadas por dor,
sangramento vaginal e amenorreia, além de desconfortos abdominais inespecificos associados
a nauseas, vomitos e, em casos mais graves, complicacbes como peritonite e choque
hemorragico. Ademais, quando ocorre a ruptura da gestacdo ectOpica, a paciente pode
manifestar dor nos ombros e sincope. Dessa forma, mulheres em idade fértil que apresentem
qualquer quadro agudo de mal-estar devem ser prontamente submetidas a realizagdo de teste
gestacional. A avaliacdo diagnostica da gravidez ectdpica depende principalmente da avaliacdo
dos niveis séricos de gonadotrofina coriénica beta-humana ([J-hCG), que se apresenta em um
nivel de [J-hCG >2000 mIU/mL sem visualizacdo de uma gravidez intrauterina (GIU) em
conjunto com modalidades de imagem, como ultrassonografia transvaginal (USV), com
confirmacdo definitiva quando um saco vitelino ou embrido é visualizado fora do Utero, e
ultrassonografia transabdominal (TAUS). Os achados ultrassonograficos da gravidez ectdpica
incluem um anel tubério ("Bagel™) da imagem paraovariana semelhante ao saco gestacional,
além de uma imagem heterogénea e complexa. Conclusdo: Em suma, depreende-se que
gestacdes ectopicas podem atingir qualquer mulher na idade reprodutiva, sendo encontrada em
regibes como o abddmen, os ovarios ou o peritonio. Acerca dos sinais clinicos, eles costumam
passar despercebidos no principio e geralmente evoluem em torno da sexta ou oitava semana.
Portanto, garantir o diagndstico e o tratamento logo no inicio dos sintomas € essencial para que
0s impactos na salde reprodutiva e no cotidiano da paciente sejam 0S menores possiveis,
assegurando qualidade de vida para a paciente.
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GRAVIDEZ ECTOPICA: DIAGNOSTICO PRECOCE, COMPLICACOES E
ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Ana Vitoria Tonial Gaiva'; Jalia Nunes de Lira Venancio'; Maria Vitoria Querino de
Figueiredo®; Vanessa Aradjo de Oliveirat; Suellen Maria Pinto de Menezes Silva Viana?

Introducéo: A gravidez ectdpica consiste em uma gestacdo na qual o embrido se desenvolve
fora da cavidade uterina, ocorrendo com maior frequéncia nas tubas uterinas. Essa condicao
representa uma das principais causas de complicacfes maternas no inicio da gestacdo,
especialmente no primeiro trimestre, podendo ocasionar hemorragias internas graves e até
mesmo risco de morte quando ndo identificada e tratada precocemente. Dessa forma, o
conhecimento acerca dos fatores de risco, manifestacfes clinicas, métodos diagnosticos e
formas de tratamento é essencial para garantir a salde e a seguranca da mulher.Objetivo: O
presente estudo tem como finalidade abordar os principais aspectos relacionados a gravidez
ectopica, destacando suas causas, sinais clinicos, diagnostico e possibilidades terapéuticas.
Metodologia: Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo bibliografica de
carater descritivo, utilizando artigos cientificos, livros académicos e diretrizes médicas
disponiveis em bases de dados da area da salde.Resultado e Discussdo: Os estudos
analisados demonstraram que diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento da
gravidez ectdpica, entre eles a doenca inflamatéria pélvica, cirurgias anteriores nas tubas
uterinas, uso de dispositivo intrauterino, tabagismo e histérico prévio da propria condi¢do. Em
relacdo as manifestacdes clinicas, 0s sintomas mais comuns incluem dor abdominal intensa,
atraso menstrual e sangramento vaginal anormal. O diagnostico precoce é fundamental para
evitar complicacgdes, sendo realizado principalmente por meio da associagdo entre a dosagem
do hormonio beta-hCG e a ultrassonografia transvaginal. Em relagdo ao tratamento, este varia
de acordo com a gravidade do quadro clinico e com as condicBes da paciente, podendo ser
realizado por meio de terapia medicamentosa com metotrexato ou intervencdo cirdrgica.
Conclusdo: Assim, conclui-se que a identificacdo precoce da gravidez ectopica é
indispensavel para reduzir riscos, prevenir complicacfes e preservar a saude reprodutiva da
mulher, refor¢ando a importancia do acompanhamento médico adequado e da conscientizagdo
sobre os fatores de risco relacionados a doenca.

Palavras-chave: Gravidez ectopica; Diagnostico; Saude da mulher.



GRAVIDEZ ECTOPICA: UMA INTERRUPCAO INESPERADA NO TRILHO DA
VIDA, A INFLUENCIA DOS FATORES DE RISCO NO PROGNOSTICO
GINECOLOGICO

Carlos Alberto Pecorelli de Brito!; Jodo Victor Guimardes Meirat; Maria Eduarda Guilherme
Santos!; Marina Souza Cesar de Albuquerque?; Yuri Lopes Nébrega Ramirest; Juliana Machado
Amorim?, Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca?

Introducdo: A gravidez ectopica € uma patologia em que ocorre a implantacdo do zigoto na
tuba uterina, ao invés de ocorrer no Gtero. E uma doenga com crescentes registros de incidéncia
nas Ultimas décadas, em virtude do uso do DIU, das maiores taxas de doencas inflamatorias
pélvicas, além das cirurgias abdominais, e ascende como uma das principais causas de morte
materna durante o primeiro trimestre de gestacdo. A detec¢do precoce e o tratamento imediato
sdo cruciais para prevenir complicagdes. Objetivo: O objetivo do estudo visa analisar e
investigar os principais fatores de risco associados a gravidez ectdpica e seus impactos no
progndstico ginecoldgico. Metodologia: A metodologia do trabalho foi baseada em uma
revisao integrativa da literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de
dados Scielo, PUBMED e Google Académico. Resultado e Discussao: A Gravidez Ectdpica
acontece quando o dvulo fertilizado se implanta fora da cavidade principal do Gtero, sendo as
tubas uterinas o local mais comum. O problema é que esse tecido ndo tem espaco para crescer,
0 gue ocasiona o rompimento de vasos sanguineos ou da prépria tuba. As pesquisas mostram
que a causa é multifatorial. Muitas vezes, ha alguma obstrucdo ou danos nas tubas que impede
0 Ovulo de chegar ao Utero. O diagnoéstico precoce € um desafio. Os sintomas como dor
abdominal, atraso menstrual e sangramento irregular nem sempre aparecem juntos no inicio. As
ferramentas mais eficazes para o diagnostico sdo o exame de sangue (Beta-hCG), ultrassom
transvaginal e laparoscopia. Infelizmente, uma gravidez ectopica néo € viavel, sendo o foco do
tratamento salvar a vida da mulher e preservar sua fertilidade. Em casos com danos maiores,
técnicas como a fertilizacdo in vitro surgem como alternativa. Conclusdo: A gravidez ectdpica,
configura como uma patologia inicialmente silenciosa e de risco, em sua fase aguda. Doenca
inflamatdria pélvica, cirurgias tubéarias ou pélvicas e endometriose estdo entrelagados com seu
desenvolvimento e recorréncia. Assim, tendo em vista que evolucdo da gravidez ectdpica
ocasiona uma lesdo do sistema reprodutor, normalmente na tuba uterina, e hemorragia
consequente, faz-se necessario o diagnostico precoce e 0 acompanhamento, para que haja
preservacao do sistema reprodutivo e da satde da paciente.

DESCRITORES: Gravidez Ectopica. Fatores de Risco. Progndstico.



HANSENIASE E SAUDE MENTAL: O IMPACTO DO ESTIGMA NO
DIAGNOSTICO TARDIO

Igor Delgado de Almeidal; Mario Moacyr Porto Bisneto!; Matheus Marinho da Silva'; Paulo
Borges Neto?; Cibelle Cabral David?

Introducéo: A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, negligenciada e curavel, causada
principalmente pelo Mycobacterium leprae, com acometimento preferencial da pele e dos
nervos periféricos. Apesar da disponibilidade de diagndstico e tratamento gratuitos no Sistema
Unico de Satde, o diagndstico tardio ainda representa um desafio relevante, especialmente pela
persisténcia do estigma historicamente associado a doenca. Em 2023, foram registrados
182.815 casos novos no mundo, sendo 24.773 nas Américas e 22.773 no Brasil, evidenciando
a importancia epidemioldgica nacional. Além disso, a presenga de incapacidade fisica no
momento do diagndstico demonstra falhas na deteccédo precoce e reforca a necessidade de acdes
integradas de vigilancia, cuidado e educacdo em salde. Objetivo: Este trabalho objetiva
analisar a relacdo entre estigma, sofrimento psicossocial e atraso diagnostico na hanseniase.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo narrativa, realizada a partir de artigos publicados entre
2018 e 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO, em portugués, inglés e
espanhol, utilizando descritores relacionados a hanseniase, estigma social, salde mental e
diagnostico tardio. Foram incluidos estudos com abordagem clinica, epidemioldgica ou
psicossocial sobre o tema, além de documentos oficiais do Ministério da Salde e da
Organizacdo Mundial da Saude, como diretrizes, guia pratico, protocolos clinicos e estratégias
globais para enfrentamento da doenca. Foram excluidos textos duplicados, indisponiveis na
integra ou sem relacdo direta com o objetivo proposto.Resultado e Discussdo: . Observa-se
que o estigma pode gerar medo da discriminagédo, constrangimento diante das lesdes cutaneas,
isolamento social, baixa autoestima, ansiedade e sintomas depressivos. Esses fatores dificultam
a procura por atendimento, favorecem a ocultacdo dos sinais iniciais e contribuem para o
agravamento clinico, aumentando o risco de incapacidades fisicas e exclusdo social.
Conclusdo: Dessa forma, o enfrentamento da hanseniase deve ir além do tratamento
medicamentoso, envolvendo diagndstico precoce, busca ativa de contatos, educacao em salde,
capacitacdo profissional e acolhimento psicossocial. Conclui-se que reduzir o estigma é
essencial para ampliar o acesso ao cuidado, prevenir incapacidades, interromper a transmisséo
e promover assisténcia integral e humanizada, especialmente no &mbito da Atengdo Primaria a
Saude.
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HEPATOTOXICIDADE ASSOCIADA AO CONSUMO DE
FITOTERAPICOS: EVIDENCIAS CLINICAS

Alane Mendes Soares Linst; Ana Carolina de Alcantara Santos!; Marilia Moura Melo?!; Rita
de Cassia de Arruda Silva; Vinicius Nogueira Trajano?

Introducdo: O uso de fitoterapicos tem adquirido crescente relevancia em saude publica,
impulsionado pela ampla disponibilidade e pela percepgédo equivocada de seguranca associada
a produtos de origem “natural”. Substancias como cha verde, kava-kava, circuma e
ashwagandha, sdo utilizados sem prescricdo para fins de emagrecimento e controle da
ansiedade, estando associadas ao risco de lesdo hepatica induzida por drogas. Assim,
compreender 0s riscos é essencial para promover 0 UsO Seguro e orientar a préatica clinica.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar evidéncias clinicas relacionadas ao consumo
inadequado de fitoterapicos que acarretam em lesdo hepatica. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google
Scholar, utilizando os descritores “hepatotoxicity”, “medicinal plants” e “herbal tea”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, em inglés e espanhol, a partir da analise dos
mecanismos fisiopatoldgicos, correlacionando o uso de fitoterapicos e o dano hepético. A busca
inicial resultou em 37 artigos e, ap6s exclusbes e analise de publicacBes fora do recorte
tematico, artigos duplicados e com insuficiéncia de dados clinicos, 7 estudos foram utilizados.
Resultado e Discussdo:Todos os estudos incluidos evidenciam que o uso de fitoterapicos,
quando realizado de forma inadequada, sem padronizacdo ou supervisao médica, apresenta
potencial hepatotoxico significativo. Os achados demonstram agravamento de lesGes hepaticas
associado ao uso indevido de medicamentos naturais, especialmente quando administrados
concomitantemente com outros farmacos ou em pacientes com predisposicdo a doengas no
figado. Embora o cha verde apresente propriedades hepatoprotetoras em determinadas
condicdes, sua forma concentrada em extratos foi frequentemente associada a lesdes
hepatocelulares. Outros fitoterapicos, como clircuma associada a piperina, aloe vera, celidénia-
maior e cimicifuga, também foram implicados em eventos hepatotoxicos. Esses dados reforcam
que a auséncia de controle rigoroso na fabricacdo, associada a automedicagdo e a percepcao
equivocada de seguranca, constitui um dos principais determinantes para o0 aumento dos casos
de hepatotoxicidade. A anélise dos mecanismos da hepatotoxicidade associada ao consumo de
fitoterdpicos evidenciou que o uso inadequado desses produtos, sem padronizacdo ou
supervisdo, constitui o principal fator relacionado a lesdo hepatica. Conclusdo: Evidéncias
clinicas indicam que fatores como predisposi¢do genética e a associacdo com medicamentos
potencialmente hepatotoxicos aumentam esse risco. Diante disso, a reversdo desse cenario
depende do uso racional, da conscientizagcdo da populacdo e da ampliacdo de estudos para
melhor compreensdo e prevencao desses efeitos.
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HPV ALEM DO COLO DO UTERO: REPERCUSSOES SISTEMICAS E
ONCOLOGICAS

Anna Clara Ferreira da Silval; Livia Maria de Albuquerque?; Sabrina Vitoria Moura de
Freitas'; Thais Helena Donato Barrost; Yasmin Fernandes de Medeiros!; Cibelle Cabral
David?

Introducdo: O Papilomavirus Humano (HPV) é uma das infecgdes sexualmente transmissiveis
mais prevalentes mundialmente e apresenta importante potencial oncogénico. Embora seja
amplamente relacionado ao cancer do colo do Gtero, estudos recentes demonstram que o virus
também esta associado a diversas neoplasias extra cervicais, incluindo cancer anal, peniano,
vulvar, vaginal e de orofaringe. Os subtipos de alto risco, especialmente HPV 16 e 18, possuem
elevada capacidade de integracdo ao material genético celular, favorecendo alteracdes
moleculares que contribuem para a carcinogénese. Além das repercussdes oncoldgicas, a
infeccdo pelo HPV pode gerar impactos fisicos, emocionais e sociais significativos,
configurando-se como um relevante problema de salde publica. Objetivo: Analisar as
repercussdes sistémicas e oncologicas associadas ao HPV além do cancer do colo do utero,
enfatizando os principais tipos de neoplasias relacionadas ao virus, fatores de risco, prevencao
e impacto na saude publica. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada a partir da andlise de artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed e
SciELO. Foram selecionados estudos nacionais e internacionais de relevancia tematica e
atualidade, abordando a associagdo do HPV com neoplasias extra cervicais, mecanismos
oncogeénicos e estratégias preventivas. A selecdo dos artigos ocorreu mediante leitura dos
titulos, resumos e textos completos, considerando publicagdes relacionadas ao tema proposto.
Resultado e Discussao: Os estudos analisados demonstraram forte associacdo entre os subtipos
oncogénicos do HPV e o desenvolvimento de diferentes neoplasias anogenitais e de cabeca e
pescoc¢o, principalmente em orofaringe. Observou-se que a persisténcia da infeccdo viral
representa um dos principais fatores para progressao das lesdes precursoras para malignidade.
Além disso, fatores imunoldgicos, comportamentais e socioecondmicos influenciam
diretamente na evolucdo clinica da infecgdo. A literatura também evidencia que a vacinagao
contra 0 HPV apresenta elevada eficacia na prevencdo de lesbes pré-malignas e infecgdes
persistentes pelos principais subtipos virais de alto risco. Entretanto, ainda existem desafios
relacionados a adesdo vacinal, desinformacdo da populagdo e desigualdade no acesso aos
servigos de saude. Concluséo: Conclui-se que o HPV possui repercussées muito além do cancer
do colo do utero, estando associado a multiplas neoplasias e impactos sistémicos relevantes.
Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer politicas publicas voltadas para vacinagéo,
rastreamento, diagnostico precoce e educagdo em salde, visando reduzir a incidéncia das
neoplasias associadas ao virus e melhorar os indicadores epidemiolégicos da populagéo.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE OROFARINGE ASSOCIADO AO HPV:
MUDANCAS EPIDEMIOLOGICAS, CARCINOGENESE VIRAL E DESAFIOS
PARA PREVENCAO

Flavio Anizio da Silva Pontes Filho!; Francisco Samuel Gongalves de Oliveiral; Ledson
Augusto Nascimento da Silva Filho!; Marcelino de Jesus Monteiro Netto!; Clélia de Alencar
Xavier Mota?

Introducdo: O carcinoma espinocelular de orofaringe associado ao Papilomavirus Humano
(HPV) tem apresentado mudangas epidemioldgicas importantes nas ultimas décadas, tornando-
se um agravo relevante para a satde publica. Tradicionalmente relacionado ao tabagismo e ao
etilismo em individuos mais idosos, esse tipo de cancer tem mostrado aumento progressivo de
casos associados a infeccao por genotipos oncogénicos do HPV, especialmente o HPV-16 e, em
menor frequéncia, 0 HPV-18. Esse novo perfil epidemioldgico diferencia-se do padréo classico
da doenca, uma vez que os tumores HPV-positivos acometem com maior frequéncia adultos
mais jovens, especialmente homens, muitas vezes com menor exposic¢éo ao alcool e ao tabaco
e melhor condicdo socioecondmica.Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a
relagdo entre a infeccdo pelo HPV e o carcinoma espinocelular de orofaringe, destacando as
mudancas no perfil epidemiologico da doenca, os principais mecanismos envolvidos na
carcinogénese viral e os desafios relacionados ao diagndstico precoce, a prevenc¢ao e ao controle
dos canceres HPV-relacionados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada a partir da anélise de artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed e
SciELO. Resultado e Discussdo: No processo de carcinogénese viral, as oncoproteinas E6 e
E7 exercem papel central ao promoverem a inativacdo das proteinas supressoras tumorais p53
e pRb, favorecendo proliferacdo celular descontrolada, instabilidade genética e evasdo dos
mecanismos fisioldgicos de apoptose. Como consequéncia dessas alteracGes moleculares,
observa-se a superexpressdo da proteina pl6, atualmente utilizada como importante
biomarcador diagndstico e progndstico nos carcinomas de orofaringe associados ao HPV. Além
das particularidades moleculares, os tumores HPV-positivos apresentam comportamento
biolégico  distinto quando comparados aos tumores HPV-negativos. Em geral,
demonstram maior sensibilidade a radioterapia e a quimioterapia, melhores taxas de resposta
terapéutica e maior sobrevida global. Apesar disso, a auséncia de métodos eficazes de
rastreamento para lesGes orofaringeas ainda representa um desafio significativo, contribuindo
para que muitos casos sejam diagnosticados em estagios avancados, frequentemente apds o
surgimento de metastases cervicais.Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que o carcinoma
espinocelular de orofaringe associado ao HPV representa uma importante transi¢do no perfil
dos canceres de cabega e pescoc¢o, exigindo maior atencéo das politicas publicas de saude. A
ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV, a educac¢do em saude, o incentivo as campanhas
de vacinacdo e o desenvolvimento de estratégias diagnosticas mais eficazes sdo medidas
fundamentais para reduzir a incidéncia desses tumores, favorecer o diagnostico oportuno e
fortalecer a prevencgdo dos canceres HPV-relacionados.
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IMPACTO DA DOENCA CELIACA NA DENSIDADE MINERAL OSSEA:
ESTADO DA ARTE

Glauco de Menezes Goncalvest; Joseé Fernandes de Souza Junior!; Mariana Oliveira Mariano
da Silvat; Sidnei Marcos Albuquerque Aradjo Janiort; José Rémulo Soares dos Santos?

Introducdo: A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune que, devido a atrofia das
vilosidades intestinais, compromete severamente a absor¢do de micronutrientes essenciais,
como o célcio e a vitamina D, culminando em hiperparatireoidismo secundario e desequilibrio
na remodelacdo Gssea, 0 que vem a elevar de forma substancial o risco de osteoporose.
Objetivo: Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa para compreender a correlacéo
fisiopatoldgica. Metodologia: A pesquisa bibliografica integrativa foi realizada conforme as
bases de dados PubMed e MEDLINE, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) "Celiac Disease", "Osteoporosis™ e "Bone Density". Foram selecionados artigos
cientificos originais e de revisdo publicados entre 2015 e 2026, focando em evidéncias de
relevancia clinica, assim como ensaios com o devido acompanhamento dietético. Resultados e
Discussdo: Os resultados extraidos evidenciam que até 70% dos pacientes adultos recém-
diagnosticados com doenga celiaca apresentam algum grau de comprometimento da densidade
mineral 6ssea (DMO), variando de osteopenia a osteoporose clinicamente manifesta. A
discussdo dos dados aponta que a patogénese dessa perda dssea é multifatorial: além da
sindrome disabsortiva cronica, o estado inflamatdrio sistémico caracteristico da doenca celiaca
gera uma superproducdo de citocinas pré-inflamatorias (como TNF-alfa e 1L-6) que estimulam
diretamente a atividade de reabsorcdo dos osteoclastos. Ademais, a literatura observa que a
instituicdo rigorosa da dieta isenta de gluten (DIG) promove uma rapida recuperacdo da
densidade mineral 6sseano primeiro ano de tratamento, embora a normalizacdo completa da
massa 6ssea seja infrequente em adultos com diagnostico tardio. Concluséo: A osteoporose €
uma complicacdo extraintestinal grave e prevalente da doenca celiaca, tornando imperativo o
rastreio rotineiro por densitometria 6ssea no momento do diagnostico e enfatizando que a
adesdo estrita a dieta isenta de gluten, associada a suplementacéo de calcio e vitamina D quando
necessario, sdo as pedras angulares para a prevencdo de fraturas e manutencdo da saulde
esquelética.
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IMPACTOS DAS ARBOVIROSES NA GESTACAO E NA SAUDE FETAL

Gabriela Maria Bastos Palitot de Brito!; lara Brito Loureiro?; Luana Guimaraes de Aradjo?;
Maria Clara de Lima Fernandes Moniz!; Maria Mariana Nasiasene Gomes da Silvat; Clélia
de Alencar Xavier Mota2

Introducéo: As arboviroses, com destaque para dengue, zika e chikungunya, representam um
dos maiores desafios para a salde publica em paises de clima tropical e subtropical,
especialmente no Brasil. As condicGes climéaticas favoraveis, associadas a urbanizacéo
desordenada, ao acumulo de residuos e as dificuldades no controle do mosquito *Aedes
aegypti*, contribuem significativamente para a disseminacdo dessas doencas. No contexto
gestacional, essas infec¢es adquirem importancia ainda maior, pois podem comprometer tanto
a salude materna quanto o desenvolvimento fetal e neonatal, ocasionando complicacdes de
elevada relevancia clinica e epidemioldgica. Objetivo: O presente estudo tem como finalidade
analisar os impactos das arboviroses durante a gestacao, enfatizando as principais repercussoes
para o feto e os fatores relacionados a gravidade dos desfechos materno-fetais. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, construida a partir da analise de artigos
cientificos recentes, selecionados em bases de dados reconhecidas na area da salde,
considerando publicacdes relevantes sobre o tema. Resultado e Discussdo: Os estudos
analisados evidenciam que a dengue durante a gravidez esta associada a diversas complicacoes,
como hemorragias maternas, pré-eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetal, restricdo do
crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer. Em casos mais graves, a doenca pode evoluir
para instabilidade hemodindmica e aumento do risco de mortalidade materna e fetal. A infeccéo
pelo virus zika, por sua vez, apresenta forte relacdo com a sindrome congénita do zika,
caracterizada principalmente por microcefalia, alteracbes neuroldgicas, disturbios
oftalmoldgicos e outras malformacdes congénitas que podem comprometer permanentemente
a qualidade de vida da crianca. J& a chikungunya, embora menos associada a alteracdes
estruturais fetais, pode ocorrer por transmissao vertical, especialmente no periodo periparto,
resultando em manifestacbes neonatais graves, incluindo febre, irritabilidade, alteracdes
neuroldgicas, lesbes cutaneas e instabilidade clinica. Conclusdo: Além disso, fatores como
idade gestacional no momento da infeccdo, resposta imunol6gica materna, carga viral,
condicdes socioeconémicas, acesso ao diagnostico precoce e qualidade da assisténcia pré-natal
influenciam diretamente os desfechos clinicos. Dessa forma, conclui-se que as arboviroses
representam importante ameaca a salde materna e fetal, tornando indispensavel o
fortalecimento das medidas de prevencdo, vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
acompanhamento adequado das gestantes expostas ou infectadas.
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IMPACTOS DAS ARBOVIROSES NA GESTACAO E NA SAUDE FETAL

Gabriela Maria Bastos Palitot de Brito!; lara Brito Loureiro?; Luana Guimaraes de Aradjo?;
Maria Clara de Lima Fernandes Moniz!; Maria Mariana Nasiasene Gomes da Silvat; Clélia
de Alencar Xavier Mota2

Introducéo: A toxoplasmose congénita € uma infec¢do causada pelo protozoéario toxoplasma
gondii, transmitida da gestante para o feto, cuja transmissibilidade € capaz de provocar danos
neuroldgicos severos no feto. Diante disso, O rastreio pré-natal e o diagnostico precoce sao
essenciais para viabilizar o tratamento imediato da Toxoplasmose Congénita. Objetivo: Assim,
este resumo tem como objetivo investigar a correlagdo entre o diagndstico precoce da
toxoplasmose congénita e a prevencédo de sequelas neuroldgicas no feto, destacando a eficacia
do rastreamento pré-natal e da intervencao terapéutica imediata para um melhor progndstico
dos pacientes acometidos.Metodologia: A Metodologia inclui uma Revisdo sistematica
realizada na base PubMed, utilizando as palavras-chave “Toxoplasmose Congénita”,
“Diagnostico” e “Infecgdes Congénitas”. Aplicaram-se 0s seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados nos Ultimos 5 anos e em inglés, envolvendo texto completo gratuito. Apds
triagem de 12 resultados, excluindo os artigos que ndo cumprem tais critérios, 2 artigos foram
incluidos na analise qualitativa. Resultado e Discussdo: Os estudos analisados demonstraram
que o diagnostico precoce da toxoplasmose congénita, associado ao rastreio pré-natal e ao
acompanhamento da gestante, reduz o risco de transmissdo vertical e a ocorréncia de sequelas
neuroldgicas graves - hidrocefalia, calcificacBes intracranianas, convulsfes, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e déficits cognitivos. Entre os principais métodos
diagnosticos destacaram-se a sorologia para IgG e IgM, o teste de avidez da IgG, a PCR em
liqguido amnidtico e a ultrassonografia fetal, destacando-se a associagdo entre IgM positiva e
baixa avidez de IgG com infec¢édo recente por toxoplasmose e maior risco de transmissao fetal.
O rastreamento sorolégico durante o pré-natal mostrou-se fundamental para identificacdo
precoce da infeccdo materna e inicio oportuno do tratamento, contribuindo para evitar a
progressdo da infeccdo no feto e o desenvolvimento de manifestacdes neurolégicas graves.
Conclusao: Logo, conclui-se que o diagndstico precoce e a imediata intervencdo terapéutica
sdo fatores determinantes para o prognostico favoravel da Toxoplasmose Congénita, uma vez
que impede a progressdo da infeccdo na mae, as chances de transmissibilidade para o feto e a
consolidacdo de danos neuroldgicos irreversiveis no feto. Portanto, ressalta-se como a
abordagem pré-natal e o manejo clinico rapido atuam como meios para evitar a transmissdo
vertical e, consequentemente, preservar a integridade neurolégica do feto e o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga.

DESCRITORES: Diagnostico. Infeccbes Congénitas. Toxoplasmose Congénita.
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INFECCAO POR ASCARIS LUMBRICOIDES: CICLO BIOLOGICO,
MANIFESTACOES CLINICAS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Alexandre Jackson Pontes Ararunal; Bernardo Crispim Carvalho!; Julia Souza Pinto?;
Herman Ferreira Costa?

Introducdo: A ascaridiase, causada pelo nematddeo Ascaris lumbricoides, permanece
como a geo-helmintiase mais prevalente no mundo, afetando entre 0,7 e 1,2 bilh&o de pessoas.
Classificada como uma doenca tropical negligenciada, sua ocorréncia estad intrinsecamente
associada a vulnerabilidade socioeconémica, a precariedade do saneamento bésico e a falta de
acesso a agua potavel. Nesse contexto, a infeccdo impacta de forma significativa o
desenvolvimento fisico e cognitivo infantil, sobretudo em regiGes tropicais e subtropicais,
configurando-se como um importante problema de satde pablica global.Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo analisar a relevancia clinica, epidemioldgica e social da ascaridiase
na atualidade, discutindo inovacdes diagnosticas, como a aplicacdo da inteligéncia artificial,
além das estratégias terapéuticas e preventivas contemporaneas. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, fundamentada em buscas sistematicas nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Scholar, com selecdo de artigos publicados majoritariamente entre
2020 e 2025, abordando aspectos bioldgicos, complicagdes clinicas e avancos tecnoldgicos no
diagndstico.Resultado e Discussdo: O ciclo bioldgico do parasito € monoxénico, com fémeas
capazes de liberar até 200.000 ovos por dia. A infeccdo ocorre pela ingestdo de ovos
embrionados, que, apds a eclosdo, realizam migracdo larval pulmonar, conhecida como ciclo
de Loeffler, antes de se estabelecerem no intestino delgado. Clinicamente, a maioria das
infeccBes € assintomatica; entretanto, cargas parasitarias elevadas podem causar obstrucéo
intestinal e migracdes erraticas, incluindo ascaridiase biliar e pancreatite aguda. No diagnostico,
0 método Kato-Katz permanece como padrdo-ouro. Contudo, sistemas baseados em inteligéncia
artificial, como ParasitAl e KK2.0, apresentam elevada acuracia, superior a 99%, permitindo a
deteccdo automatizada de ovos e contribuindo para a vigilancia epidemiolégica. O tratamento
baseia-se no uso de albendazol e mebendazol, com alta eficacia terapéutica, sendo que
associacOes farmacoldgicas recentes demonstram potencial na redugdo da transmissao.
Conclusao: Conclui-se que o enfrentamento da ascaridiase requer abordagem multidisciplinar,
integrando tratamento medicamentoso, melhorias no saneamento basico e a¢des continuas de
educacdo em saude, além da incorporagdo de novas tecnologias diagnosticas para otimizar o
controle da doencga.

DESCRITORES: Ascaridiase. Helmintiases. Inteligéncia Artificial

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga
2Docentes/Tutores do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



INFECCAO POR HELICOBACTER PYLORI: PARADOXOS IMUNOLOGICOS DE
UM PATOGENO ESTOMACAL

Eduardo Xavier Reichert!; Gustavo Arthur Prado de Oliveiral; Ricardo Lucena Ramos
Segundo?; Stuart Lane Clarke®; Maria Denise Leite Ferreira?

Introducdo: As infeccdes por Helicobacter pylori (H. pylori), presentes em mais de 50% da
populacdo mundial, representam um modelo complexo de interagdo entre patdgeno,
microbioma gastrointestinal (MG), sistema imunolégico e mecanismos regulatérios do
hospedeiro. Embora tradicionalmente associada a gastrite cronica, Ulcera péptica e aumento do
risco de neoplasias gastricas, evidéncias recentes demonstram que a bactéria também pode
exercer efeitos moduladores sobre a resposta imune, contribuindo para a manutencdo da
homeostase imunologica local e sisttmica. Objetivo: objetivou-se analisar os paradoxos
imunoldgicos que desafiam a classificacdo da bactéria como patdgeno estomacal, a fim de
formular uma nova concepcéo do papel comensal da bactéria no sistema imunolégico humano.
Metodologia: 13 estudos clinicos e meta-analises, publicados em lingua inglesa nos ultimos 10
anos, foram reunidas através das bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) usando os operadores booleanos: Helicobacter pylori AND (Gastrointestinal
Microbiome OR Gut Microbiota). Excluiram-se estudos duplicados, incompletos ou que nédo
abordassem arelacéo entre a infecgédo por H. pylori e a MG. Resultado e Discussao: Os estudos
analisados demonstraram que a colonizacdo por H. pylori altera 0 MG dos tratos superior e
inferior, muda o perfil de citocinas presentes e estimula simultaneamente mecanismos
pré-inflamatorios e regulatérios, com o aumento paradoxal de mediadores anti-inflamatorios e
de células T regulatérias. Esse quadro imunoldgico ajuda a explicar por que a infecgdo pode ser
simultaneamente patogénica e, na maioria dos casos, bem tolerada sem tratamento. Ademais, a
partir da nossa analise, a coevolugdo da bactéria em pauta implica-se em diversas modulacdes
do eixo intestino-cérebro, do tecido linfoide associado ao intestino (GALT) e de processos
inflamatorias periféricas, ainda que tais repercussdes dependam das caracteristicas do
hospedeiro, do perfil microbiano e da viruléncia da cepa. A H. pylori de hoje ndo é a mesma
que infectou nossos ancestrais hominideos; porém, a atual diversidade dessa bactéria gera
desfechos paradoxais da satude em ambito global.Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que H.
pylori ndo deve ser compreendida apenas como um agente agressor gastrico, mas também como
um microrganismo capaz de remodelar redes imunoldgicas complexas, ampliando sua
relevancia para a microbiologia, imunologia e medicina translacional.

DESCRITORES: Helicobacter pylori. Imunomodulagdo. Microbioma Gastrointestinal.
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INFLUENCIA DO ALCOOL NO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA NERVOSO
FETAL: REVISAO INTEGRATIVA

Leticia franca da Silval, Lucas Ximenes de Carvalhot, Raissa Rocha Bezerral,Tiago Nunes
Rocha?, José Romulo Soares dos Santos2.

Introducdo: A teratogénese corresponde ao processo de malformacgdes no embrido ou feto
durante a gestacdo. O alcool é um agente teratogénico exdgeno que atravessa facilmente a
placenta por difusdo simples, e, devido a imaturidade do metabolismo fetal, o etanol e seu
metabdlito acetaldeido permanecem por mais tempo no organismo e no liquido
amnidtico.Objetivo: Descrever 0s mecanismos neurobiologicos e os efeitos da exposicdo pré-
natal ao alcool sobre o desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), bem como as
manifestacdes clinicas associadas ao Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca bibliogréfica foi realizada
utilizando os descritores: “teratogénese”, “alcool”, “Sindrome Alcoolica Fetal”, “Transtorno do
Espectro  Alcodlico Fetal”, “neurodesenvolvimento” e “exposi¢do pré-natal”. Foram
considerados artigos disponiveis em bases como PubMed, SciELO e LILACS. Resultado e
Discussdo: Como o metabolismo fetal € imaturo, o etanol e seu metabdlito, o acetaldeido,
permanecem por mais tempo no organismo e no liquido amniético, desencadeando mecanismos
neurotdxicos como morte celular (apoptose), estresse oxidativo e processos de neuroinflamacéo.
O élcool interfere na diferenciacdo e migracdo neuronal, além de reduzir a proliferacdo de
células-tronco neurais e prejudicar a formacdo da mielina. Esses efeitos comprometem o
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) durante toda a gravidez, resultando em danos
estruturais e funcionais permanentes. No primeiro trimestre, a interferéncia na organogénese
favorece malformacdes congénitas e a triade facial tipica da Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF).
Nos periodos subsequentes, ocorrem lesdes em estruturas como cerebelo, hipocampo e cortex
pré-frontal, além de restricdo de crescimento intrauterino e microcefalia. O Transtorno do
Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) abrange desde a SAF até fenétipos sem tracos faciais,
manifestando-se por deficiéncia intelectual, déficits de memadria, atencdo, hiperatividade e graves
prejuizos na linguagem receptiva e expressiva. Adicionalmente, a exposi¢do durante a
amamentacdo via leite materno compromete o neurodesenvolvimento e habilidades cognitivas
infantis.Concluséo: Conclui-se que ndo existe quantidade segura para a ingestdo de alcool,
sendo a abstinéncia total aunica medida preventiva eficaz. Os danos ao sistema nervoso
fetal representam um grave problema de satde publica, sendo essencial a conscientizacéo e o
acompanhamento pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos do espectro alcoolico fetal, desenvolvimento fetal, sistema
nervoso central.
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LEISHMANIOSES VISCERAL E TEGUMENTAR: UMA ANALISE COMPARATIVA
DOS ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Alice Moreira Meirelles'; Ana Beatriz Gadelha Martins Paival; Marina Nobrega Crispim
Ribeiro!; Maria do Socorro Vieira Pereira?

Introducdo: As leishmanioses constituem um importante problema de sadde publica, sendo
classificadas como doencas tropicais negligenciadas de ampla distribui¢cdo mundial. No Brasil,
destacam-se principalmente a leishmaniose visceral (LV) e a leishmaniose tegumentar (LT),
incluindo a leishmaniose cutanea e a forma mucocutanea, ambas causadas por protozoarios do
género Leishmania, transmitidos pela picada de flebotomineos infectados. Apesar de
compartilharem o mesmo agente etioldgico geral e mecanismo de transmissdo, apresentam
diferencas significativas quanto as manifestacbes clinicas, gravidade, distribuicéo
epidemioldgica e impacto social. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
comparativamente o0s aspectos clinicos e epidemioldgicos da leishmaniose visceral e
tegumentar. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, pautando-se na publicacao de
referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas, para a
construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO —
Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo, utilizando-se descritores:
Leishmaniose Visceral; Leishmaniose Tegumentar; Epidemiologia, Aspectos clinicos.
Resultado e Discussdo: Observou-se que a leishmaniose visceral € uma zoonose sistémica
grave que acomete principalmente figado, baco e medula 6ssea, manifestando-se por febre
prolongada, hepatoesplenomegalia, anemia e perda de peso, podendo evoluir para 6bito sem
tratamento adequado. Ja a leishmaniose tegumentar caracteriza-se por lesdes cutaneas e
mucosas ulceradas, com potencial destrutivo e impacto funcional. Ambas apresentam forte
relacdo com condi¢cBes socioambientais, como pobreza, desmatamento, urbanizacao
desordenada e deficiéncia sanitéaria. No Brasil, a forma visceral apresenta crescente urbanizacéo,
especialmente no Nordeste, enquanto a tegumentar permanece associada a areas rurais e
florestais. Na Paraiba, as duas formas representam importante desafio para a vigilancia
epidemioldgica e assisténcia em saude. o diagndstico das leishmanioses associa avaliacdo
clinica e exames laboratoriais, enquanto o tratamento inclui antimoniais pentavalentes e
anfotericina B.Conclusdo: O reconhecimento precoce das diferentes formas clinicas €
fundamental para prevencéo, controle vetorial e redugéo da morbimortalidade. Nesse contexto,
0 conhecimento das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das diferentes formas da
leishmaniose é essencial para o diagndstico precoce, controle vetorial e fortalecimento das agdes
de vigilancia e prevengdo em saude publica.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Leishmaniose Tegumentar; Epidemiologia, Aspectos
clinicos.
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MANEJO CIRURGICO E IMPACTO DA COLOSTOMIA EM PACIENTES COM
DOENCA DE CROHN GRAVE

Ana Clara Barros de Souza!; Anna Beatriz Amorim do Valle Mello!; Mariano Leal de Morais
Filho!; Taissa Garcia de Souzal; Kivia Sales de Assis?

Introducéo: A Doenca de Crohn é uma patologia inflamatoria crénica do trato gastrointestinal,
caracterizada por les6es transmurais, que pode evoluir com complicacdes graves como fistulas,
estenoses e abscessos. Trata-se de uma doenga que envolve uma interacdo complexa entre
fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e microbiologicos além de fatores como dieta rica
em gorduras, estresse, tabgismo e uso excessivos de anti-inflamatorios podem contrubuir para
0 aumento do risco de desenvolver a doenca. O tratamento clinico por si s6 pode ser
insuficiente, tornando a intervencdo cirdrgica necessaria. A colostomia surge frequentemente
como um procedimento cirurgico que cria uma abertura (estoma) no abdémen, conectando o
intestino grosso (c6lon) ao meio externo para eliminar fezes e gases em uma bolsa coletora,
permitindo assim, o repouso da area afetada do intestino e controle do processo inflamatorio
intestinal. No Brasil dados epdemioldgicos demonstram um aumento de 12% ao ano com uma
prevaléncia maior para as regido Sul e Sudeste do pais, tornando-se um condicao de saude
publica desta forma necessitando de uma atencéo especial. Objetivo: Compreender o papel e
a eficacia da colostomia no tratamento das complicacdes da Doenca de Crohn, bem como seus
efeitos na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
de carater descritivo, realizada por meio de levantamento de dados nas bases de dados PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores "Doenca de
Crohn", "Colostomia" e "Qualidade de Vida", filtrando artigos revisados por pares e diretrizes
clinicas dos ultimos 5 anos. Resultado e Discussdo: Diante disso, a literatura aponta que a
confeccao de um estoma, apesar de gerar um impacto psicoldgico e social inicial, estd associada
a reducdo das taxas de morbidade e a cicatrizacdo de lesbes complexas (especialmente
perianais) em pacientes com a doenca refrataria mantendo a funcéo digestiva e melhorando a
qualidade de vida. Conclusdo: O suporte de uma equipe multidisciplinar é vital para a
adaptacdo e melhora da qualidade de vida global. Portanto, a colostomia se confirma como
uma ferramenta terapéutica valiosa e segura no manejo das complicacfes severas da Doenca
de Crohn, proporcionando alivio dos sintomas e permitindo a recuperacéo do trato intestinal.

DESCRITORES: Doenca de Crohn; Colostomia; Qualidade de Vida; Cirurgia Colorretal.
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NEUROTOXOPLASMOSE: ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOE
ABORDAGEM TERAPEUTICA.

Gustavo Azevedo Cavalcante!, Marcel Navarro de Almeida Saraiva!, Renan Caua
Holanda de Moraes?, Saphira Pietra Sousa Soares!. Clélia de Alencar Xavier Mota2.

Introducdo: A neurotoxoplasmose é uma infec¢do oportunista do sistema nervoso central
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, sendo considerada uma das principais
complicac@es neuroldgicas em individuos imunossuprimidos, especialmente em pacientes
vivendo com HIV/AIDS e com contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 100
células/mm3. Apos a infecgdo primaria, o protozoario pode permanecer em estado latente
nos tecidos, incluindo o encéfalo, e reativar-se em situagcbes de imunossupressdo. A
transmissdo do parasita ocorre principalmente pela ingestao de cistos presentes em carnes
cruas ou malcozidas, bem como pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados por
oocistos eliminados nas fezes de felinos. Objetivo: Descrever os principais aspectos
clinicos, diagndsticos, terapéuticos da neurotoxoplasmose, com énfase na sua importancia
como infecgdo oportunista em pacientes imunosuprimidos. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo de carater narrativo, elaborado a partir da reviséo de artigos obtidos nas
plataformas Bireme e Pubmed, utilizando os seguintes descritores: Toxoplasma gondii,
neurotoxoplasmose, aspectos clinicos, diagndstico e abordagem terapéutica. Resultado
e Discussdo: Clinicamente, a neurotoxoplasmose pode manifestar-se por cefaleia, febre,
alteracOes do nivel de consciéncia, déficits neuroldgicos focais, convulsdes e alteracdes
comportamentais, podendo evoluir rapidamente para coma e Obito quando néo
diagnosticada e tratada de forma adequada. O diagndstico baseia-se na associacao entre
quadro clinico, exames de imagem e sorologia. A tomografia computadorizada e,
principalmente, a ressonancia magnética costumam evidenciar lesdes multiplas com realce
em anel, frequentemente localizadas nos nucleos da base e na juncdo cortico-subcortical,
acompanhadas de edema perilesional. A presenca de sorologia IgG positiva para
toxoplasmose reforca a hipdtese diagnostica em pacientes imunossuprimidos,
especialmente quando associada a achados clinicos e radiolégicos compativeis. O
tratamento padrdo consiste na associacdo de pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico,
podendo-se utilizar a combinacdo de sulfametoxazol-trimetoprim como alternativa
terapéutica. Além do tratamento especifico, pode haver necessidade do uso de
corticosteroides para reducdo do edema cerebral e de anticonvulsivantes nos casos de
crises epilépticas. Em situacBes mais graves, alguns pacientes podem apresentar
alteracbes motoras, disturbios cognitivos e piora importante do estado geral, exigindo
acompanhamento hospitalar intensivo. Concluséo: A prevenc¢édo da neurotoxoplasmose é
fundamental, especialmente em pacientes vivendo com HIV/AIDS. Nesses casos,
recomenda-se profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprim em individuos com baixa
contagem de linfocitos T CD4+ e sorologia positiva para toxoplasmose. Dessa forma, o
reconhecimento precoce da doenca, associado ao inicio rapido do tratamento, é essencial
para reduzir a mortalidade e as sequelas neurologicas relacionadas a infeccéo.

Palavras-chave: Neurotoxoplasmose; Toxoplasma gondii; Aspectos Clinicos,
Diagnostico; Terapéutica.
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O INIMIGO SILENCIOSO: COMO A HIPERTENSAO SISTEMICA ARQUITETA O
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

Amanda Farias Leite!; Anaclara Sancho Soares de Carvalho!; Ana Emilia Albuquerque
Branddo?!; Bruno Lorran Lima Alves!; Jorge Luiz Costa da Fonsecal; Maria Leonilia de
Albuquerque Machado Amorim?

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico configura-se como uma injuria
neuroldgica critica decorrente da hipoperfusdo focal do parénquima encefélico, sendo a
hipertensao arterial (HA) seu principal determinante etioldgico, presente em até 90% dos casos.
O estresse hemodinamico cronico precipita a disfuncdo endotelial, acelera a aterosclerose e
sustenta a lipohialinose em pequenas artérias, gerando faléncia energética celular e morte
neuronal em cascata. Objetivo: O objetivo fundamental é estabelecer recomendagdes baseadas
em evidéncias para a prevencdo primaria e secundaria do AVC, focando no controle rigoroso
dos niveis pressoricos para mitigar a reconstrucdo vascular patolégica e reduzir a
morbimortalidade global. Metodologia: A metodologia empregada no desenvolvimento dessas
orientacBes baseou-se em uma revisdo sistematica e exaustiva de literatura cientifica em bases
de dados como PubMed e Cochrane, conduzida por comités multidisciplinares que analisaram
a qualidade das evidéncias para atribuir graus de recomendacdo e niveis de certeza. Resultado
e Discussdo: Destaca-se que a precisao diagnostica é potencializada pelo Monitoramento
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), ferramenta crucial para identificar fendtipos de alto
risco, como a hipertensdo mascarada e padrdes circadianos anormais (non-dipping), que
elevam o risco isquémico mesmo com pressdo de consultorio normal. Para a maioria dos
pacientes de alto risco ou com histérico prévio de AVC e ataque isquémico transitorio, a meta
pressérica recomendada € inferior a 130/80 mmHg. A abordagem terapéutica proposta
fundamenta-se na sinergia entre mudancas intensivas no estilo de vida— incluindo a dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), restricdo de sodio e exercicios fisicos — e
a farmacoterapia com classes preferenciais como inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina ou bloqueadores de canais
de calcio. Conclusdo: No manejo agudo do AVC isquémico, tolera-se maior hipertensdo para
manter a perfusdo na area de penumbra, devendo-se manter a pressao abaixo de 185/110 mmHg
apenas em candidatos a trombolise. Em casos de hipertensdo resistente, a adicdo de
espironolactona € essencial para o controle tensional. Por fim, a atuacdo de equipes
multiprofissionais e a monitorizacdo de biomarcadores cardiacos sdo vitais para a prevencao
do declinio cognitivo e da incapacidade funcional
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O PRECO ENDOCRINO DA ALTA PERFORMANCE: BASES
FISIOPATOLOGICAS DAAMENORREIA HIPOTALAMICA FUNCIONAL

Bruno Lorran Lima Alvest; Marcelo Morais Coelho Filho'; Mateus Richelle Guimaraes
Rochal; Victor Hugo Domingues de Queiroz!; Maria Leonilia de Alburquerque
Machado Amorimz?, Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca?

Introdugdo: A Amenorreia Hipotalamica Funcional (AHF) configura-se como uma
disfuncdo neuroendocrina reversivel caracterizada pela supressdo do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal em resposta ao estresse metabolico associado ao exercicio fisico intenso,
a baixa disponibilidade energética e as sobrecargas psicofisioldgicas. Objetivo: Diante
desse contexto, € importante objetivar os principais mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos na Amenorreia Hipotalamica Funcional em atletas e praticantes de esportes
de alta performance, destacando as alteragdes neuroenddcrinas relacionadas a baixa
disponibilidade energética e suas repercussdes sistémicas sobre o metabolismo 0sseo,
cardiovascular e funcional. Metodologia: Consiste em uma revisdo bibliogréafica
integrativa, realizada a partir de analises de artigos cientificos publicados nas bases de
dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Foram
selecionados estudos relacionados a fisiopatologia da Amenorreia Hipotalamica
Funcional, a deficiéncia energética relativa no esporte (RED-S) e as alteracBes
neuroendocrinas associadas ao exercicio fisico intenso. Apds a selecdo, os dados foram
organizados e analisados de forma descritiva, enfatizando os principais mecanismos
hormonais, metabdlicos e sistémicos envolvidos na condicdo. Resultado e Discusséo:
Em atletas e praticantes de esportes de alta performance, a ingestao cal6rica insuficiente
diante do elevado gasto energético desencadeia mecanismos adaptativos de conservacédo
metabolica, nos quais o organismo prioriza fun¢des vitais em detrimento da atividade
reprodutiva. O que resulta na Amenorreia Hipotalamica Funcional que apresenta intima
relacdo com a baixa disponibilidade energética, condi¢do na qual o gasto calérico excede
significativamente a ingestdo alimentar. Conclusao: Nesse sentido, ocorre reducdo da
secrecao pulsatil do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), comprometendo a
liberacdo hipofisaria de LH e FSH e reduzindo a producéo ovariana de estrogénio. Além
da disfuncdo menstrual, a AHF associa-se a reducdo da densidade mineral Ossea,
osteopenia precoce, fraturas por estresse, fadiga crénica e prejuizo do desempenho fisico.
Tais alteragOes integram o espectro da Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (RED-
S), condicdo que evidencia a interdependéncia entre metabolismo energético, funcao
enddcrina e homeostase sistémica. Dessa forma, o reconhecimento precoce da baixa
disponibilidade energética é fundamental para prevenir repercussGes organicas
persistentes. Ademais, a abordagem multidisciplinar, associando readequacéo nutricional,
ajuste da carga de treinamento e suporte psicoldgico, mostra-se essencial para restaurar o
equilibrio neuroenddcrino e promover a recuperacdo funcional dessas atletas.

DESCRITORES: Amenorreia; Exercicio fisico; Endocrinologia
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PANORAMA DA DOENCA DE GRAVES: ESTUDO AMPLIADO SOBRE O
HIPERTIREOIDISMO AUTOIMUNE

Antony de Jesus Vicente!, Emilly Emanuelly Almeida Limat, Henzo Carneiro Dantas?, Jodo
Manoel Medeiros Oliveira Di Lorenzo?, Leonardo Maciel de Andrade Lima!, Suellen Maria
Pinto de Menezes Silva Viana?

Introducdo: A Doenca de Graves € uma patologia autoimune caracterizada pela producéo de
anticorpos contra o receptor do hormonio estimulador da tireoide (TSH), denominados TRAD,
que promovem estimulo continuo da glandula tireoide e levam ao hipertireoidismo. A tireoide
é responsavel pela produgdo dos hormonios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), fundamentais
para a regulacdo do metabolismo, do crescimento, da termogénese e do funcionamento de
diversos 6rgdos do corpo humano.Objetivo: Essa pesquisa visa compreender 0s mecanismos
fisiopatoldgicos da Doenca de Graves, identificar suas principais manifestacbes clinicas,
discutir os métodos diagnosticos e revisar as principais abordagens terapéuticas, além de
enfatizar a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento adequado.Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com levantamento bibliografico realizado nas
bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores “Doenga de Graves”, “Hipertirecoidismo” e “Autoimunidade”. Foram selecionados
artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, além de livros de endocrinologia e fisiologia
médica. Resultado e Discussdo: Na Doenca de Graves, 0s anticorpos estimulam
continuamente os receptores de TSH nas células foliculares da tireoide, promovendo
crescimento glandular difuso e aumento da producdo de T3 e T4. Esse excesso hormonal
acelera o metabolismo basal e desencadeia manifestacdes clinicas como perda de peso,
intoleréncia ao calor, sudorese excessiva, taquicardia, tremores, ansiedade e fraqueza muscular.
Muitos pacientes apresentam bécio difuso e oftalmopatia de Graves, caracterizada por
exoftalmia, edema periorbitario e irritacdo ocular decorrentes de inflamacdo autoimune dos
tecidos orbitais e, em casos mais graves, podem surgir arritmias cardiacas e crise
tireotdxica.Conclusdo: O diagndéstico € realizado pela associagdo entre quadro clinico e
exames laboratoriais, evidenciando TSH reduzido, niveis elevados de T3 e T4 livres e presenca
de TRAD positivo. Exames de imagem, como ultrassonografia e cintilografia da tireoide,
podem complementar a investigacdo. O tratamento busca controlar a producdo hormonal e
minimizar complicacOes. As principais abordagens incluem farmacos antitireoidianos, como
Metimazol e Propiltiouracil, além do uso de betabloqueadores, como Propranolol, para controle
sintomatico. Em pacientes selecionados, especialmente na presenca de bécios volumosos ou
riscos associados as demais terapias, podem ser indicadas radioiodoterapia com lodo-131 ou
tireoidectomia. Apesar de cronica, pacientes com a Doenca de Graves apresentam uma boa
recuperagdo quando diagnosticada precocemente e tratada de forma correta. O conhecimento
de sua fisiopatologia, manifestacdes clinicas e opg¢des terapéuticas € fundamental para prevenir
complicagdes e proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos.

Palavras-chave: Autoimunidade; Hipertireoidismo; Doenca de Graves.
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PAPILOMAVIRUS HUMANO: A IMPORTANCIA DA VACINACAO NA
PREVENCAO DO CANCER.

Barbara Cecilia Rodrigues de Souza'; Laiza Lucena Delfinot; Mariana Lira Mendes de Carvalho?,
Raissa Ribeiro de Azevédo?; Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti?

Introducéo: O Papilomavirus Humano (HPV) é uma das infec¢@es sexualmente transmissiveis
mais frequentes no mundo, estando associado ao desenvolvimento de diversos tipos de cancer,
principalmente do colo do Gtero. Além disso, o virus também pode causar cancer de pénis, anus,
vulva e orofaringe. A vacinacdo contra o HPV é considerada uma das formas mais eficazes de
prevencéo, pois reduz a infeccéo pelos subtipos virais de maior risco oncogénico. Nesse sentido,
a imunizacdo representa um importante avanco para a saude publica e para a reducdo da
mortalidade causada por céanceres relacionados ao HPV.Objetivo: Assim, faz-se necessario
compreender 0os mecanismos fisiopatologicos do HPV e os mecanismos imunoldgicos da
vacinacdo, discutindo seu papel na prevenc¢do do cancer relacionado ao virus. Metodologia:
Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica, realizada a partir da analise da literatura
cientifica acerca da infeccdo pelo HPV. Foram utilizadas como principais fontes o Ministério
da Saude o Instituto Nacional de Cancer artigos recentes relacionados as estratégias de
prevencdo e controle do HPV. Resultado e Discussé@o:O Papilomavirus Humano (HPV),o0 qual
é um virus de DNA pertencente a familia Papillomaviridae, transmitido principalmente por
contato sexual. Ele infecta células epiteliais da pele e das mucosas, especialmente da regido
genital, oral e anal. Na maioria dos casos, a infeccdo é transitoria e eliminada pelo sistema
imunoldgico; entretanto, alguns subtipos, como 16 e 18, possuem alto potencial oncogénico e
podem persistir no organismo por anos.Conclusdo: Diante disso, a vacinacdo representa a
principal estratégia de prevencdo primaria contra o HPV, sendo mais eficaz quando realizada
antes do inicio da vida sexual. As vacinas disponiveis sdo produzidas por tecnologia
recombinante, com particulas semelhantes ao virus (Virus Like Particles — VVLPSs), incapazes de
causar infeccdo, mas altamente imunogénicas. Apos a aplicacdo, o organismo produz anticorpos
neutralizantes contra os principais tipos virais, promovendo memdria imunolégica e protecédo
duradoura. Apesar da eficacia comprovada, ainda existem obstaculos para alcancar maior
cobertura vacinal, devido a desinformacdo e ao receio de efeitos adversos. Logo, nota-se a
importancia da vacinagdo contra o HPV na prevencdo em salde publica, contribuindo
efetivamente na reducdo das infeccdes pelos subtipos oncogénicos do virus. Além da
imunizacdo, o rastreamento periodico e a educacdo em saude sdo fundamentais para o controle
da doenca. Portanto, ampliar a cobertura vacinal, combater a desinformacdo e fortalecer as
politicas publicas de prevencdo sdo estratégias indispensdveis para reduzir a mortalidade
associada ao HPV e melhorar a qualidade de vida da populagéo.

DESCRITORES: Papilomavirus Humano. Vacinagdo. Cancer.
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PRESSAO ESTETICA NO ESPORTE COMO FATOR DESENCADEANTE DA TRIADE
DA MULHER ATLETA

Ana Carolina Lira Rolim de Mourat; Ana Clara Guerra Tourinho Rodrigues Cantele?; Débora Ledo
Nunes?; Fabyanne Cristine Olimpio?; Suellen Maria Pinto de Menezes Silva Viana?

Introducdo: A Triade da mulher atleta € uma sindrome que acomete fisicamente as mulheres
ativas. Principais sintomas estdo relacionados a disturbios alimentares, amenorreia e osteoporose.
Essa busca pelo "corpo perfeito™ vai além do esporte. A pressdo estética a qual as mulheres séo
submetidas para conseguir alcancar a meta e manter o peso ideal € um dos fatores agravantes que
esta por tras dessa sindrome. Objetivo: Analisar a influéncia da pressdo estética como uma das
causas gque estimulam o acometimento da Triade da Mulher Atleta, além de compreender seus
impactos na saude fisica e mental das atletas. Metodologia: Esta apresentacdo baseia-se em artigos
publicados na PubMed, SciELO, Revista Brasileira de Nutricdo entre os anos de 2010 a 2025.
Resultado e Discusséo: Os resultados das pesquisas contribuem para a afirmacgéo de que existem
influéncias de treinadores, das atletas entre si e da midia, que criam uma pressao exacerbada sobre
a estética das atletas, sendo visivel que sinais de alerta acabam sendo ignorados. Nesse contexto, a
amenorreia surge como uma das principais manifestacdes clinicas da Triade da Mulher Atleta. A
baixa disponibilidade energética interfere no eixo hipotdlamo-hipofise-ovariano, reduzindo a
liberag&o do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH), o que diminui a secre¢éo de LH e FSH
reduzindo a producdo de estrogénio pelos ovérios. A deficiéncia estrogénica provoca
irregularidades menstruais que podem evoluir para amenorreia funcional hipotaldmica. Além do
comprometimento reprodutivo, a queda nos niveis de estrogénio traz importantes repercussoes para
a salde Ossea. O estrogénio possui papel fundamental na manutencgédo da densidade mineral dssea;
sua reducdo favorece osteopenia, osteoporose precoce e maior risco de fraturas por estresse,
especialmente em atletas submetidas a treinamentos intensos. A amenorreia, interpretada
equivocadamente como uma consequéncia ‘“normal” do treinamento esportivo, deve ser
reconhecida como um sinal de alerta clinico. Sua presenca indica desequilibrio energético e
hormonal, podendo gerar consequéncias a curto e longo prazo para a saude fisica, metabdlica,
reprodutiva e psicoldgica da atleta. Estratégias de educacdo nutricional, acompanhamento
multiprofissional e incentivo a imagem corporal positiva sdo essenciais para prevencdo da Triade
da Mulher Atleta e preservacdo da saude integral das esportistas. Concluséo: Verifica-se que a
pressdo externa exerce papel significativo no acometimento da sindrome, afetando diretamente a
satide das atletas. E necessario refletir sobre melhorias, na sadde e na qualidade de vida oferecidas
a essas mulheres, garantindo que um corpo saudavel esteja acima de um padrao estético imposto
pela sociedade, promovendo maior conscientizagdo e prevengao no meio esportivo.

PALAVRAS CHAVES: estética; amenorréia; atleta;



PROLONGAMENTO DO INTERVALO QT INDUZIDO POR FARMACOS:
MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS E FATORES DE RISCO

Clara Mabelle da Cruz Mourat; Giovanna da Costa Honério!; Samara Lavinnya Serrano de
Souza Araujo?; Vinicius Nogueira Trajano?

Introducéo: O intervalo QT é um parametro eletrocardiogréafico que atua como biomarcador
da repolarizacdo ventricular, representando a duracao total da atividade elétrica dos ventriculos.
O prolongamento deste intervalo indica um atraso na repolariza¢éo, o que pode causar arritmias
do tipo Torsades de Pointes (TdP) e morte subita. Embora possa ocorrer por predisposi¢cdo
genética, o uso de farmacos é apontado como a causa mais comum do prolongamento do
intervalo QT adquirido e uma das razdes mais frequentes para a retirada de produtos do mercado
mundial. Diversas classes de medicamentos, inclusive antitussigenos de venda livre como o
clobutinol, possuem o potencial de inibir canais de potassio (RERG), retardando o potencial de
acdo miocérdico. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
prolongamento do intervalo QT induzido por farmacos.Metodologia: Para isso, foi realizada
uma revisao integrativa nas bases PubMed/Medline, Scopus, SCIELO e Google Scholar, em
abril de 2026, utilizando os descritores: “drug-induced QT prolongation”, “torsades de pointes”,
“arrhythmias™ e “drugs”. Foram incluidos artigos publicados entre 2008 e 2026, sem restri¢ao
de idioma, que abordassem a relacdo entre farmacos e o prolongamento do intervalo QT.
Excluiram-se estudos duplicados, com indisponibilidade de texto completo, resumos, editoriais
e publicacdes fora do recorte tematico.Resultado e Discussdo: Os resultados evidenciam que
diversas classes farmacol6gicas, incluindo antiarritmicos, antidepressivos, antipsicoticos,
antibidticos, antieméticos e antitussigenos, estdo implicadas nesse fendmeno. O principal
mecanismo fisiopatologico é o bloqueio da corrente retificadora rapida de potassio (IKr),
mediada pelo canal hERG, ocasionando atraso da repolarizacao ventricular e prolongamento do
potencial de acdo. Alteracdes nos fluxos de sddio e calcio também comprometem a estabilidade
elétrica cardiaca, favorecendo repolarizacdo ventricular anormal, reentrada, fibrilacdo
ventricular e aumento de risco de morte subita. Além disso, o prolongamento do intervalo QT
e 0 desenvolvimento de TdP geralmente resultam da interacdo entre o0 uso de medicamentos e
fatores predisponentes do paciente, e ndo de uma causa isolada. Entre os principais fatores de
risco destacam-se sexo feminino, idade superior a 65 anos, insuficiéncia cardiaca, distarbios
eletroliticos e predisposicdo genética, incluindo mutagdes em genes codificadores de canais
ibnicos, como KCNQ1, KCNH2 e SCN5A, que contribuem para maior suscetibilidade ao
desenvolvimento dessas alteragdes eletrofisioldgicas. Conclusdo: Conclui-se que o
prolongamento do intervalo QT induzido por farmacos constitui um importante problema de
seguranga do paciente, exigindo avaliacdo clinica criteriosa, corre¢cdo de desequilibrios
eletroliticos, monitorizacdo eletrocardiografica e estratégias de farmacovigilancia para
promover o uso racional de medicamentos e prevenir desfechos adversos graves.

DESCRITORES: Sindrome do QT Longo. Torsades de Pointes. Tratamento farmacologico.
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QUANDO A ZIKA TE PARALISA: A SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Belchior Alana Alcira Azevedo de Aga Dias Belchior 1; Pires Clarissa Melo de Almeida Pires 2;
Giulia Barbosa Dellacqua *; Raul Torres Dantas Neto *; Suellen Maria Pinto de Menezes Silva
Viana 2.

Introducédo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polirradiculoneuropatia desmielinizante
rara, comumente associada com infeccOes prévias em que 0 agente patogénico possua
caracteristicas moleculares similares aos das mielinas axonais dos nervos periféricos, num
fendmeno denominado mimetismo molecular, que induz a producéo de anticorpos que provocam
reacao cruzada com gangliosideos e glicolipideos das bainhas de mielina dos neurdnios do sistema
nervoso periférico; essa sindrome provoca, assim, degeneracao da bainha de mielina e ataque do
axolema de axonios, ocasionando fraqueza muscular ascendente, arreflexia e parestesias, podendo
evoluir para paralisias, e em casos severos, insuficiéncia respiratoria, alteracfes de pressao arterial
e frequéncia cardiaca. Objetivo: promover investigacdo da associacdo entre arboviroses de
circulagdo sustentada no Brasil, mas em especial o virus Zika (ZIKV), e sua possivel e aparente
relacdo com os casos crescentes de SGB associados, relacionando a sintomatologia e historico de
pacientes afetados, cronologia temporal com surtos de arboviroses e 0s prognosticos relacionados.
Metodologia: revisdo de artigos publicados entre o periodo de 2015 a 2026, que demonstraram-se
pertinentes a discussao abordada sobre a associacdo entre Zika e SGB, com énfase para os estudos
nas bases SCiIELO, UNIFAN, ScienceDirect e BVS, relacionando os achados e resultados com
prognasticos, estatisticas e aumento da Sindrome de Guillain-Barré durante periodos de surtos de
Zika, além das abordagens mais indicadas e consequéncias relacionadas, como sequelas motoras e
necessidade de ventilagdo mecénica. Resultados e DIscussdes: ha indicios do desencadeamento
de SGB atraveés de infecgdo prévias de arboviroses, através do mecanismo de mimetismo molecular
virulento, ocasionando ataques do sistema imunol6gico ao sistema nervoso periférico; destacam-
se nos achados a importancia de diagndstico e tratamentos precoces a fim de evitar complicacdes
decorrentes de quadros severos, como insuficiéncia respiratdria, além de outras sequelas
pertinentes.Conclusdo: A caréncia de artigos e abordagens cientificas, juntamente com os
obstaculos relacionados a geografia relevante e correlacionada com a proeminéncia de casos,
apontam para a necessidade de maior aprofundamento temaético para uma melhor compreenséo
a respeito e apoio em resultados mais estaveis e relevantes.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré. Zika. Imunologia



QUANDO O CORPO ATACA A SI MESMO: EMERGENCIAS NA SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

Yuri Frankylly Fernandes de Matos'; Anne Beatriz da Silva Pifanio; Alysia Isabell Terto de Luna®;
José Filipe Matos Leitdo de Medeiros®; Juliana Machado Amorim?

Introducdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) configura-se como uma das principais
etiologias de paralisia neuromuscular aguda em escala global, sendo descrita como uma
polirradiculoneuropatia de natureza imuno-mediada, monofésica e predominantemente pos-
infecciosa. Esta condicdo é caracterizada por um ataque do sistema imunol6gico aos nervos
periféricos e as suas raizes, resultando tipicamente em um quadro de paralisia fl&cida, progressiva
e simeétrica, associada a abolicdo ou reducdo dos reflexos tendinosos profundos. O nadir de
incapacidade € atingido invariavelmente em até quatro semanas. Objetivo: Analisar 0s aspectos
fisiopatoldgicos e as manifestaces clinicas da SGB. Metodologia: Fundamenta-se em uma
revisdo descritiva da literatura em bases como SciELO e PubMed. Resultado e Discussédo: O
mecanismo patogénico central € o mimetismo molecular, onde a resposta humoral contra patdgena
gera autoanticorpos de reatividade cruzada direcionados aos gangliosideos dos nervos periféricos.
Esta interacdo deflagra a cascata do sistema complemento e a formagdo do Complexo de Ataque
a Membrana (MAC), resultando em um influxo citotoxico de célcio e ativacdo de calpainas, que
promovem a protedlise do citoesqueleto axonal. Clinicamente, a gravidade reside na rapida
progressdo da fraqueza ascendente, que pode comprometer a musculatura respiratéria e a funcao
autondmica. A propedeutica diagnostica alicerca-se na dissociacdo albuminocitolégica no liquido
cefalorraquidiano e na elevada especificidade da auséncia do reflexo H na eletrofisiologia, sendo
essencial para identificar variantes como a Polirradiculoneuropatia Inflamatoria Desmielinizante
Aguda (AIDP) e a Neuropatia Axonal Motora Aguda (AMAN). Conclusédo: O reconhecimento
precoce da patologia é determinante para o progndstico, exigindo monitorizac¢do intensiva para
prevenir complicacbes fatais. O protocolo terapéutico de primeira linha consiste na
imunomodulacdo via Imunoglobulina Intravenosa (IV1g) ou Plasmaférese. Ressalta-se que o0 uso
de corticosteroides é formalmente contraindicado pela auséncia de eficécia clinica. Conclui-se que
o0 acompanhamento multiprofissional e a reabilitacdo fisioterapéutica sdo fundamentais para
promover a recuperacdo funcional, minimizar sequelas motoras permanentes e proporcionar
melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos. A compreensao detalhada das manifestaces
clinicas e o diagnostico diferencial precoce sdo os pilares para a reducdo da taxa de letalidade, que
permanece em aproximadamente 5% mundialmente.

Palavras chaves: Sindrome; Guillain-Barreé; Polirradiculoneuropatia.
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QUANDO O EXERCICIO ULTRAPASSA OS LIMITES: AMENORREIA
HIPOTALAMICA FUNCIONAL NA VIDA DA MULHER ATLETA

Alicya Marcelino de Resende?; Leticia Nascimento Silval; Maria Julia Madruga Soares?;
Renata Carla Silva Reginaldo!, Yasmin Karen Chagas Fernandes!; Maria Leonilia de
Albuquerque Machado Amorim?, Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca?

Introducéo: A Amenorréia Hipotaldmica Funcional representa uma auséncia de menstruacéo
decorrente da supressdao do GnRH pelo hipotalamo, que afeta mulheres em idade procriativa,
sem associacdo com alteracBes organicas estruturais. Essa condicdo estd comumente
relacionada a baixa disponibilidade energética na dieta, a0 excesso de atividade fisica, ao
estresse e a transtornos psicoldgicos. Objetivos: Compreender a fisiopatologia da Amenorreia
Hipotalamica Funcional e a sua relacdo com a baixa disponibilidade de energia em atletas
femininas, reconhecer seus sinais e sintomas caracteristicos e identificar os impactos
ocasionados na qualidade de vida das pacientes afetadas. Metodologia: Trata-se de um estudo
de revisdo bibliografico, realizado por meio do levantamento de dados em livros e da analise
de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED, com enfoque na fisiologia do eixo
hipotdlamo-hipo6fise-ovario e nas consequéncias dessa condicdo sobre a rotina esportiva
feminina. Resultado e Discussdo: Atletas femininas que apresentam a triade composta por
estresse, déficit energético e exercicio fisico intenso desenvolvem mecanismos adaptativos
voltados para a economia de energia e manutencdo da sobrevivéncia do organismo. Nesse
contexto, a proteina leptina, responsavel por sinalizar ao cérebro os niveis de energia
armazenada, indica insuficiéncia energética para a manutencdo da funcdo reprodutiva,
ocasionando a supressdo da secre¢cdo do GnRH, hormonio liberado de forma pulsatil na
circulacdo hipotalamo-hipofisaria. Pacientes como Amenorréia Hipotalamica Funcional
podem apresentar sinais e sintomas como baixa densidade 6ssea, distirbios de humor, reducéo
da energia sexual e fisica, infertilidade e hipoestrogenismo. Dessa forma, tais sintomas
impactam diretamente a qualidade de vida dessas mulheres, comprometendo o desempenho
fisico no contexto esportivo em que estdo inseridas, além de prejudicar o bem-estar e a
disposicdo no cotidiano. Conclusdo: Em resumo, essa andlise destaca a relacdo da
disponibilidade energética com a Amenorréia Hipotalamica Funcional. Revela-se fundamental
para 0 manejo efetivo dessa condicdo uma estratégia multidisciplinar, com adaptacoes
alimentares individualizadas, suporte psicologico e administracdo criteriosa da atividade fisica.
Essa perspectiva alivia os sintomas agudos e favorece a salde reprodutiva e global a longo
prazo nas mulheres impactadas.

Palavras-chave: Amenorréia Hipotalamica Funcional; Disponibilidade Energética; Atletas
Femininas.



RASTREAMENTO DO HPV E DO CANCER CERVICAL NO BRASIL:
DESIGUALDADES REGIONAIS E BARREIRAS AO DIAGNOSTICO.

Carla Ligia Gomes Silveira ! ; Micaellen Maria Soares Pereira Fonseca *; Monique Ellen
Barbosa Morais *; Nayslanne Satiro Marcelino Navarro 1; Hermann Ferreira Costa 2.

Introducdo: O cancer do colo do Gtero permanece como uma grave questdo de saude
publica no Brasil, apesar de sua notavel capacidade de prevenc¢do primaria e secundaria. A
deteccdo precoce, por meio do exame citopatologico (Papanicolau) e do teste de HPV, é
crucial para mitigar a morbimortalidade associada a essa neoplasia.Objetivo: Este estudo
propGe uma andlise critica do cenario atual do rastreamento no pais, com énfase nas
disparidades regionais e nas barreiras que obstaculizam o diagnéstico em tempo oportuno.
Metodologia: empregada consistiu em uma revisdo narrativa da literatura,
complementada pela anélise de dados secundarios do Sistema de Informacéo do Cancer
(SISCAN) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
abrangendo o periodo de 2020 a 2024. A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases
de dados SciELO, LILACS e Google Académico, buscando consolidar evidéncias sobre
a efetividade e os desafios do rastreamento. Resultado e Discussdo: Os achados revelam
a realizacdo de mais de 32 milhdes de exames citopatoldgicos no quinquénio analisado,
com uma taxa de 3,27% de resultados alterados, indicando a presenca de lesbes
precursoras ou neoplasicas. A cobertura do rastreamento demonstrou ser mais expressiva
(até 75%) na faixa etaria de 40 a 44 anos. No entanto, desigualdades regionais sdo
evidentes: as regides Norte (cobertura de 45%) e Nordeste (60%) apresentam as menores
taxas, refletindo iniquidades no acesso a saude que afeta desproporcionalmente
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social. As barreiras sdo multifacetadas,
incluindo baixa escolaridade (impactando 40% das mulheres vulneraveis),
desinformacdo, fatores culturais e receio ao procedimento. Adicionalmente, as
dificuldades de acesso aos servigos de salde, a precariedade da atencdo basica e as falhas
na continuidade do cuidado representam obstaculos significativos. Embora o teste de HPV
demonstre superior sensibilidade para a deteccdo precoce, sua implementacdo em larga
escala ainda esbarra em limitagfes estruturais e organizacionais, comprometendo seu
potencial de impacto. Em suma, apesar dos avancos observados nas politicas de
rastreamento, a persisténcia de profundas desigualdades compromete a eficacia das
estratégias de prevencdo.Conclusdo: Torna-se imperativo, portanto, a ampliacéo
equitativa do acesso aos servigos de salde, o fortalecimento da atengdo priméaria e um
investimento robusto em educacdo em saude. Tais medidas sdo fundamentais para elevar
a cobertura do rastreamento e, consequentemente, reduzir a mortalidade por cancer
cervical no Brasil, promovendo a justica social em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo. Rastreamento. Regionalidade.

1 Aluno(a) do Curso de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE),
2 Docente do Curso de Medicina, Faculdade Nova Esperanca (FAMENE), Jodo Pessoa,



RASTREAMENTO E MANEJO CLINICO DA TOXOPLASMOSE DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL E SUA RELEVANCIA PARA O PROGNOSTICO FETAL

Guilherme Barbosa Medeiros?; Lauro Fernandes Cavalcante Maia Serafim?!; Maria Mirela
Gerdnimo da Silval; Maria Monica de Aradjo Monteirot; Mislene Gerénimo da Silval; Maria
do Socorro Vieira Pereira?

Introducdo: A toxoplasmose gestacional constitui um importante problema de satde pablica
devido ao potencial de transmissdo vertical do Toxoplasma gondii e as repercussdes clinicas
associadas ao desenvolvimento fetal. A infeccdo materna, frequentemente assintomatica, pode
resultar em graves complicacOes fetais, especialmente quando ndo identificada e manejada
precocemente. Entre as manifestacdes classicas da toxoplasmose congénita destaca-se a Triade
de Sabin, composta por hidrocefalia, calcificagdes intracranianas e coriorretinite, considerada
um importante marcador clinico da infeccdo fetal. Além disso, podem ocorrer restricdo do
crescimento intrauterino, prematuridade, alteracbes neuroldgicas e déficits cognitivos
permanentes, cuja gravidade esta diretamente relacionada ao periodo gestacional em que
ocorreu a infeccdo. Nesse contexto, o rastreamento sorologico durante o pré-natal desempenha
papel fundamental na deteccdo precoce da infeccdo materna. A investigacdo diagnostica
baseia-se principalmente na identificagdo de anticorpos IgM e IgG anti-
Toxoplasma gondii, associados, quando necessario, ao teste de avidez da IgG, permitindo
diferenciar infeccBes agudas de infeccBes prévias. O diagndstico precoce possibilita a
implementacdo de medidas terapéuticas capazes de reduzir significativamente a transmissao
transplacentaria e minimizar danos fetais. O manejo clinico da toxoplasmose gestacional requer
abordagem multiprofissional e acompanhamento continuo da gestante. Nos casos de suspeita
ou confirmacdo de infeccdo aguda materna, a espiramicina é frequentemente utilizada para
reducdo do risco de transmisséo fetal. Quando ha confirmacéo de infeccdo fetal, especialmente
ap6és a 18% semana gestacional, recomenda-se terapia combinada com sulfadiazina,
pirimetamina e &cido folinico, visando reduzir a progressao das manifestac6es clinicas fetais.
Paralelamente, exames ultrassonograficos seriados tornam-se essenciais para monitoramento
do desenvolvimento fetal e identificacdo precoce de alteracbes compativeis com infeccdo
congénita. As medidas preventivas também possuem elevada relevancia clinica, incluindo
adequada higienizacdo alimentar, coccdo completa de carnes, lavagem de frutas e verduras e
cuidados no contato com fezes de felinos.Concluséo: Dessa forma, o rastreamento sistematico
aliado ao manejo clinico adequado representa importante estratégia na reducdo da
morbimortalidade fetal associada a toxoplasmose gestacional. Portanto, o fortalecimento das
acOes de educacdo em saude, diagnostico precoce e assisténcia pré-natal qualificada é
indispensavel para melhoria do progndstico fetal e reducdo dos impactos da toxoplasmose
congénita.

DESCRITORES: Toxoplasmose Gestacional, gondii e congénita; Rastreamento Pré-Natal,
Transmisséo Vertical



RECONHECIMENTO DOS EFEITOS SISTEMICOS DA DOENCA DE GRAVES E

SUAS CURIOSIDADES: UMA ANALISE DOS IMPACTOS MULTISSISTEMICOS

DO HIPERTIREOIDISMO AUTOIMUNE, SUAS MANIFESTACOES CLINICAS E
A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Gabriela Marques de Aradjo Camelo?; Jalia Rodrigues Carneiro®; Leticia Araljo de Sousa
Moura; Maria Clara Cavalcanti de Morais!; Ideltonio José Feitosa Barbosa?

Introducéo: A Doenca de Graves € uma enfermidade autoimune que afeta diretamente a
glandula tiredide, sendo considerada a principal causa de Hipertireoidismo. Essa condicao
ocorre quando o sistema imunolégico produz anticorpos que estimulam excessivamente a
tireoide, levando ao aumento da producdo dos horménios tireoidianos. Como esses horménios
exercem influéncia sobre diversas fungfes do organismo, a doenca pode causar alteracfes
sistémicas importantes, afetando diferentes Orgdos e sistemas. Objetivo: reconhecer os
principais efeitos sistémicos provocados pela Doenga de Graves, destacando seus impactos no
funcionamento corporal e a importancia do diagndstico precoce. Metodologia: Trata-se de um
trabalho bibliografico em uma revisdo narrativa realizada por alunos do 1° periodo da Faculdade
de Medicina de Nova Esperanca (FAMENE). Resultados e Discussdo: Entre as manifestacdes
mais frequentes estdo o0 aumento da frequéncia cardiaca, palpitagdes, sudorese excessiva, perda
de peso mesmo com alimentacdo adequada, intolerancia ao calor, fadiga, tremores, nervosismo,
irritabilidade, ansiedade e alteracbes no sono. Além disso, podem ocorrer alteracGes
musculares, fraqueza, alteracdes menstruais e complicacdes cardiovasculares quando nédo
tratada adequadamente. Um dos aspectos mais caracteristicos da doenca é a oftalmopatia de
Graves, condicdo em que o paciente pode apresentar protrusao ocular, irritacdo, sensibilidade
a luz e desconforto visual. Esse achado demonstra como uma alteragdo hormonal pode gerar
consequéncias além da glandula tiredide, evidenciando seu carater sistémico. Também seréo
abordadas curiosidades relacionadas a doenga, como sua maior prevaléncia em mulheres,
especialmente entre 30 e 50 anos, sua relacdo com predisposicdo genética e a influéncia de
fatores emocionais, ambientais e imunolégicos no desencadeamento do quadro. Outro ponto
relevante é que, embora seja relativamente comum, muitas pessoas desconhecem seus sintomas
iniciais, 0 que pode atrasar o diagnostico. Conclusdo: A proposta busca ampliar o
conhecimento sobre a Doenca de Graves, promovendo reflex&o sobre seus efeitos no organismo
e reforcando a importancia da informacdo como ferramenta para prevencao, identificacéo
precoce e tratamento adequado, contribuindo para melhor qualidade de vida dos pacientes
acometidos por essa condicéo.

Palavras-chaves: Doenca de graves. Efeitos sistémicos. Hipertireoidismo
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RELACAO ENTRE ANCILOSTOMOSE, ANEMIA FERROPRIVA E
DESNUTRICAO: UMA REVISAO NARRATIVA

Betina Braga Lucena?; Ingrid Lohanna Melo de Aradjo!; Maria Leticia Gomes de Oliveira?;
Matheus Bastos Andrade Gomes Nogueira!; Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti2

Introducéo: A ancilostomose é uma geo-helmintiase causada principalmente pelos nematodeos
Ancylostoma duodenale e Necator americanus, sendo considerada uma importante parasitose
negligenciada em regiGes com condi¢des sanitérias precérias. A infec¢éo ocorre em decorréncia
da penetracdo cutanea das larvas presentes em solos contaminados, seguida de migragédo pelo
organismo até a fixagdo dos parasitos na mucosa intestinal. Nesse local, os helmintos realizam
hematofagismo, promovendo perda sanguinea crénica e deficiéncia de ferro. Associada a
ingestdo insuficiente de nutrientes essenciais, especialmente ferro e proteinas, a infeccdo
contribui para o desenvolvimento da anemia ferropriva e da desnutricdo, formando um ciclo
patologico que compromete o estado nutricional e imunoldgico do individuo, principalmente
em criangas.Objetivo: Analisar a relacdo fisiopatologica entre ancilostomose, anemia
ferropriva e desnutricdo, destacando os mecanismos envolvidos na perda de ferro, no
comprometimento nutricional e nos impactos clinicos decorrentes da infeccdo parasitaria.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada a partir da analise de artigos
cientificos, revisbes sistematicas e materiais de referéncia publicados entre 2021 e 2023.
Metodologia: As informacbes foram obtidas nas bases PubMed, SciELO e no site MSD
Manuals, utilizando estudos relacionados a fisiopatologia da ancilostomose, metabolismo do
ferro e repercussbes nutricionais associadas a infeccdo por ancilostomideos.Resultado e
Discussdo: Os estudos demonstraram que os ancilostomideos aderem a mucosa do intestino
delgado por meio de estruturas bucais capazes de provocar microlesdes hemorragicas continuas.
Além da ingestdo direta de sangue, os parasitos liberam substancias anticoagulantes e enzimas
proteoliticas que prolongam o sangramento intestinal, favorecendo perda cronica de ferro e
desenvolvimento de anemia ferropriva. Observou-se a associa¢ado significativa entre parasitoses
intestinais e deficiéncia de ferro, além de maior risco de atraso no crescimento e déficit
nutricional em criangas infectadas. Também foram relatados quadros de hipoproteinemia,
fadiga cronica, perda ponderal e comprometimento do desenvolvimento fisico e cognitivo.
Conclusdo: Contudo, estudos evidenciaram melhora dos niveis de hemoglobina apds
tratamento antiparasitario associado a suplementacdo de ferro e melhora alimentar. A
ancilostomose permanece como relevante problema de saude publica, especialmente em
populacdes vulneraveis. Sua relacdo com a anemia ferropriva e a desnutricdo evidencia a
necessidade de medidas integradas, incluindo diagndstico precoce, tratamento antiparasitario,
suplementacdo nutricional, educacdo sanitaria e ampliacdo do saneamento bésico, visando
reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados.

DESCRITORES: Anemia Ferropriva. Ancilostomose. Desnutri¢éo.
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REPROGRAMAGAO INTESTINAL APOS COLOSTOMIA:
MECANISMOS FISIOLOGICOS E IMPLICACOES CLINICAS

Alexandre Luiz Marinho Moura Ribeirot; José Lairton Lima Saldanha Junior?; Marcone da
Silva Ferreirat; Sabrina Rodrigues Saraivat; Marcos Anténio Alves de Medeiros?

Introducdo: A colostomia € um procedimento cirargico fundamental que consiste na
exteriorizagdo do célon para desvio do transito fecal, sendo amplamente indicada em neoplasias
colorretais, obstrucdes intestinais e traumas. No Brasil, sdo realizados milhares de
procedimentos anualmente, com predominancia associada ao cancer colorretal, responsavel por
mais de 60% dos casos. Embora reduza a morbimortalidade, a colostomia desencadeia
importantes alteracfes fisioldgicas, exigindo adaptacdes do intestino quanto a absorcédo,
motilidade e microbiota. Compreender essas respostas € essencial para otimizar o manejo
clinico e promover melhor qualidade de vida aos pacientes ostomizados. Objetivos: Analisar
as principais adaptacdes fisioldgicas intestinais apds a colostomia, com foco na absorcao,
motilidade, microbiota e suas implicacdes clinicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, com levantamento de estudos nas bases PubMed e SciELO. Foram
incluidos artigos publicados entre 2003 e 2022, nos idiomas portugués e inglés, que abordavam
alteracdes fisioldgicas intestinais ap6s colostomia. Excluiram-se trabalhos sem relagdo direta
com o tema ou que tratavam de outros tipos de estomias. As informag6es foram organizadas de
forma descritiva, priorizando relevancia e atualidade cientifica. Resultados e Discussdo: Do
ponto de vista histolégico, observa-se manutencdo da arquitetura da mucosa colénica, com
preservacdo global da arquitetura mucosa, associada a alteracBes adaptativas como leve
hiperplasia epitelial, espessamento da mucosa e submucosa e discreta fibrose decorrente de
trauma cronico. Funcionalmente, o c6lon, especialmente o sigmoide, mantém seu papel como
reservatorio fecal e continua realizando contragcdes segmentares e movimentos em massa,
fundamentais para a propulsdo do conteudo intestinal. Também persiste a absorcédo de adgua e
eletrélitos, regulada pelo sistema nervoso entérico e pelo sistema nervoso autbnomo, em que 0
parassimpatico estimula e o simpatico inibe a motilidade. Reflexos como o gastrocdlico
permanecem ativos, contribuindo para a dindmica intestinal, ainda que adaptada ao novo
contexto anatdmico. Observou-se ainda alteracdo da microbiota intestinal, com reducdo da
diversidade bacteriana e impacto potencial potencial sobre a resposta inflamatéria local. Isso,
clinicamente, gera alteracdo do habito intestinal, flatuléncia, dermatite periestomal, bem como
impacto nutricional. Concluséo: A adaptacéo intestinal apds a colostomia envolve mecanismos
compensatorios estruturais e funcionais que permitem, na maioria dos casos, adequada
manutencdo da funcdo intestinal. Entretanto, fatores psicossociais e complicacfes clinicas
podem comprometer a qualidade de vida, reforcando a importancia do acompanhamento
multidisciplinar.

DESCRITORES: “Colostomia. Intestino Grosso. Fisiologia. Motilidade Gastrointestinal.
Microbiota Gastrointestinal. Absorcédo Intestinal.
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SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE: FISIOPATOLOGIA E ACHADOS
ELETROCARDIOGRAFICOS

Alana Leticia de Aquino Nascimento!, Maria Eduarda Oliveira Melo Costa!, Méllany Gloria
Leite Fortunato!, Pedro Alfredo Paz Tavares!, Pedro Salustiano Barbosa Neto?, Solidonio
Arruda Sobreira?

Introducédo: A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma condicdo congénita de pré-
excitacdo ventricular decorrente da presenca de uma via acesséria no sistema de conducéo
cardiaco. O manejo dos pacientes pode variar desde o simples acompanhamento clinico até o
tratamento farmacoldgico ou ablacdo com cateter por radiofrequéncia. A maioria dos pacientes,
mesmo com eletrocardiograma (ECG) compativel, nunca manifesta sintomas. Portanto, a
intervencdo meédica nem sempre € necessaria. Por outro lado, pacientes sintomaticos e aqueles
susceptiveis, a taquiarritmias requerem terapia adequada devido ao risco de morte sUbita
cardiaca. Objetivo: O objetivo deste trabalho é investigar a fisiopatologia da sindrome de
Wolff-Parkinson-White (WPW), correlacionando suas alteracbes morfologicas as
manifestacGes eletrocardiograficas e clinicas. Metodologia: Para tanto, foi realizado um
levantamento de artigos originais sobre a WPW nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO, publicados em lingua portuguesa e inglesa desde 0 ano de 2014 até a presente data.
Resultado e Discussao: Os resultados obtidos demonstram que as alterages fisiopatoldgicas
da sindrome decorrem da presenca de fibras anémalas, denominadas feixe de Kent, que
estabelecem comunicacdo elétrica direta entre atrios e ventriculos. Dessa forma, parte do
impulso cardiaco desvia-se do trajeto fisiologico (nodo atrioventricular e sistema His-Purkinje),
promovendo ativacdo ventricular precoce. Como resultado, a despolarizacgao ventricular inicia-
se lentamente por conducdo célula a ceélula através do miocardio ventricular, sendo
posteriormente completada pelo sistema de condugdo normal. No ECG, observa-se
encurtamento do intervalo PR em razdo da auséncia do retardo fisiologico normalmente
promovido pelo nodo atrioventricular. Além disso, o complexo QRS encontra-se alargado,
estando associado a onda delta, caracterizada pela ascenséo inicial lenta do QRS. Tais alteracfes
constituem os principais critérios diagnosticos da sindrome e geralmente séo suficientes para
estabelecer sua identificacdo. Conclusdo: A presenca da via acessoria favorece a formacéao de
circuitos de reentrada atrioventricular, predispondo ao desenvolvimento de taquiarritmias
supraventriculares. Essas arritmias decorrem da conducdo andmala do impulso elétrico entre
atrios e ventriculos, podendo manifestar-se clinicamente por palpitac6es, tontura, dispneia, dor
torécica e sincope. Em casos graves, a fibrilacao atrial com conducéo rapida pela via acessoria
pode evoluir para fibrilacdo ventricular e morte subita. Pode-se concluir, a partir dos dados
obtidos, que a compreensao da fisiopatologia da WPW e o reconhecimento de suas alteragdes
eletrocardiograficas sdo essenciais na formacdo médica, permitindo o diagnostico precoce,
manejo adequado e estratificacdo do risco de complicagdes potencialmente fatais.

DESCRITORES: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Arritmias Cardiacas;
Eletrocardiografia
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SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON: DIAGNOSTICO E
RECONHECIMENTO PRECOCE EM PACIENTE COM ULCERAS
GASTRICAS RECORRENTES.

Antdnio Santiago Silveira Filho!; Jodo Paulo Abilio de Aguiart; Rafaelly Ramalho Duarte?; Victor
Ramalho Fontes'; Raphael Batista Nobrega?;

Introducao: A Sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) é uma doenca rara causada por gastrinomas,
tumores neuroendocrinos produtores excessivos do hormonio gastrina situado principalmente no
duodeno e pancreas. A hipergastrinemia provoca intensa hipersecregao acida gastrica, favorecendo
Ulceras pépticas recorrentes, refluxo gastroesoféagico, diarreia cronica e dor abdominal. O
diagnostico costuma ser tardio devido a semelhanca clinica com outras patologias gastrointestinais
mais comuns, como exemplo H. Pylori, e doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Objetivo:
Reconhecer diagndstico precoce em pacientes com sindrome de Zollinger-Ellison. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliogréafica, desenvolvida com a selecéo de artigos em base de dados de
pesquisas em salde SciELO e PubMed, incluindo estudos que abordam manifestacdes clinicas,
diagnostico e tratamento da Sindrome de Zollinger-Ellison, antepondo publicacdes
significativas sobre gastrinoma e hipergastrinemia.Resultado E Discussdo: Os estudos
demonstram que a SZE apresenta manifestacdes associadas a alta producdo de acido cloridrico
(hipercloridria) trazendo como consequéncia Ulceras multiplas, azia, diarreia persistente e perda
ponderal. As lesdes ulcerativas frequentemente possuem localizacao atipica e podem evoluir com
hemorragia digestiva, perfuracdo e estenoses. O diagndstico baseia-se na elevacao significativa da
gastrina sérica associada ao pH gastrico reduzido. Exames como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia endoscopica auxiliam na localizacdo tumoral e
identificacdo de metastases. O tratamento clinico fundamenta-se no uso de inibidores da bomba de
prétons, capazes de controlar o aumento da secre¢do acida e reduzir os sintomas.Conclusao:
Nos casos localizados, a resseccdo cirurgica representa a principal alternativa terapéutica
curativa. Conclui-se que a Sindrome de Zollinger-Ellison deve ser considerada em pacientes com
Ulceras pépticas recorrentes e sintomas refratarios ao tratamento convencional. O reconhecimento
precoce e a abordagem multidisciplinar contribuem para melhor prognéstico e reducdo de
complicagdes.

PALAVRAS-CHAVES: Gastrinoma; Hipergastrinemia; Ulcera péptica



SOROCHE: FISIOPATOLOGIA, MANIFESTACOES CLINICASE
PREVENCAO DO MAL DA ALTITUDE

Ana Yasmin Aguiar de Queiroz?; Jalia de Pontes Santiago Xaviert; Milena Cordeiro Lucena;
Taiani Emanueli Soares Galdino!; Fernando José de Lima Ramos JUnior?

Introducdo: O soroche, também conhecido como mal agudo da montanha (MAM), é uma
condicdo clinica desencadeada pela exposicao rapida a elevadas altitudes, geralmente acima de
2.500 metros, em consequéncia da reducdo da pressdo atmosférica e da menor disponibilidade
de oxigénio no ambiente.Objetivo: O objetivo deste resumo é descrever a fisiopatologia, 0s
principais fatores de risco, manifestaces clinicas e formas de prevencdo do
soroche.Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com base em artigos
cientificos disponiveis nas plataformas PubMed e SciELO entre os anos de 2015 e 2026,
utilizando descritores relacionados ao mal da altitude e hipdxia.Resultado e Discussao: Em
grandes altitudes, a diminuicdo da pressao parcial de oxigénio provoca hipdxia hipobarica,
levando o organismo a desenvolver mecanismos compensatdrios, como aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca. Entretanto, quando a adaptacdo é insuficiente, podem surgir sintomas
caracteristicos do soroche, incluindo cefaleia, nauseas, vomitos, fadiga, tontura, insénia e
dificuldade respiratéria. Em casos mais graves, podem ocorrer edema cerebral de altitude e
edema pulmonar de altitude, condi¢des potencialmente fatais. Entre os principais fatores de
risco destacam-se ascensdo rapida, falta de aclimatacdo adequada, esforco fisico intenso e
historico prévio de mal da montanha. Conclusdo: Além das alteracbes respiratérias e
cardiovasculares, estudos demonstram que a exposi¢do a altitude também pode ocasionar
alteracbes neuropsicoldgicas, comprometendo memoria, atencdo e desempenho cognitivo
devido a reducdo da oxigenacdo cerebral. O diagnostico é predominantemente clinico, baseado
na associacdo entre sintomas e exposicdo recente a altitude elevada. O tratamento inclui
repouso, hidratacdo, administracdo de oxigénio suplementar quando necessario e descida
imediata para menores altitudes nos casos moderados ou graves. Medicamentos como
acetazolamida e dexametasona podem ser utilizados tanto na prevenc¢do quanto no manejo dos
sintomas. Dessa forma, conclui-se que o soroche representa uma importante condicao
relacionada a exposi¢do ambiental extrema, sendo fundamental o reconhecimento precoce dos
sintomas e a adocdo de medidas preventivas para evitar complicagfes e garantir maior
seguranga aos individuos expostos a grandes altitudes.

DESCRITORES: Mal agudo da montanha 1. Hipoxia 2. Doenca da Altitude 3.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: RISCOS DO DIAGNOSTICO TARDIO

Emily Vitoria Correia de Melo?; Isabelle Lins de Souza Mota!; Luma Ronele Farias?;
Mario Moacir Ramalho Cirne Neto?!; Clélia de Alencar Xavier Mota?2

Introducdo: A toxoplasmose congénita é uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, transmitida da mae para o feto durante a gestacdo. A gravidade da doenca pode variar
conforme o periodo gestacional em que ocorre a infeccdo materna, bem como de acordo com a
rapidez do diagndstico e do inicio do tratamento. Quando identificada tardiamente, a infeccao
pode provocar complicacBes importantes e sequelas permanentes no recém-nascido,
configurando-se como um relevante problema de satde publica, especialmente pela dificuldade
de identificacdo precoce em muitos casos. Objetivo: Analisar os riscos relacionados ao
diagndstico tardio da toxoplasmose congénita, destacando suas principais repercussdes clinicas
e ressaltando a importancia do diagnéstico precoce durante o pré-natal. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo bibliogréfica integrativa, desenvolvida a partir da busca de artigos cientificos
publicados nos dltimos 12 anos nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico.
Foram incluidos estudos disponiveis na integra, em portugués e inglés, que apresentavam
relacdo direta com o objetivo proposto. Foram excluidos artigos duplicados ou que ndo
abordavam especificamente a temética da toxoplasmose congénita e suas repercusses
associadas ao diagnostico tardio. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados demonstram
que o diagnostico tardio da toxoplasmose congénita esta associado ao aumento da gravidade
das manifestaces clinicas no recém-nascido. Entre as alteracdes mais frequentes, destacam-se
hidrocefalia, calcificagdes intracranianas, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e lesdes
oculares, principalmente a coriorretinite, que pode resultar em comprometimento visual
significativo e até cegueira. Além disso, muitos recém-nascidos podem ndo apresentar sintomas
evidentes ao nascimento, o que dificulta a identificacdo precoce da doenca e favorece a
progressao silenciosa das sequelas. Diante disso, o rastreamento soroldgico durante o pré-natal
torna-se fundamental, sendo considerado uma estratégia essencial para a deteccao da infecgdo
materna. A realizacdo periddica de exames soroldgicos em gestantes soronegativas possibilita
identificar precocemente uma possivel soroconversao, permitindo intervencéo terapéutica mais
rapida e eficaz. Os estudos também indicam que o tratamento precoce da gestante com infeccéao
aguda reduz os riscos de transmissdo vertical e diminui a ocorréncia de complicacdes
graves no feto e norecém-nascido. Conclusdo: O diagnostico precoce e, consequentemente,
0 tratamento oportuno da gestante com infeccdo aguda por Toxoplasma gondii sdo essenciais
para reduzir os riscos de transmissao vertical e prevenir complicagdes graves no recém-nascido.
O reconhecimento tardio da infeccdo representa um importante fator de risco para sequelas
neuroldgicas e oculares permanentes, reforcando a necessidade de um pre-natal adequado, com
rastreamento soroldgico continuo e intervencgdo terapéutica no momento oportuno.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita. Toxoplasma Gondii.
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TOXOPLASMOSE E FELINOS DOMESTICOS: MITO POPULAR VERSUS
REALIDADE EPIDEMIOLOGICA

José Wemenson Alves de Melo?!; Rafaella Saturnino Pereira de Sousatl; Samara Tatianne
Leonez Salest; Thays de Lima Diniz Brand&o?; Cibelle Cabral David?

Introducdo: A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
sendo os felinos domésticos os hospedeiros definitivos do parasita. Apesar da associacdo
popular entre gatos e a doenca, estudos epidemiologicos demonstram que a principal forma de
transmissdo humana ocorre pela ingestdo de carne crua ou malcozida, &gua e alimentos
contaminados por oocistos do parasita. A relevancia do tema esta relacionada a elevada
frequéncia da infecgdo e as possiveis complica¢fes em gestantes, recém-nascidos e individuos
imunocomprometidos. Dados do Instituto Adolfo Lutz apontam que aproximadamente uma em
cada trés pessoas no Brasil ja teve contato com o parasita. Além disso, entre 2019 e 2022, foram
registrados cerca de 40 mil casos da doenca no pais.Objetivo: O objetivo deste estudo foi
analisar os principais mecanismos de transmissdo da toxoplasmose e discutir 0s mitos
relacionados ao papel dos gatos domésticos na disseminacdo da doenca. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir da analise de publicac@es cientificas
e documentos institucionais publicados entre 2019 e 2025, disponiveis nas bases PubMed,
PUBVET, Ministério da Saude, CDC e NHS. Foram utilizados os descritores “Toxoplasmose”,
“Toxoplasma gondii”, “gatos domésticos”, “transmissao”, “prevencdo” e “saude publica”, nos
idiomas portugués e inglés. Resultado e Discusséo: Os resultados evidenciaram que a principal
via de infeccdo humana esta associada a contaminacdo alimentar, especialmente pelo consumo
de carnes insuficientemente cozidas e alimentos contaminados. Observou-se também que gatos
domésticos mantidos exclusivamente dentro de casa, alimentados adequadamente e sem acesso
a caca apresentam baixa relevancia epidemiol6dgica na transmissdo da doenga. Além disso, 0s
oocistos eliminados nas fezes felinas necessitam de um periodo de um a cinco dias para se
tornarem infectantes, tornando a limpeza diaria da caixa de areia uma medida preventiva eficaz.
Outras estratégias importantes incluem higienizacdo adequada dos alimentos e das maos, uso
de luvas durante atividades de jardinagem e preparo correto das carnes.Conclusédo: Conclui-se
que a toxoplasmose possui multiplas formas de transmissdo, sendo a contaminacdo alimentar a
principal delas, enquanto a ideia de que 0s gatos domésticos sejam 0s principais responsaveis
pela disseminacgdo da doenca representa um conceito parcialmente equivocado. Dessa forma,
medidas de higiene, seguranca alimentar e manejo responsavel dos felinos sdo fundamentais
para a prevencéo da infeccdo.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Gatos domeésticos. Transmissdo alimentar.
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UM MINUTO PODE MUDAR TUDO: ENTENDA O AVC

Guilherme Nigro Eyler?; Luis Emilio de Lima Pereirat; Vinicius Facundo Trajano!; Maria
Leonilia de Albuquerque Machado Amorim?, Jorge Luiz Costa da Fonseca?,

Introducdo: A neuroanatomia estuda a organizacdo estrutural e funcional do sistema nervoso,
especialmente encéfalo, medula espinal e nervos periféricos O sistema nervoso central € composto
por estruturas que dependem de conectividade integra e aporte metabdlico constante. O cortex
cerebral, o apice desse processamento, caracteriza-se por giros e sulcos que permitem a compactagéo
da substancia cinzenta em espaco limitado. Clinicamente, areas como o giro pré-central e a area de
Broca constituem marcos fundamentais para identificacdo de lesdes corticais. A manutencdo dessas
funcdes depende estritamente do suprimento sanguineo proveniente dos sistemas carotideo e
vértebro-basilar. A interrupcéo deste fluxo resulta no AVC, uma patologia onde a topografia da leséo
determina o déficit neuroldgico apresentado pelo paciente. Objetivo: Analisar a correlacdo entre a
neuroanatomia e as manifestacdes clinicas do AVC, diferenciando os tipos isquémico e hemorragico
otimizando o diagndstico e a conduta terapéutica imediata. Metodologia: Analise de protocolos de
emergéncia e neuroimagem do SciELO e do Pubmed. Resultado e Discussdo: O AVC ocorre por
interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral (isquémico) ou rompimento de um vaso sanguineo
(hemorragico), levando a lesdo neuronal, onde manifestacdes clinicas do AVC dependem da area
acometida. LesGes na artéria cerebral média, causam hemiparesia contralateral, alteragdes sensitivas
e distdrbios da linguagem, afasia, quando o hemisfério dominante é afetado. No cerebelo podem
provocar ataxia e alteracdes da coordenacdo motora. No tronco encefalico, podem surgir alteraces
respiratorias, disfagia e reducao do nivel de consciéncia. Assim, a neuroanatomia é fundamental para
correlacionar os sinais e sintomas clinicos do AVC com a &rea cerebral lesionada, permitindo
diagnostico rapido, localizacdo da lesdo e tratamento adequado. A diferenciacdo entre o tipo
isquémico e o hemorragico é essencial, sendo a tomografia computadorizada o padrdo-ouro na
avaliacdo inicial. O manejo emergencial baseia-se no protocolo XABCDE e na aplicacdo da escala
NIHSS, utilizando o critério de “tempo zero” para definir a indicagao de terapias de reperfusao, como
a trombdlise, além do controle rigoroso da pressao arterial e medidas de neuroprotecdo. Concluséo:
O comando motor gerado no cértex percorre o trato corticoespinal, passando pela capsula interna,
regido em que as fibras destinadas a face, ao braco e a perna se encontram compactadas.Devido essa
organizacdo, lesbes na capsula interna produzem hemiplegia proporcional, enquanto lesdes corticais
ocasionam déficits desproporcionais. A oclusdo da artéria cerebral média é a manifestacdo mais
frequente do AVC isquémico (85% dos casos), produzindo fraqueza faciobraquial e afasia. No tronco
encefalico, as lesbes sdo reconhecidas pelas sindromes cruzadas (acometimento de nervos cranianos
ipsilaterais e hemiparesia contralateral). O AVC hemorréagico, frequentemente associado a
hipertensdo arterial e lipohialinose, manifesta hipertensdo intracraniana, cefaleia subita intensa,
vOmitos em jato e a triade de Cushing (hipertensdo, bradicardia e alteragdo respiratoria). O
sucesso do tratamento depende da rapidez na identificacdo destes padrdes anatdmicos para a
restauracdo do fluxo sanguineo ou estabilizacdo da hemorragia.

PALAVRAS-CHAVE: AVC. Neuroanatomia. Capsula Interna.



VOLVULO DE SIGMOIDE: UMA IMPORTANTE CAUSA DE ABDOME AGUDO NO
IDOSO

Ana Beatriz Freire Sales de Brito! ; Ana Giulia Fernandes Marques de Souza ! ; Carlos Eduardo de
Almeida Ferreira Filho ! , Jodo Pedro Miranda de Souza Vieira ! ; Raphael Batista da Nobrega 2

Introducéo: O vélvulo de sigmoide € uma condi¢éo caracterizada pela tor¢ao do intestino grosso em
torno do proprio eixo mesentérico, causando obstrugdo intestinal mecanica. E mais frequente em
idosos devido as alteracbes anatdmicas e funcionais relacionadas ao envelhecimento, como
constipacdo cronica e diminuicdo da motilidade intestinal. O quadro clinico geralmente inclui
distensdo abdominal, dor, nduseas, voémitos e parada de eliminacdo de fezes e flatos. Quando nédo
tratado precocemente, pode evoluir para isquemia, necrose intestinal e sepse, tornando-se uma
importante emergéncia cirargica. Em casos graves, pode ser necessario o procedimento de Hartmann,
utilizado para controle da obstrucéo e prevencdo de complicacdes.Objetivo:Analisar 0s principais
aspectos fisiopatoldgicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos do volvulo de sigmoide em idosos,
destacando a importancia do diagnodstico precoce, do manejo cirdrgico e do procedimento de
Hartmann na prevencdo de complicagbes graves relacionadas ao abdome agudo
obstrutivo.Metodologia:Estudo descritivo realizado por meio de revisao da literatura cientifica em
artigos, diretrizes e materiais académicos disponiveis em bases de dados relacionadas a cirurgia geral,
gastroenterologia e emergéncia clinica, com enfoque no vélvulo de sigmoide, suas complicacoes e 0
procedimento cirlrgico de Hartmann em pacientes idosos.Resultados e Discussao:O volvulo de
sigmoide representa importante causa de obstrucdo intestinal em idosos, estando associado a
constipacdo cronica e alteraces da motilidade intestinal. A tor¢do do sigmoide provoca acimulo de
gases e fezes, levando a distensdo abdominal e comprometimento vascular local. Os sintomas mais
frequentes incluem dor abdominal, distensdo, nduseas, vomitos e interrupcdo da eliminacédo de fezes
e flatos.A tomografia computadorizada é um importante método diagnostico, permitindo identificar
a torcdo intestinal e possiveis complicacGes. O tratamento depende da gravidade do quadro, podendo
envolver descompressdo endoscopica ou cirurgia de urgéncia. Entre os procedimentos cirdrgicos,
destaca-se a técnica de Hartmann, frequentemente utilizada em casos com risco de perfuracéo,
necrose ou contaminacdo abdominal, consistindo na ressec¢do do segmento acometido e realizacdo
de colostomia temporéaria.Concluséo: O volvulo de sigmoide é uma condicdo grave e frequente na
populacgéo idosa, podendo evoluir rapidamente para complicagdes severas quando nédo diagnosticado
precocemente. A associacdo entre avaliacdo clinica e exames de imagem é fundamental para
confirmagdo diagnostica e definicdo terapéutica.O procedimento de Hartmann possui grande
relevancia no tratamento cirurgico dos casos graves, contribuindo para reducdo de complicacdes e
melhor controle da doenca. Dessa forma, o conhecimento dos aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e
cirurgicos do volvulo de sigmoide é essencial para uma abordagem eficiente e segura, favorecendo
melhor progndstico aos pacientes acometidos.

PALAVRAS-CHAVE:Vdlvulo de sigmoide; obstrugdo intestinal; procedimento de Hartmann;
abdome agudo; idosos.
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XERODERMA PIGMENTOSO: REPERCUSSOES DAS FALHAS NEUROLOGICAS
NO REPARO DE DNA

Ana Carolina Renz Guedes da Silval; Maria Julia Madruga Soares?; Pietra Maria Quaresma
Gomes Carneiro Gondim?; Renata Carla Silva Reginaldo*, Maria Leonilia de Albuquerque
Machado Amorimz.

Introducéo: O Xeroderma Pigmentoso é uma doenca rara de heranga autossémica recessiva,
caracterizada pela extrema sensibilidade a radiacdo ultravioleta, que afeta cerca de quatro em
cada milh&o de pessoas no mundo. Etiologicamente, pode ser causada por mutagdes em até 8
genes, dos quais 7 deles sdo responsaveis pela remocdo de danos ao DNA por excisdo de
nucleotideos, do XPA ao XPG, enquanto o gene XPV ocasiona uma variante da doenca. Em
cerca de 20% dos casos, a depender do gene mutado, ocorrem associacdes com doencas
neuroldgicas progressivas, como microcefalia, surdez neurossensorial, arreflexia ou
hiporreflexia e ataxia. Objetivos: Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos da doenca
Xeroderma Pigmentoso que levam a sintomas neuroldgicos, reconhecer os sinais clinicos
caracteristicos da patologia relacionados a neurodegeneracao e identificar os impactos clinicos
e como estes afetam a qualidade de vida do paciente. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
na literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), PUBMED, bem como consultas a livros que abordam
genética e dermatologia, focando no mecanismo de reparo de DNA por excisdo de nucleotideos
e nos impactos neuroldgicos associados a doenca. Resultado e Discussdo: Observa-se a
existéncia de uma deficiéncia nos mecanismos de reparo por excisdo de nucleotideos (NER)
decorrente de mutacGes em genes especificos como XPA, responsavel pelo reconhecimento
inicial do dano, e XPG, que executa a excisdo da parte danificada, cujas alteracbes impedem o
conserto de lesBes ocasionadas pela radiacdo ultravioleta em individuos que apresentam
determinada condicdo genética recessiva. A incapacidade de reparo torna essa parcela
populacional suscetivel a fotossensibilidade, e estes danos, quando ndo reconhecidos e
retirados do DNA, levam a permanéncia dessa falha genética no organismo do paciente afetado.
Ademais, é notério o aparecimento de sintomas como hiperpigmentacdo, telangiectasias,
queimaduras graves durante a exposicao solar, ressecamento e descamacao da epiderme, além
de fotofobia e entropio. Além das manifestacdes cuténeas, a doenga pode evoluir com um
quadro de degeneracdo neuroldgica progressiva, pelo acimulo de danos oxidativos internos
que o sistema de reparo mutado ndo consegue processar nos neurbnios. A deterioragdo
neurologica caracteriza-se por perda sensorial, déficit cognitivo, anomalias motoras e atrofia
olivopontocerebelar. Conclusdo: Desse modo, € essencial o diagnéstico, o tratamento e o
acompanhamento multidisciplinar, como evitar a exposicao solar direta, uso de protetor solar
e de 6culos UV, de modo a prevenir e detectar com antecedéncia lesbes pré-cancerosas,
neoplasias iniciais ou disfungdo neurolégica com manejo clinico. Assim, concede-se maior
qualidade de vida e evita-se por meio do aconselhamento clinico a manifestacao de doencas de
origem genética na populacéo.

Palavras-chave: Xeroderma Pigmentoso; Neurodegeneracdo; Reparo do DNA.



AVC E NEUROPLASTICIDADE: O CEREBRO APOS LESAO

Amanda Alves Esmeraldo! ; Ana Beatriz de Oliveira Melo César’; Beatriz Camile Urquiza
Montenegro®; lohan Soares Ramalho'; Suellen Maria Pinto de Menezes Silva Viana®

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre devido a um déficit neurolégico subito
causado pelo entupimento dos vasos que irrigam o cérebro, assim, ocorre a perda das func¢des dos
neurdnios e 0s sintomas e sinais vao depender de qual area do cérebro foi afetada. Contudo, a
neuroplasticidade permite que, pacientes que adquiriram sequelas por causa do AVC possam
recuperar a funcao que foi comprometida e voltar a ter uma qualidade de vida semelhante a que
tinham antes do acidente. Objetivo: Compreender os principais mecanismos que estimulam a
reorganizacdo de conexdes neurais na recuperacdo funcional apds o acidente, bem como apresentar
as implicacGes clinicas dos processos para a reabilitacdo neuroldgica. Metodologia: Revisdo das
bases de dados do PubMed, ScienceDirect, SCIELO, com a combinacdo dos descritores em
portugués e inglés: “AVC”, “reabilitacdo”, “neuroplasticidade”, “stroke”, “rehabilitation”,
“neuroplasticity” e seus respectivos sinonimos em portugués e inglés. Resultado e Discussdo: A
neuroplasticidade, sendo ela dividida em espontanea e induzida, é a base da reabilitacdo pos-AVC.
A partir disso, a realizacao de atividades fisioterapicas de modo intenso, repetitivo e especifico para
as funcdes motoras comprometidas € mais interessante para a recuperacao e qualidade de vida do
que atividades compensatorias, uma vez que exercicios fisioterapicos como aerobios, treinos de
tarefa especifica entre outros fortalecem a sinaptogénese, a memoria e o aprendizado. A
recuperacdo funcional apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta diretamente relacionada a
capacidade do sistema nervoso de reorganizar suas conexdes neurais, processo conhecido como
neuroplasticidade. Ap0s a lesdo cerebral, reas saudaveis do cérebro podem assumir parcialmente
funcGes comprometidas, formando novas conexdes sinapticas e fortalecendo circuitos neuronais
ja existentes. Entre os principais mecanismos envolvidos nesse processo destacam-se a brotagédo
axonal, a reorganizacdo cortical, a neurogénese e 0 aumento da atividade sindptica estimulada pela
reabilitagdo. A estimulagcdo motora, cognitiva e sensorial precoce exerce papel fundamental na
recuperacdo, pois favorece a adaptacdo neuronal e melhora a funcionalidade do paciente. A
repeticdio de movimentos e exercicios especificos contribui para o reaprendizado motor,
promovendo maior independéncia nas atividades diarias. Conclusdo: Clinicamente, esses
processos demonstram a importancia da reabilitacdo neurolégica interdisciplinar, envolvendo
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e acompanhamento médico. Quanto mais precoce
e direcionada for a intervencao terapéutica, maiores sdo as chances de recuperacdo funcional e
reducdo das sequelas neuroldgicas. Dessa forma, compreender 0os mecanismos de reorganizagdo
neural € essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes no tratamento
de pacientes p6s-AVC.

Palavras-Chave: AVC,; neuroplasticidade; reabilitacdo; stroke; rehabilitation;
neuroplasticity
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EDEMA PULMONAR DE ALTA ALTITUDE: FISIOPATOLOGIA,
MANIFESTACOES CLINICAS E CONDUTA TERAPEUTICA.

Claudevan Ciro Mascena Cordeiro Neto?; Giovanna Silva Medeirost; Maria Eoysa Barbosa do
Rego?; Rafael Almeida Vieira Brito!; Raphael Batista da Nobrega?2

Introducdo:O Edema Pulmonar de Alta Altitude (EPAA) configura-se como uma manifestacéo
clinica grave e potencialmente fatal decorrente da exposicéo a hipdxia hipobarica em altitudes
superiores a 2.500 metros. Esta condicdo é classificada como um edema pulmonar nédo
cardiogénico, ocorrendo tipicamente em individuos que realizam ascensdes rapidas sem o
devido periodo de aclimatacdo. A fisiopatologia do EPAA é centralizada na resposta vascular
pulmonar a baixa pressao parcial de oxigénio ambiental. A hipdxia alveolar induz uma
vasoconstricdo pulmonar hipdxica acentuada e, crucialmente, heterogénea. Essa distribuicéo
desigual da resisténcia vascular resulta em areas de hiperperfusdo capilar sob alta pressao,
provocando lesdes por estresse mecanico na barreira alvéolo-capilar. Consequentemente, ocorre
extravasamento de fluido rico em proteinas e elementos figurados do sangue para 0 espaco
intersticial e alveolar, comprometendo severamente as trocas gasosas. Os fatores de risco
incluem a velocidade da ascensdo, a altitude final atingida, o esforco fisico vigoroso e a
susceptibilidade individual genética. Clinicamente, o quadro inicia-se com sintomas
inespecificos de mal das montanhas, como cefaleia e fadiga, progredindo para dispneia aos
minimos esforcos, tosse seca e reducdo da tolerdncia ao exercicio. Com o agravamento do
edema, observa-se taquipneia, taquicardia, cianose central e a presenca de estertores
pulmonares a ausculta, podendo evoluir para expectoracdo résea e insuficiéncia respiratoria
aguda. O diagnostico é essencialmente clinico, embora exames de imagem revelem opacidades
alveolares algodonosas e a gasometria aponte hipoxemia grave com alcalose respiratdria
compensatdria. A conduta terapéutica definitiva e mais eficaz é a descida imediata para altitudes
inferiores, 0 que reduz rapidamente a pressdo na artéria pulmonar. Na impossibilidade de
descida, a oxigenoterapia suplementar € mandatéria, visando elevar a saturacéo de oxigénio. O
manejo farmacoldgico envolve o uso de nifedipino para reduzir a hipertensdo pulmonar, além
de inibidores da anidrase carbonica como a acetazolamida para auxiliar na aclimatacéo e
corticoides para mitigacao da resposta inflamatdria. A prevencdo permanece como a estratégia
mais segura, baseada em protocolos de ascensdo lenta, dias de descanso para aclimatagéo e
reconhecimento precoce de sintomas leves para evitar a progressao da doenga.

DESCRITORES: Edema Pulmonar de Alta Altitude; Hipdxia; Aclimatacéo.



QUANDO A DEFESA SE TORNA ATAQUE: O MIMETISMO MOLECULAR COMO
MECANISMO DE LESAO NA FEBRE REUMATICA AGUDA.

Ana Clara Vasconcelos Cavalcantil, Bruna Fernandes Montenegrol, Leticia Azevedo Guedes
de Melol, Maria Clara Teixeira Arruda Valadares1, Hermann Ferreira Costa?;

Introducdo A febre reumatica aguda (FRA) é uma doenca inflamatoria autoimune que surge
como complicacdo tardia de infec¢bes de orofaringe causadas pelo Streptococcus pyogenes,
estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Apesar da reducéo de casos em paises desenvolvidos,
a enfermidade ainda representa importante problema de salde publica em regibes com
vulnerabilidade socioeconémica e acesso limitado aos servigos de satde. Objetivo: Discutir 0s
principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na febre reumética aguda, com énfase no
mimetismo molecular e no processo de lesdo tecidual desencadeado pela resposta imune
Metodologia: Reviséo das bases de dados do PubMed, ScienceDirect, SCIELO. Resultado e
Discussdo: A fisiopatologia da doenca esta relacionada a producéo de anticorpos e ativacao
de linfdcitos contra antigenos bacterianos, especialmente a proteina M do estreptococo, que
apresenta semelhanca estrutural com componentes dos tecidos humanos. Esse fenémeno,
denominado mimetismo molecular, provoca rea¢do imunoldgica cruzada contra tecidos do
hospedeiro, com destaque para as valvulas cardiacas, o miocéardio, as articulacdes, a pele e o
sistema nervoso central. Como consequéncia, ocorre processo inflamatério sistémico capaz de
desencadear manifestacGes clinicas importantes, incluindo cardite, poliartrite migratoria,
coreia de Sydenham, eritema marginado e nédulos subcutaneos, reconhecidos pelos Critérios
de Jones. Conclusdo: O comprometimento cardiaco representa a principal complicacdo da
doenca, podendo evoluir para cardiopatia reumatica cronica e insuficiéncia valvar permanente.
O diagndstico € realizado a partir da associacdo entre manifestac@es clinicas, evidéncias de
infeccdo estreptococica prévia e exames laboratoriais, como elevacdo do ASLO, proteina C
reativa e velocidade de hemossedimentacdo. O tratamento envolve antibioticoterapia para
erradicacdo bacteriana, controle da inflamagdo e profilaxia secundaria prolongada com
penicilina benzatina, objetivando prevenir recorréncias e progressao das lesdes cardiacas.
Dessa forma, compreender os mecanismos imunoldgicos relacionados ao mimetismo
molecular torna-se fundamental para o diagnéstico precoce, manejo adequado e prevencao das
complicagdes associadas a febre reumatica aguda.

PALAVRAS-CHAVE: Febre Reumatica; Mimetismo Molecular; Autoimunidade.
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