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AVALIAÇÃO DOS EFEITOS MELATONINA SOBRE O DESEMPENHO FÍSICO E 
METABÓLICO  

 Felipe Barboza Nogueira1, Sabrina Barboza Nogueira2, Joselma Aparecida de Oliveira3. 

  

Introdução: A melatonina, um neuro-hormônio primariamente associado à regulação do 

ritmo circadiano, tem sido investigada por suas múltiplas funções fisiológicas, incluindo suas 

potentes propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias. A prática de atividade física, 

embora benéfica, induz estresse oxidativo e respostas inflamatórias. Nesse contexto, a 

melatonina surge como um potencial agente ergogênico, capaz de modular essas respostas 

e otimizar a performance [1,2]. Objetivo: Determinar os efeitos da suplementação de 

melatonina no desempenho físico e nas respostas metabólicas associadas ao exercício. 

Materiais e métodos: Realizou-se uma revisão de literatura cujos critérios de inclusão 

foram artigos de relevância acadêmica dos últimos 5 anos, pesquisados nas bases de 

dados PubMed, Scielo e Lilacs. Resultados e discussão: A literatura aponta que a 

melatonina atua como um potente antioxidante, essencial para a modulação da resposta 

imunológica e a atenuação do dano celular induzido pelo estresse oxidativo do exercício 

intenso. Essa capacidade se traduz em um impacto positivo no desempenho esportivo, com 

evidências de melhora na recuperação e modulação de biomarcadores em atletas. 

Adicionalmente, a melatonina exerce papel crucial na regulação do metabolismo 

energético; estudos em modelos animais demonstram que sua suplementação protege 

contra as alterações metabólicas, oxidativas e morfológicas decorrentes de dietas ricas em 

gordura e açúcar. Sua combinação com a atividade física também se mostrou eficaz em 

preservar a função de células satélites, combatendo a sarcopenia e a obesidade em 

roedores. Apesar dos mecanismos promissores, a literatura ainda carece de estudos 

conclusivos que estabeleçam um efeito direto e consistente na performance atlética 

humana, reforçando a necessidade de mais investigações. [1,2,3,4]. Considerações 

finais:  A melatonina apresenta-se como um composto de interesse no contexto da 

otimização do desempenho físico, em função de suas propriedades antioxidantes e de 

regulação metabólica. As evidências disponíveis indicam benefícios potenciais na 

recuperação muscular e nos processos adaptativos decorrentes do exercício físico. 

Entretanto, a consolidação desses achados requer a realização de investigações adicionais 

que elucidem sua aplicabilidade clínica, estabeleçam protocolos de suplementação e 

definam com precisão as faixas de dosagem eficazes e seguras. 
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OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL: AVANÇOS RECENTES E DESAFIOS - REVISÃO 
DE LITERATURA 

Talita Naomi Kose Yokode1; Vanessa Gonçalves Gomes1; Ângela Carla Guidelli Salame1; Suely Alice 

Moschetta Lazzarin Silva1; Gabriel Garcia Costalonga1; Flávia Lana Cleto Pavan1; Hugo Vicentin Alves2, 

Joselma Aparecida de Oliveira3 

Introdução: A obesidade infantil constitui um dos maiores desafios de saúde pública 
atualmente. Nos últimos anos, tem havido crescimento expressivo em sua prevalência, em 
ambos os sexos, tanto em países desenvolvidos e em desenvolvimento. Essa epidemia de 
obesidade pode ter relação a interações gene-ambiente, potencializadas por um ambiente 
obesogênico propensos a adotarem comportamentos sedentários [1]. Objetivo:  Analisar a 
prevalência da obesidade infantil no Brasil, os fatores associados e as estratégias de 
prevenção e controle implementadas. Metodologia:  Trata-se de uma revisão integrativa 
de literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e 
Google Scholar. Foram incluídos artigos científicos publicados entre 2019 e 2024, 
disponíveis na íntegra, classificados em periódicos de alto impacto. Fundamentação 
teórica: Nos últimos cinco anos, a obesidade infantil no Brasil manteve tendência 
crescente, tornando-se um dos principais problemas de saúde pública. Sua etiologia é 
multifatorial, envolvendo aspectos biológicos, sociais, culturais e econômicos [2]. O tempo 
excessivo em telas e o sedentarismo são fatores determinantes do excesso de peso [3]. 
Fatores sociais, como baixa renda familiar contribui significativamente, devido a barreiras 
para acesso a uma alimentação mais saudável, além das limitações na prática de exercícios 
físicos [4]. Entre as complicações mais frequentes estão resistência insulínica, 
dislipidemias, hipertensão precoce, acidente vascular cerebral, além de asma, 
aposentadoria por invalidez e síndrome dos ovários policísticos [5]. Apesar de programas 
escolares de educação nutricional e incentivo à atividade física, os resultados ainda são 
insuficientes para conter a progressão da obesidade, indicando a necessidade de medidas 
de prevenção e tratamento da obesidade infantil [2]. Considerações finais: A prevalência 
de obesidade infantil no Brasil mantém trajetória ascendente, configurando um problema 
de elevada magnitude para a saúde pública. Fatores como a transição nutricional, a 
redução dos níveis de atividade física e as iniquidades socioeconômicas constituem 
determinantes centrais para a progressão desse cenário. Apesar da existência de 
estratégias de prevenção, evidencia-se a necessidade de políticas intersetoriais mais 
abrangentes e efetivas, capazes de articular escola, família e comunidade na promoção de 
práticas alimentares adequadas, incremento da atividade física e mitigação de riscos 
metabólicos e psicossociais associados. 
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A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DO LINFOMA DE 

BURKITT NA POPULAÇÃO DA REGIÃO NORTE DO BRASIL 

João Victor Holanda Souza Santana1, Pietra Lemos da Costa1, André Luis Fragoso Barboza1, Celina 

Francisca dos Santos da Matta2, Thander Jacson Nunes Calente3.  
  

Introdução: O linfoma de Burkitt é um linfoma não Hodgkin de células B altamente 
agressivo, com rápida proliferação e disseminação [1]. No Brasil, especialmente na Região 
Norte, sua incidência vem aumentando, mas fatores socioeconômicos e estruturais 
dificultam o diagnóstico e o tratamento oportuno, comprometendo a sobrevida [3]. Objetivo: 
Avaliar o impacto do diagnóstico e tratamento precoce do linfoma de Burkitt na sobrevida 
de pacientes da Região Norte do Brasil. Metodologia: Realizou-se uma revisão sistemática 
da literatura nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Linfoma de Burkitt”, 
“Diagnóstico precoce”, “Região Norte do Brasil” e “Epstein-Barr Virus”. Foram incluídos 
artigos publicados entre 2000 e 2024 que abordassem especificamente a população 
brasileira, com ênfase na Região Norte, e discutissem a relação entre tempo de diagnóstico 
e prognóstico clínico. Fundamentação Teórica: Os achados reforçam que o linfoma de 
Burkitt, apesar de raro, representa um problema emergente de saúde pública na Região 
Norte [2]. O linfoma de Burkitt apresenta três variantes clínicas: endêmica, esporádica e 
associada à imunodeficiência, sendo a forma esporádica a predominante no Brasil, com 
frequência de acometimento abdominal e do sistema nervoso central [2]. A infecção pelo 
vírus Epstein-Barr (EBV) e a exposição concomitante a doenças infecciosas, como malária, 
estão associadas ao risco aumentado em regiões tropicais [4]. O diagnóstico precoce, 
aliado ao início imediato de poliquimioterapia intensiva, está diretamente relacionado ao 
aumento das taxas de sobrevida [3]. Entretanto, a maioria dos casos na Região Norte é 
identificada em estágios avançados, devido às limitações na infraestrutura hospitalar, 
escassez de especialistas e baixa cobertura de exames laboratoriais e de imagem [1]. 
Pesquisas confirmam que o atraso no diagnóstico eleva significativamente as taxas de 
complicações, internações em UTI e mortalidade [5]. Além disso, o desconhecimento 
populacional sobre sinais e sintomas iniciais da doença agrava o cenário. Considerações 
finais: O linfoma de Burkitt demanda atenção especial nos sistemas de saúde da Região 
Norte do Brasil. O atraso diagnóstico compromete a eficácia terapêutica e reduz a sobrevida 
dos pacientes. Estratégias prioritárias incluem capacitação profissional, ampliação da rede 
de exames, conscientização comunitária e políticas públicas voltadas para o fortalecimento 
da atenção oncológica. 

Palavras-chave: Poliquimioterapia intensiva. Vírus Epstein-Barr. Imunodeficiência. 
Hodgkin. 
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O EXCESSO DE ÁCIDO FÓLICO E COBALAMINA E AS CONSEQUÊNCIAS 

INTRACELULARES 

Juan Gustavo Chaves dos Santos Silva1; Ana Clara Sampaio Silva1, José Miranda da Silva Neto1, Thiago 

Pedro da Silva1 ; Welby Reco Soares1; Miguel Furtado Menezes1, Michele Thaís Favero2 

 
Introdução: O ácido fólico (vitamina B9) e a cobalamina (vitamina B12) desempenham 
papéis centrais no metabolismo de um carbono, na síntese de nucleotídeos e na regulação 
epigenética. Embora a suplementação seja amplamente utilizada, o suprimento excessivo 
de ácido fólico pode levar ao acúmulo de ácido fólico não metabolizado (UMFA), redução 
da atividade de células natural killer e padrões aberrantes de metilação do DNA [1,2]. 
Adicionalmente, a deficiência de vitamina B12 associada a níveis elevados de folato sérico 
tem sido correlacionada a pior desempenho cognitivo [3]. Evidências recentes sugerem que 
esses desequilíbrios podem promover dano oxidativo, disfunção mitocondrial e morte 
celular programada por vias apoptóticas [4,5]. Objetivo: Analisar os mecanismos celulares 
e moleculares que relacionam o excesso de ácido fólico e a deficiência relativa de vitamina 
B12 com alterações mitocondriais e ativação de vias apoptóticas. Metodologia: Revisão 
narrativa realizada entre 2020 e 2025, utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e 
Google Scholar. Foram aplicados descritores MeSH: Folic Acid; Vitamin B12; Mitochondria; 
Oxidative Stress; Apoptosis. Incluíram-se ensaios clínicos, estudos observacionais e 
revisões sistemáticas revisados por pares. Fundamentação teórica: Estudos recentes 
apontam que o excesso de ácido fólico na dieta está associado a um aumento de UMFA 
plasmático, em relação dose-resposta, o que pode impactar a função imunológica e 
processos de reparo celular [1,2]. Em idosos, a interação entre níveis elevados de folato 
sérico e deficiência de B12 tem sido associada a maior risco de declínio cognitivo [3]. Além 
disso, pesquisas experimentais e clínicas sugerem que a vitamina B12 participa da 
regulação das vias SIRT1/PGC-1α, essenciais para a bioenergética mitocondrial, e que sua 
deficiência favorece dano oxidativo e ativação apoptótica [4,5]. Considerações Finais: O 
desequilíbrio entre ácido fólico e vitamina B12 pode desencadear disfunção mitocondrial, 
instabilidade epigenética e apoptose celular, com implicações para cognição, imunidade e 
envelhecimento. A suplementação deve ser individualizada, evitando doses supra 
fisiológicas prolongadas sem monitoramento clínico. 

Palavras-chave: Suplementação. Metabolismo. Estresse oxidativo. Mitocôndria. 
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DISFUNÇÃO ENDOTELIAL E AS ESPÉCIES REATIVAS DE OXIGÊNIO: 
PERSPECTIVAS MOLECULARES  

José Miranda da Silva Neto1; Leíse Prochnow Mourão1; Victória Camillo Canassa1; Rayza Karolayne de Souza 

R. Ramos1; Miguel Furtado Menezes2; Michele Thaís Favero3 

 

Introdução: A disfunção endotelial constitui um marco patológico inicial em diversas 
doenças cardiovasculares, sendo caracterizada por alterações na biodisponibilidade de 
óxido nítrico (NO) e consequente aumento do estresse oxidativo. A integridade funcional do 
endotélio é fundamental para a homeostase vascular, modulando a vasodilatação, inibição 
da agregação plaquetária e controle da inflamação. Entretanto, distúrbios no equilíbrio 
redox intracelular e a ativação de vias inflamatórias, comprometem essas funções, 
instaurando um ambiente pró-aterogênico e disfuncional [1]. Objetivo: analisar o papel do 
óxido nítrico (NO) e das espécies reativas de oxigênio (ERO) na fisiopatologia da disfunção 
endotelial com ênfase nas vias moleculares. Metodologia: é uma revisão narrativa da 
literatura científica publicada entre 2020 a 2025. Foram utilizadas as bases de dados: 
PubMed, Scopus e SciELO, para busca foram utilizados os seguintes descritores: MeSH 
“Endothelial Dysfunction”, “Nitric Oxide”, “Reactive Oxygen Species” e “Cardiovascular 
Diseases”. A análise considerou a relevância temática, impacto da revista e atualidade dos 
achados. Fundamentação teórica: a síntese de NO pela eNOS (óxido nítrico sintase 
endotelial) é essencial para o tônus vascular, entretanto, o desacoplamento da eNOS 
promove a produção de ERO, em vez de NO, exacerbando o estresse oxidativo e 
favorecendo o dano endotelial [1,3]. Adicionalmente, a ativação do inflamasoma NLRP3 e 
o aumento de citocinas pró-inflamatórias intensificam o dano vascular e a aterogênese [2]. 
Modelos in vitro demonstram que a inibição da produção de NO leva à redução da 
viabilidade celular, aumento da expressão de marcadores inflamatórios e perda da 
capacidade de vasodilatação [3]. Abordagens terapêuticas com antioxidantes como o ácido 
eicosapentaenoico têm mostrado promissor efeito em restaurar a função endotelial ao 
melhorar o acoplamento da eNOS e reduzir o estresse oxidativo [4]. Considerações finais: 
assim, uma redução na disponibilidade de NO, devido ao desacoplamento da eNOS 
aumenta a oxidação sendo esse um alvo importante para pesquisas, pois estratégias 
terapêuticas que visem restabelecer esse equilíbrio redox, preservar a bioatividade do NO 
e inibir a ativação do inflamasoma apresentam-se como promissoras na prevenção e 
tratamento de doenças cardiovasculares. Investimentos em terapias antioxidantes 
direcionadas e modelos celulares padronizados são essenciais para futuras intervenções 
clínicas. 

Palavras-chave:  Endotélio vascular. Espécies reativas de oxigênio. Inflamassoma NLRP3. 
Estresse oxidativo. 
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OS EFEITOS DA TERAPIA DA DIGNIDADE EM PACIENTES EM FINAL DE VIDA:  
UMA BREVE REVISÃO 

Janaina Pinheiro Rúfilo Teixeira1, Celina Francisca dos Santos da Matta2, Thander Jacson Nunes Calente3.  

  

Introdução: A dignidade é um princípio fundamental dos direitos humanos e deve ser 

preservada em todas as fases da vida, especialmente no processo de morrer [1]. Nos 

cuidados de saúde, a perda de dignidade está associada a sofrimento físico, psicológico e 

social, impactando significativamente pacientes em fase final de vida [2]. A Terapia da 

Dignidade, criada por Chochinov em 2005, é uma psicoterapia breve que busca reduzir o 

sofrimento psicossocial e favorecer a construção de um legado [2]. A intervenção pode 

auxiliar a equipe de saúde a oferecer um cuidado mais individualizado e centrado na 

dignidade, embora não seja indicada para pacientes com depressão severa ou 

comprometimento cognitivo significativo [3]. Objetivo: Analisar os efeitos da Terapia da 

Dignidade em pacientes em cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa, de caráter descritivo e exploratório. A busca foi realizada nas bases PubMed, 

Scopus e Web of Science, utilizando os descritores “Dignity Therapy”, “Palliative Care” e 

“End of Life”. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, em inglês, português 

e espanhol, que abordassem a aplicação da Terapia da Dignidade em pacientes em fase 

final de vida. Fundamentação Teórica: Pacientes submetidos à Terapia da Dignidade 

apresentam redução de sintomas depressivos e ansiosos, aumento da autoestima, 

fortalecimento do propósito existencial e maior desejo de viver os dias restantes com 

qualidade [2]. A ênfase na revisão de vida, no reconhecimento das conquistas e valores 

pessoais contribui para a ressignificação do sofrimento e para a construção de uma 

narrativa coerente sobre a própria trajetória [4]. Outro aspecto relevante é a elaboração do 

documento legado, que proporciona conforto aos familiares, fortalece vínculos e favorece 

a aceitação do processo de morte [5]. Esses efeitos evidenciam que a Terapia da Dignidade 

não beneficia apenas o paciente, mas também seus cuidadores e familiares, promovendo 

um cuidado mais humanizado e centrado na dignidade da pessoa [4]. Considerações 

finais: A Terapia da Dignidade configura-se como uma intervenção eficaz e humanizadora 

nos cuidados paliativos, com impactos positivos tanto para pacientes quanto para 

familiares. Contudo, ainda há necessidade de maior padronização metodológica e de 

 

1Graduada em Psicologia. Mestranda em Saúde da Família. Pós-graduada em Psicologia Hospitalar. 
Formação em Luto e Cuidados Paliativos, além de Formação Sistêmica Individual, de Casal e de Família. E-
mail: Jana.rufilo@gmail.com 

2Professora do Curso de Medicina no Instituto de Educação Médica – Centro Universitário Estácio de Ji-

Paraná. Mestranda em Saúde da Família. Especialista em Unidade de Terapia Intensiva Geral e Gestão da 

Assistência Intensiva ao Paciente Critico. Especialista em Urgência e Emergência em Enfermagem. E-mail: 

celina.fsmatta@gmail.com.  

3Professor de Medicina no Instituto de Educação Médica – Centro Universitário Estácio de Ji-Paraná. Mestre 
em Farmacologia pela Universidade Federal de Santa Catarina. Especialista em Imunologia e Microbiologia. 
Graduação em Biomedicina pelo Centro Universitário São Lucas Ji-Paraná. E-mail: 
thander.calente@professores.ibmec.edu.br 

mailto:Jana.rufilo@gmail.com
mailto:celina.fsmatta@gmail.com
mailto:thander.calente@professores.ibmec.edu.br


 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             13 

 

estudos com amostras mais amplas, a fim de consolidar sua aplicabilidade clínica em 

diferentes contextos de cuidados em fim de vida.  

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Terapia da dignidade. Fim de vida. Humanização da 

saúde. Psicoterapia breve. 
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INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NA GESTÃO DE EQUIPES DE SAÚDE: 
UMA BREVE REVISÃO BIBLIOGRAFICA 

Janaina Pinheiro Rúfilo Teixeira1, Celina Francisca dos Santos da Matta2, Thander Jacson Nunes Calente3.  

  

Introdução: A inteligência emocional (IE) é reconhecida como uma competência essencial 
no contexto da saúde, onde a comunicação, o trabalho em equipe e a tomada de decisão 
em situações complexas são constantes [1]. Daniel Goleman define a IE em cinco 
dimensões principais: autoconsciência, autogestão, motivação, empatia e habilidades 
sociais [2]. As competências são determinantes tanto para o desempenho individual quanto 
para a qualidade do cuidado oferecido, impactando diretamente na humanização da 
assistência e na segurança do paciente [3]. Objetivo: Explorar o conceito de inteligência 
emocional, com base no modelo de Daniel Goleman, e analisar suas implicações para o 
desenvolvimento de competências emocionais em profissionais de saúde, especialmente 
no exercício da liderança e na gestão de equipes. Metodologia: Trata-se de um estudo 
teórico-descritivo, desenvolvido por meio de revisão bibliográfica. Foram selecionados 
artigos científicos e publicações especializadas sobre inteligência emocional e sua 
aplicação em contextos de saúde, abrangendo o período de 2020 a 2025. Fundamentação 
Teórica:  Os achados evidenciam que a IE é um fator estratégico para a prática profissional 
em saúde, influenciando tanto as relações interpessoais quanto os resultados assistenciais 
[4]. Pesquisas apontam que líderes com maior domínio de competências emocionais 
apresentam maior capacidade de promover coesão, motivação e satisfação em suas 
equipes [5]. Estudos com enfermeiras líderes reforçam que empatia, autoconhecimento e 
habilidades sociais são essenciais para enfrentar desafios clínicos e promover um ambiente 
colaborativo [6]. Além disso, programas de treinamento em IE mostraram-se eficazes na 
formação e prática profissional, contribuindo para a redução de conflitos, fortalecimento do 
vínculo com pacientes e aumento da resiliência [7]. Tais evidências sugerem que a IE não 
se limita ao nível individual, mas repercute coletivamente no funcionamento das equipes, 
influenciando diretamente a qualidade da assistência e o bem-estar dos profissionais [8]. 
Considerações finais: A inteligência emocional deve ser considerada uma competência 
estratégica para o setor de saúde. Sua integração em programas educacionais, políticas 
institucionais e práticas de gestão favorece o desenvolvimento de profissionais mais 
preparados para lidar com situações adversas, reduzir o estresse ocupacional e promover 
um atendimento humanizado. 
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LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO E ESTILO DE VIDA: O IMPACTO DA 
ALIMENTAÇÃO NO MANEJO DA DOENÇA   

Vanessa Gonçalves Gomes 1; Talita Naomi Kose Yokode 1; Ângela Carla Guidelli Salame1; Flávia Lana Cleto 

Pavan 1; Cristiely Alves Oliveira 2 

 
Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica que 

causa inflamação em diversos órgãos e sistemas [1]. Além dos medicamentos, é 

fundamental adotar medidas de suporte, como educação sobre a doença, apoio 

psicológico, exercícios regulares e uma dieta adequada. A alimentação ajuda a controlar a 

inflamação e reduzir as complicações decorrentes do tratamento, podendo melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. Objetivo:  O objetivo desta pesquisa é analisar o impacto 

da alimentação no controle da inflamação associada ao LES, contribuindo para a redução 

da atividade da doença e das complicações inflamatórias sistêmicas.  Material e métodos:  

Trata-se de um estudo de revisão de literatura de artigos publicados nas bases de dados 

Google acadêmico, PubMed e Scielo, entre 2019 a 2023, utilizando como descritores, 

Lúpus Eritematoso Sistêmico. Dieta. Inflamação. Sistema imunológico, nos idiomas 

português e inglês. Resultados e discussão. A análise utilizada neste estudo proporcionou 

uma compreensão sobre o estado nutricional é extremamente importante no equilíbrio do 

sistema imunológico, e a composição da dieta assume papel fundamental na manutenção 

da saúde de todos os indivíduos, inclusive para portadores de doenças autoimunes como 

LES [2]. O estudo desenvolvido demonstrou que a alimentação tem um papel crucial na 

melhoria da qualidade de vida de pessoas com lúpus, mostrando que uma dieta balanceada 

principalmente com a retirada do glúten, lactose e açúcares pode auxiliar no controle dos 

sintomas da doença, reduzir a inflamação e fortalecer o sistema imunológico. Em contraste, 

a ingestão excessiva de gordura, em particular ácidos graxos poli-insaturados (por exemplo, 

ácidos linoleico e araquidônico), ferro e vitamina E são imunossupressores [3]. Diante 

desses dados, destaca-se a relevância de hábitos alimentares saudáveis para o bem-estar 

de portadores de LES.  Considerações finais: Constatou-se que uma dieta adequada 

contribui significativamente para a qualidade de vida de pacientes com doenças crônicas, 

ajudando na redução de inflamações, no controle do peso, e na promoção da saúde 

cardiovascular e metabólica. 

Palavras-chave: Alimentação. Dieta. Inflamação. Sistema imunológico. 
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DIVERSIDADE SEXUAL E SAÚDE INTEGRAL: IMPACTOS DO RECONHECIMENTO E 

DA VALORIZAÇÃO SOCIAL 

Vanessa Gonçalves Gomes1; Talita Naomi Kose Yokode1; Ângela Carla Guidelli Salame1; Suely Alice 

Moschetta Lazzarin1; Gabriel Garcia Costalonga1, Flávia Lana Cleto Pavan1; Joselma Aparecida de Oliveira2 

Introdução: A diversidade sexual refere-se ao reconhecimento e respeito às diferentes 
formas de orientação sexual e identidade de gênero existentes na sociedade [1]. Apesar 
dos avanços sociais e legais, indivíduos pertencentes a minorias sexuais ainda enfrentam 
estigmas, preconceito e discriminação, fatores que podem impactar negativamente sua 
saúde mental, física e social. A compreensão da diversidade sexual é fundamental para a 
promoção da equidade em saúde, educação e cidadania, além de contribuir para a redução 
das desigualdades sociais [2]. Objetivo: Analisar a importância do reconhecimento e da 
valorização da diversidade sexual no âmbito social e em serviços de saúde, destacando 
seus impactos na promoção de direitos humanos, bem-estar psicológico e inclusão social. 
Metodologia:  Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, realizada a partir de artigos 
publicados entre 2018 e 2023, nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Acadêmico. 
Foram utilizados os descritores: Diversidade Sexual, Direitos Humanos, Saúde Mental e 
Inclusão Social, nos idiomas português e inglês. Resultados e discussão: Os estudos 
demonstraram que o respeito à diversidade sexual está diretamente relacionado à melhoria 
da qualidade de vida de pessoas LGBTQIA+ [3]. A falta de acolhimento, o preconceito e a 
violência ainda são obstáculos que afetam a saúde mental e favorecem índices mais 
elevados de depressão, ansiedade e risco de suicídio. Em contrapartida, ambientes 
inclusivos e políticas de equidade contribuem para maior aceitação social, fortalecimento 
da autoestima e acesso adequado aos serviços de saúde. Evidencia-se, portanto, a 
necessidade de formação continuada de profissionais da saúde e educação para lidar com 
questões de gênero e sexualidade de forma ética, científica e humanizada. Considerações 
finais: Constatou-se que a valorização da diversidade sexual é um passo essencial para o 
fortalecimento da cidadania, a redução de desigualdades sociais e a promoção da saúde 
integral. Estratégias de acolhimento, educação em direitos humanos e políticas públicas 
inclusivas são indispensáveis para garantir dignidade, respeito e qualidade de vida à 
população LGBTQIA+. 
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CONECTIVIDADE FUNCIONAL DINÂMICA COMO BIOMARCADOR NAS ADIÇÕES 

COMPORTAMENTAIS: REVISÃO SISTEMÁTICA DE NEUROIMAGENS (2020–2025) 

 Heloisy Gomes de Oliveira1, Jeferson de Oliveira Salvi2 

 

Introdução: As adições comportamentais, como o transtorno de jogos pela internet (IGD), 
a dependência digital e a compulsão alimentar, estão associadas a alterações nos circuitos 
frontoestriatais, responsáveis pelo controle inibitório e pelo processamento da recompensa. 
Essas alterações, mais pronunciadas em jovens, comprometem a autorregulação e a 
tomada de decisões adaptativas [1]. Apesar de avanços recentes, ainda não está claro se 
a conectividade funcional dinâmica desses circuitos pode predizer recaídas e orientar 
intervenções personalizadas. Objetivo: Revisar evidências de neuroimagens funcionais e 
estruturais, com foco na interação entre os circuitos de recompensa e de controle executivo 
em diferentes adições comportamentais, destacando a conectividade funcional dinâmica 
como possível biomarcador. Metodologia: Revisão sistemática na base PubMed de 
estudos publicados entre 2020 e 2025 que utilizaram ressonância magnética funcional 
(fMRI), morfometria baseada em voxel (VBM) ou outras modalidades avançadas de 
neuroimagem. Excluíram-se amostras heterogêneas para garantir comparabilidade. 
Fundamentação teórica: As evidências apontam disfunção na conectividade funcional 
entre o estriado ventral e o córtex cingulado anterior dorsal (dACC), regiões essenciais para 
o autocontrole e a regulação emocional [2]. Hiperatividade pré-frontal e hipoatividade 
occipitotemporal associam-se, respectivamente, a déficits de controle inibitório e a maior 
impulsividade [3]. Alterações estruturais e funcionais no núcleo accumbens — centro do 
processamento da recompensa — refletem plasticidade sináptica alterada, perpetuando 
comportamentos aditivos [4]. A conectividade funcional dinâmica surge como um marcador 
capaz de refletir mudanças nos circuitos em resposta a estímulos. Considerações finais: 
O desequilíbrio neurofuncional entre circuitos de recompensa e de controle executivo 
sustenta a hipótese de que a conectividade funcional dinâmica possa atuar como 
biomarcador de adições comportamentais. Essa perspectiva reforça a necessidade de 
estudos longitudinais para validar o indicador e fundamentar intervenções cognitivas e 
farmacológicas que visem restaurar a função frontoestriatal e reduzir recaídas. 
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QUEIMADAS E SAÚDE: QUANDO O MEIO AMBIENTE AFETA A VIDA 

Vitor Gustavo Pereira Bambil1, Camila Teixeira da Silva1, Kewven Wictor da Silva Oliveira1, Flavia Lana Cleto 

Pavan1, Joselma Aparecida de Oliveira2 

  

Introdução: As queimadas constituem uma das principais fontes de poluição do ar no 
Brasil, liberando grandes quantidades de material particulado fino (PM₂.₅), monóxido de 

carbono (CO), óxidos de nitrogênio (NO₂) e compostos orgânicos voláteis [1]. Estudos 
recentes demonstram que a exposição a esses poluentes está associada ao aumento de 
morbidade e mortalidade por doenças respiratórias e cardiovasculares, afetando 
especialmente crianças, idosos e indivíduos com comorbidades crônicas e que entre 2016 
e 2019, estima-se que as queimadas na Amazônia tenham sido responsáveis por 
aproximadamente 4.966 mortes prematuras atribuíveis ao PM₂.₅, correspondendo a cerca 
de 10 % das mortes relacionadas à poluição do ar no país [2]. Objetivo: Analisar os 
impactos das queimadas na saúde respiratória, identificando a relação entre a exposição à 
poluição atmosférica e o aumento da morbidade em populações vulneráveis. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases SciELO, 
PubMed e LILACS, utilizando os descritores “queimadas”, “poluição atmosférica”, “doenças 
respiratórias” e “populações vulneráveis”. Foram incluídos artigos publicados entre 2019 e 
2024, que abordassem a relação entre exposição à fumaça das queimadas e agravos 
respiratórios. Resultados e discussão: A análise da literatura evidencia que a exposição 
à fumaça das queimadas está associada a aumentos nas crises asmáticas, bronquite, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e infecções respiratórias agudas. Estudos 
nacionais como os de Requia et al [1] demonstram que as ondas de queimadas elevaram 
em 23 % as internações por doenças respiratórias em média nacional, chegando a 38 % na 
região Norte. Observa-se ainda aumento nas internações hospitalares e atendimentos de 
emergência em municípios próximos às áreas críticas, com maior vulnerabilidade em 
crianças e idosos devido à imaturidade ou fragilidade do sistema respiratório [3]. 
Considerações finais: As queimadas são um grave problema ambiental e de saúde 
pública, elevando a morbidade respiratória em grupos vulneráveis. Políticas de prevenção, 
monitoramento da qualidade do ar e mitigação são essenciais. A integração entre ações 
ambientais e de saúde coletiva é fundamental para proteger a população. 
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USO EXCESSIVO DE VITAMINAS NA POPULAÇÃO BRASILEIRA: RISCOS E 

IMPLICAÇÕES 

Matheus Alves Cavalcante 1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: O consumo de vitaminas tem aumentado na população brasileira, muitas 
vezes motivado pela crença em benefícios preventivos e pelo fácil acesso aos suplementos 
[1]. O uso indiscriminado, sem orientação profissional, tem sido relacionado a eventos 
adversos significativos, especialmente quando envolve a vitamina D [1]. A literatura aponta 
que a deficiência desses micronutrientes é um problema relevante, mas a suplementação 
excessiva representa também um risco crescente para a saúde pública [2]. Objetivo: 
Analisar os impactos do uso excessivo de vitaminas na população brasileira, destacando 
os efeitos adversos associados à vitamina D. Metodologia: A revisão de literatura foi 
realizada nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), considerando 
artigos publicados entre 2018 e 2023. Foram utilizados descritores em português e inglês 
relacionados a “vitamina D”, “suplementação”, “toxicidade” e “hipercalcemia”. Apenas 
ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas foram incluídos na análise. 
Fundamentação Teórica: Os dados evidenciam que a vitamina D, apesar de essencial na 
regulação do metabolismo ósseo, quando utilizada em excesso pode causar hipercalcemia, 
hipercalciúria, nefrolitíase, calcificações de tecidos moles, disfunções cardiovasculares e 
renais [3]. Casos de intoxicação têm sido descritos em decorrência de erros de prescrição, 
manipulação inadequada de fórmulas e automedicação, favorecida pelo livre acesso 
desses suplementos no mercado brasileiro [2]. Segundo Guerra [1], a toxicidade por 
vitamina D pode resultar em insuficiência renal aguda e necessidade de hospitalização, 
reforçando a gravidade do problema. Outro aspecto preocupante é a percepção social de 
que vitaminas são isentas de risco, o que aumenta a autoadministração e dificulta o controle 
clínico. Esse contexto indica um impacto relevante na saúde pública, com maior risco de 
internações e sobrecarga ao sistema de saúde. Considerações finais: O uso excessivo 
de vitaminas, especialmente da vitamina D, constitui um problema emergente no Brasil. A 
automedicação e a prescrição inadequada são fatores determinantes para os casos de 
toxicidade descritos. Torna-se fundamental o fortalecimento de políticas públicas de 
regulação, maior fiscalização da comercialização de suplementos e ampliação de 
campanhas educativas, visando orientar a população e reduzir os agravos relacionados à 
hipervitaminose. 
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AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA IMPLANTAÇÃO DO SAMU 192 EM JI-PARANÁ: 

QUALIDADE DO ATENDIMENTO, FORMAÇÃO MÉDICA E EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Sonáli Amaral de Lima Alves1; Thaynara da Silva Alvarenga1; Greyce Kelly Marins de Castro1; Jeferson de 

Oliveira Salvi2 

INTRODUÇÃO: SAMU 192 estrutura a resposta pré-hospitalar no SUS e integra a Rede de 
Atenção às Urgências, com efeitos documentados sobre organização, acesso e 
coordenação do cuidado [1]. Estudos brasileiros associam sua implantação à redução de 
mortalidade por infarto e à qualificação de fluxos assistenciais [2]. Internacionalmente, 
revisões indicam que tempos pré-hospitalares menores e equipes treinadas se relacionam 
a melhores desfechos (sobrevida e função neurológica) [3,4]. A OMS, por meio do 
Emergency Care System Framework, recomenda fortalecer sistemas pré-hospitalares com 
regulação, triagem e monitoramento de indicadores como tempo-resposta e destino 
adequado [5]. Em 2024, Ji-Paraná implantou sua unidade do SAMU, oportunizando 
avaliação sistemática de impactos locais. OBJETIVOS: Avaliar os efeitos iniciais da 
implantação do SAMU 192 em Ji-Paraná sobre indicadores assistenciais (tempo-resposta, 
procedimentos, destino e desfechos), formação de estudantes de Medicina e educação em 
saúde da população. METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo-exploratório, de 
abordagem mista. Dados secundários (SAMU/UPA/Hospital) serão extraídos para compor 
séries temporais antes/depois: volume e perfil de ocorrências, tempo-resposta (chamada-
chegada-porta), procedimentos realizados, destino e desfechos (alta/transferência/óbito). 
Dados primários incluirão: (1) entrevistas semiestruturadas com profissionais/gestores 
sobre implantação, fluxos e barreiras; (2) questionários à população-alvo sobre percepção 
e uso do 192; (3) avaliação de oficinas/capacitações de estudantes (pré/pós-teste). As 
análises incluirão estatística descritiva; comparação de médias (t de Student/Mann-
Whitney) e proporções (qui-quadrado/Fisher); tendência temporal; e análise de conteúdo 
temática para dados qualitativos (Bardin). O projeto está aprovado pelo CEP (parecer 
7.722.653) e vinculado ao PIBIC/IDOMED 2025/2026. RESULTADOS ESPERADOS: 
Espera-se subsidiar ajuste de processos (tempo-resposta, regulação e referência), apoiar 
a formação médica baseada em competências e orientar ações educativas comunitárias, 
fortalecendo a integração ensino-serviço-comunidade. 
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USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS PARA DISFUNÇÃO ERÉTIL EM 

JOVENS E ADULTOS: RISCOS, CAUSAS E IMPLICAÇÕES 

Thander Jacson Nunes Calente1 

 
Introdução: O uso de medicamentos para disfunção erétil (DE), como sildenafil e tadalafil, 
tem se expandido para além do público-alvo originalmente indicado, alcançando jovens e 
adultos saudáveis em busca de maior desempenho sexual ou satisfação pessoal [1]. O 
fenômeno é favorecido pelo fácil acesso, pela automedicação e pela crença equivocada de 
que tais fármacos são isentos de riscos [2]. Entretanto, o uso recreativo e indiscriminado 
desses medicamentos pode ocasionar consequências físicas, psicológicas e sociais 
importantes [2]. Objetivo: Analisar os fatores que motivam o uso indiscriminado de 
medicamentos para disfunção erétil entre jovens e adultos. Metodologia: A revisão de 
literatura foi realizada artigos disponíveis nas bases SciELO e PubMed, empregando 
descritores como “sildenafil”, “tadalafil”, “automedicação” e “disfunção erétil”. Incluíram-se 
estudos observacionais, revisões integrativas e relatos de caso que abordassem o uso sem 
prescrição médica em indivíduos jovens e adultos. Fundamentação Teórica: Os estudos 
evidenciam que o uso indiscriminado de fármacos para disfunção erétil é impulsionado por 
múltiplos fatores, incluindo a pressão por desempenho sexual, a influência das redes 
sociais e a percepção de que esses medicamentos funcionam como um reforço da 
autoconfiança [2]. O fácil acesso em farmácias, internet e comércio paralelo contribui para 
a automedicação, expondo os usuários a produtos falsificados ou de dosagem inadequada 
[3]. Os efeitos adversos descritos variam desde cefaleia, rubor facial, distúrbios visuais e 
desconforto gastrointestinal até complicações graves, como priapismo, interações 
medicamentosas perigosas especialmente com nitratos e eventos cardiovasculares [4]. 
Além dos riscos físicos, o uso recorrente pode levar à dependência psicológica, marcada 
por ansiedade em relação ao desempenho sexual e redução da autoestima sem o uso da 
medicação [2]. Os achados reforçam que a prática ultrapassa a esfera individual e configura 
um problema de saúde pública, capaz de gerar sobrecarga em serviços de urgência e 
necessidade de hospitalizações, além de mascarar causas orgânicas ou psicogênicas reais 
da disfunção [3]. Considerações finais: O uso indiscriminado de medicamentos para 
disfunção erétil em jovens e adultos representa um problema emergente que exige atenção 
da saúde coletiva. A automedicação, o acesso facilitado e a desinformação estão 
diretamente ligados ao aumento dos casos de efeitos adversos, que podem comprometer 
seriamente a saúde física e mental dos indivíduos. 
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA SAÚDE: PROJETO DE EXTENSÃO, LIMITES ÉTICOS 
E LEGAIS NOS DIAGNÓSTICOS 

 
Ana Claudia Torres Rayol1, Arthur Rocha Mesquita Campos de Lima1, Cleyciane Cardoso de Sales1, Danillo 
Chaves Raposo1, Taynara da Silva Eler1, Rodrigo Franco de Oliveira2. 

 
Introdução: A inteligência artificial (IA), desde suas origens com Alan Turing até seus 
impactos atuais, especialmente na área da saúde. Destaca que a IA deixou de ser apenas 
uma ferramenta técnica para se tornar um agente de transformação social, influenciando 
rotinas, decisões e relações humanas. Na medicina, além de auxiliar diagnósticos, a IA 
modifica o papel do médico, que precisa interpretar os dados e tomar decisões com base 
nas informações fornecidas pelas máquinas. O avanço da tecnologia traz benefícios como 
agilidade e precisão, mas também levanta questões éticas, como a responsabilidade por 
erros, a privacidade dos dados e a possível perda da humanização no atendimento. O texto 
defende um olhar crítico e equilibrado diante desses desafios [1]. Objetivo: Avaliar a 
aplicação da inteligência artificial no diagnóstico em saúde, considerando benefícios, riscos, 
aspectos éticos e legais. Metodologia: O estudo é uma revisão narrativa de literatura, de 
caráter qualitativo, descritivo e exploratório, que analisa os benefícios, limitações e desafios 
ético-legais da IA em diagnósticos médicos. A busca incluiu produções em português e 
inglês, publicadas entre 2017 e 2025, nas bases SciELO, PubMed, Google Acadêmico e 
CAPES. Fundamentação teórica: A IA aprimora a precisão diagnóstica, otimiza recursos 
e reforça a Medicina Baseada em Evidências, sendo valiosa em contextos de sobrecarga 
do sistema de saúde [1]. Contudo, há riscos como falhas por dados enviesados, falta de 
transparência e possível perda da humanização. Os principais desafios éticos e legais 
envolvem a proteção de dados, definição de responsabilidades, regulamentação específica 
e risco de ampliar desigualdades. Assim, a IA deve apoiar, e não substituir o médico, 
exigindo validação rigorosa, supervisão humana, capacitação e normas claras para garantir 
uso ético e seguro [2]. Considerações finais: A inteligência artificial vem revolucionando o 
diagnóstico clínico ao oferecer mais precisão, rapidez e apoio às decisões médicas [3]. 
Apesar dos benefícios, levanta desafios éticos e legais, como proteção de dados, vieses 
algorítmicos e preservação da autonomia médica [4]. Conclui-se que a IA deve atuar como 
ferramenta de apoio, integrada de forma ética, transparente e humanizada à prática médica. 
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1 

O PAPEL DO CROMOSSOMO X NA SUSCETIBILIDADE À ENXAQUECA: 

EVIDÊNCIAS GENÉTICAS E FISIOPATOLÓGICAS 

Samara Paula de Souza1, Joselma Aparecida¹ 

 

Introdução: A enxaqueca é uma desordem neurológica frequente e incapacitante, com 
prevalência aproximadamente três vezes maior em mulheres [1]. A forte agregação familiar 
e os achados de estudos de ligação sugerem que fatores genéticos desempenham papel 
central. Entre eles, loci no cromossomo X têm despertado interesse, pois podem explicar 
parte da diferença de gênero observada na epidemiologia da doença [2]. Objetivo: Analisar 
a relação entre loci genéticos no cromossomo X, a maior predisposição em mulheres e os 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos na enxaqueca. Metodologia: Revisão de estudos 
de ligação e associação genômica (GWAS), especialmente em famílias multigeracionais 
com alta prevalência de enxaqueca. Foram considerados dados de mapeamento genético, 
análises de HLOD e correlação com aspectos clínicos, integrados a hipóteses 
fisiopatológicas da doença [2,3]. Resultados e discussão: Estudos de pedigree 
identificaram loci de suscetibilidade no cromossomo X (Xq24–28), com valores de HLOD 
significativos, reforçando o modelo de herança ligada ao X [2]. Esse achado ajuda a explicar 
a maior prevalência em mulheres, que possuem dois cromossomos X, aumentando a 
chance de expressão fenotípica de variantes de risco. Em homens, a transmissão ocorre 
diretamente para todas as filhas [2]. Além disso, meta-análises recentes de GWAS 
identificaram dezenas de loci adicionais em diferentes cromossomos, confirmando a 
heterogeneidade genética da enxaqueca [3]. A fisiopatologia envolve hiperexcitabilidade 
cortical, disfunção trigeminovascular e alterações na neurotransmissão serotonérgica e 
glutamatérgica [4]. Variantes no cromossomo X podem modular esses mecanismos, 
influenciando a sensibilidade neuronal e a resposta vascular [2,4]. Estudos nacionais 
reforçam a importância da genética e da fisiopatologia da enxaqueca em língua portuguesa, 
ampliando a aplicabilidade no contexto brasileiro [5]. Considerações finais: 
A correlação entre genes do cromossomo X, maior prevalência em mulheres e mecanismos 
fisiopatológicos da enxaqueca evidencia a relevância da integração entre genética e 
neurobiologia. Esses achados ampliam a compreensão da doença e apontam para 
estratégias personalizadas em diagnóstico, prevenção e tratamento [2–5]. 

Palavras-chave: Enxaqueca; Cromossomo X; Genética; Fisiopatologia; Predisposição 
feminina. 
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SIMPLIFICAÇÃO DA TARV: EVIDÊNCIAS E DIRETRIZES SOBRE A DOSE FIXA 
COMBINADA 3TC/DTG 

Rodrigo Franco de Oliveira1 

Introdução: A atualização das diretrizes terapêuticas para pessoas vivendo com HIV e/ou 
aids (PVHA) constitui um marco no cuidado integral e racional da terapia antirretroviral 
(TARV). Em setembro de 2025, o Ministério da Saúde publicou a Nota Técnica nº 200/2025, 
que redefine os critérios de oferta da dose fixa combinada (DFC) de lamivudina (3TC) e 
dolutegravir (DTG) no Sistema Único de Saúde (SUS). O documento amplia o acesso à 
simplificação da terapia dupla (TD), reduz o número de comprimidos utilizados e favorece 
maior adesão ao tratamento [2]. Objetivos: Analisar as atualizações propostas pela Nota 
Técnica nº 200/2025, destacando sua relevância no contexto do cuidado de PVHA, 
especialmente em situações de envelhecimento, presença de comorbidades e necessidade 
de racionalização terapêutica. Metodologia: trata-se de uma análise documental da Nota 
Técnica nº 200/2025, publicada pelo Ministério da Saúde, com base em recomendações do 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) vigente e em evidências disponíveis 
sobre a efetividade da terapia dupla com 3TC/DTG. Referencial teórico: evidências 
científicas apontam que a simplificação terapêutica contribui para a manutenção da 
supressão viral, diminui eventos adversos associados à polifarmácia e melhora a qualidade 
de vida, sobretudo em populações envelhecidas com comorbidades. A TD com 3TC/DTG 
tem demonstrado eficácia virológica sustentada e perfil de segurança favorável, estando 
alinhada a recomendações internacionais de manejo do HIV [1,3]. Considerações finais: 
a Nota Técnica nº 200/2025 amplia a indicação da DFC de 3TC/DTG para PVHA em uso 
de TD a partir de 35 anos, mantendo critérios estabelecidos em documentos anteriores. 
Também incorpora orientações quanto ao uso concomitante com medicamentos como 
carbamazepina, fenitoína e fenobarbital, desde que seja feito ajuste da posologia do DTG. 
Assim, reforça-se a importância da atualização contínua das políticas públicas em saúde, 
assegurando acesso equitativo, racionalidade terapêutica e maior efetividade no 
enfrentamento da epidemia do HIV no Brasil. 

Palavras-chave: HIV; terapia dupla; dolutegravir; lamivudina; políticas públicas em saúde. 
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EXPOSIÇÃO PRECOCE A TELAS: EFEITOS DOPAMINÉRGICOS E INFLAMATÓRIOS 

NO NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL 

Vitória dos Santos Bizerra1, Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Heloisy Gomes de Oliveira1, Jeferson de 
Oliveira Salvi2 

 
Introdução: O aumento do tempo de tela em crianças é um fator de risco para o 

desenvolvimento físico, cognitivo e psicológico. O uso excessivo de dispositivos digitais 

pode comprometer o sono, a atenção, o comportamento e a saúde mental, especialmente 

em fases críticas do desenvolvimento cerebral [1]. Objetivo: Analisar os efeitos da 

exposição precoce a telas digitais no desenvolvimento cognitivo, atenção e neurobiologia 

de crianças, considerando tempo de tela, contexto familiar e tipo de mídia utilizada. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura na base 

PubMed/MEDLINE, complementada por revisões recentes e artigos clássicos, 

considerando publicações de 2018 a 2025, com foco em desenvolvimento cognitivo, 

atenção, comportamento e alterações neurobiológicas em crianças expostas a telas 

digitais. Resultados e Discussão: Estudos indicam que, aos 12 meses, aproximadamente 

45% dos bebês já foram expostos a mídias digitais, influenciados por fatores familiares e 

pelo tipo de conteúdo consumido [2,3]. A exposição precoce a telas digitais está associada 

a dificuldades atencionais, déficit de atenção, maior risco de TDAH, alterações 

neurobiológicas e modificações corticais, afetando cognição, linguagem e comportamento 

social [1,2]. Os efeitos dependem do tipo de mídia, do contexto familiar e das características 

individuais [3]. Gomes et al. (2024) [4] identificaram, em 362 crianças de 4 anos, que 71% 

apresentavam tempo de tela superior a 60 minutos diários. Maior tempo de exposição 

associou-se a menor escore de desenvolvimento infantil, ao hábito de se alimentar em 

frente às telas e a maior consumo de alimentos ultraprocessados, reforçando a 

interdependência entre uso excessivo de mídias digitais e práticas alimentares de risco. 

Considerações Finais: A correlação entre tempo excessivo de tela, maior consumo de 

ultraprocessados e pior desenvolvimento infantil evidencia um ciclo de risco que afeta 

cognição e saúde mental. Para quebrá-lo, famílias e escolas precisam definir limites de 

tempo de tela, incentivar mediação parental ativa e práticas lúdicas cognitivas e motoras. 

Paralelamente, políticas públicas devem coibir a publicidade de ultraprocessados e reforçar 

a educação alimentar, protegendo o neurodesenvolvimento e o bem-estar das crianças. 

Palavras-chave: Tempo de tela, Mídias digitais, Atenção, TDAH. 
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SISTEMA DE RECOMPENSA CEREBRAL E HÁBITOS COMPULSIVOS DIGITAIS: 

REVISÃO DOS MECANISMOS DOPAMINÉRGICOS E GLUTATÉRGICOS  

 
Lucas Gomes Monteiro1, Matheus Vinicius Silva de Holanda1, Hizadhora Santos Azzolini1, Jeferson de Oliveira 
Salvi2 

 
Introdução: O uso excessivo de dispositivos digitais e redes sociais favorece a compulsão 

digital, caracterizada por perda de controle e prejuízos funcionais. Evidências indicam que 

esses comportamentos compartilham mecanismos com transtornos por uso de 

substâncias, em especial no sistema de recompensa cerebral. Dopamina e glutamato 

exercem papéis centrais: a dopamina regula saliência motivacional e reforço; o glutamato 

sustenta plasticidade sináptica e formação de hábitos. Compreender essa interação é 

fundamental para orientar prevenção e tratamento. Metodologia: Trata-se de revisão 

narrativa realizada na bases PubMed considerando estudos publicados entre 2015 e 2025, 

em inglês, português ou espanhol, abrangendo artigos originais, revisões e metanálises. 

Os descritores utilizaram combinações de “dopamine”, “glutamate”, “reward system” e 

“digital addiction”. Os achados foram organizados em eixos: fundamentos neurobiológicos, 

mecanismos dopaminérgicos e glutamatérgicos, interação dopamina–glutamato, fatores de 

vulnerabilidade e estratégias terapêuticas. Fundamentação teórica: Estímulos digitais 

desencadeiam hiper-reatividade dopaminérgica semelhante à observada em drogas 

aditivas, reforçando craving e busca compulsiva. Alterações glutamatérgicas em circuitos 

pré-frontais e no núcleo accumbens favorecem a consolidação de hábitos e a perda de 

controle inibitório. A interação dopamina–glutamato explica a transição do uso recreativo 

para o compulsivo, reforçando o ciclo de reforço. Fatores como adolescência, recompensas 

digitais intermitentes, estresse e predisposição genética aumentam a vulnerabilidade. 

Estratégias promissoras incluem psicoterapias para autorregulação, fármacos moduladores 

do glutamato, técnicas de neuromodulação (TMS, tDCS) e design digital ético. Persistem 

lacunas em estudos longitudinais, biomarcadores preditivos e validação clínica em 

humanos. Conclusão: A compulsão digital compartilha mecanismos neurobiológicos com 

dependências químicas, centrados na interação dopamina–glutamato no circuito 

mesocorticolímbico. O reconhecimento desses processos permite direcionar estratégias 

terapêuticas e políticas públicas integradas. Pesquisas futuras devem priorizar abordagens 

longitudinais e multimodais, capazes de estabelecer causalidade e subsidiar intervenções 

preventivas eficazes.  
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ENTRE O ACESSO E A QUALIDADE: BARREIRAS À ADESÃO AO PRÉ-NATAL NO 
BRASIL 

Vitória dos Santos Bizerra 1 ,Heloisy Gomes de Oliveira 1, Josivanne Emilly de Sousa Oliveira Costa1, Luiz 
Fernando Maciel Mendonça Almeida 1, Hiran Schaeffer de Moraes 1, Debora Tainara da Silva Andreatta1, 
Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: O pré-natal é um conjunto de ações preventivas, diagnósticas e educativas 
fundamentais para reduzir a mortalidade materna e neonatal [1]. Apesar dos avanços do 
Sistema Único de Saúde (SUS), a adesão e a qualidade desse acompanhamento ainda 
enfrentam entraves relacionados a fatores socioeconômicos, estruturais e culturais, 
comprometendo a integralidade da assistência às gestantes [2]. Objetivo: Analisar quais 
são as principais barreiras que interferem na adesão ao pré-natal, considerando aspectos 
sociodemográficos, organizacionais e culturais que impactam a qualidade da assistência 
no município de Ji-Paraná, Rondônia. Metodologia: Estudo de caráter exploratório, 
desenvolvido como projeto de extensão em Interação em Saúde na Comunidade (IESC I), 
realizado com gestantes cadastradas na UBS Dom Bosco, Ji-Paraná (RO). Foram 
analisados 20 prontuários completos, contemplando número de consultas, idade, 
escolaridade e idade gestacional. Os dados foram quantitativos, tabulados e categorizados. 
A pesquisa utilizou apenas dados secundários, dispensando aprovação do CEP, e seguiu 
a Lei nº 14.874/2024, a LGPD e a Resolução CNS nº 510/2016. Resultados e Discussão: 
A idade das gestantes variou entre 20 e 39 anos, com maior concentração na faixa de 23 a 
25 anos. A maioria possuía ensino médio completo e encontrava-se no segundo trimestre 
gestacional no momento da coleta. Houve maior adesão entre primigestas, com início do 
pré-natal predominantemente entre a 9ª e 10ª semanas, mas foram identificadas falhas no 
preenchimento dos prontuários. A literatura aponta que fatores como desigualdade social, 
baixa escolaridade, barreiras geográficas, descontinuidade da atenção e ausência de 
orientações adequadas reduzem a adesão ao pré-natal [3]. A captação precoce (até a 12ª 
semana gestacional) e a realização de, no mínimo, seis consultas estão diretamente 
associadas à qualidade do acompanhamento [2]. Estratégias como fortalecimento da 
Atenção Primária, atuação multiprofissional, inclusão do parceiro e práticas educativas 
ampliam a adesão e reduzem riscos maternos e perinatais [4]. Considerações Finais: A 
adesão ao pré-natal é fundamental para prevenir complicações e reduzir a mortalidade 
materna e neonatal. Identificar barreiras permite estratégias mais eficazes, e a qualidade 
da assistência, aliada a políticas que garantam acesso, equidade e cuidado humanizado, é 
essencial para a integralidade da atenção às gestantes no Brasil. 
Palavras-chaves: Parto. Atenção Primária. Riscos maternos. Maternidade. 
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PERFIL DA MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO EM JI-PARANÁ 
NO PERÍODO DE 2018-2023 

Nayara Aparecida Avelar Luiz1 ,Laene Caragnatto2, Rebeca Laís de Sousa Freitas3,Miguel Furtado 
Menezes4,Michele Thaís Favero5 

Introdução: Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma síndrome clínica caracterizada pela 
interrupção do fluxo sanguíneo em uma artéria coronariana,levando à morte do músculo 
cardíaco[1].Trata-se de uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, 
configurando importante problema de saúde pública [2]. Clinicamente, o IAM se manifesta 
com dor torácica intensa e prolongada,que pode irradiar para o braço esquerdo, mandíbula 
ou dorso, além de sudorese, náuseas, palidez e dispneia [3]. No Brasil, o Ministério da 
Saúde implantou a Linha de Cuidado do IAM, que organiza o atendimento desde a fase 
pré-hospitalar até a hospitalar, garantindo diagnóstico precoce com o intuito de reduzir a 
mortalidade [4]. Objetivo: Analisar a mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) no 
município de Ji-Paraná (RO) no período de 2018 a 2023, considerando as variáveis de faixa 
etária e sexo. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, com 
abordagem quantitativa, realizado a partir da extração de dados do DATASUS [5], utilizando 
o aplicativo de domínio público TABNET. Foram coletados dados de óbitos por residência 
em Ji-Paraná, abrangendo indivíduos com faixa etária de 20 a 80 anos e mais, e 
classificados por sexo feminino e masculino, no período de 2018 a 2023.Resultados: 
Durante o período de 2018 a 2023, foram registrados 270 óbitos por IAM em Ji-Paraná, 
sendo 170 em indivíduos do sexo masculino e 100 em indivíduos do sexo feminino. Em 
relação às faixas etárias, o maior número de óbitos ocorreu na faixa de 60 a 69 anos, com 
66 casos, seguido pela faixa de 70 a 79 anos (61 casos). As faixas etárias mais jovens, de 
20 a 29 anos e 30 a 39 anos, apresentaram o menor número de óbitos, com 3 e 6 casos, 
respectivamente. Observa-se que a mortalidade aumenta progressivamente a partir dos 40 
anos, atingindo seu pico entre os 60 e 69 anos. Considerações Finais: A análise dos 
dados indica que a mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio em Ji-Paraná está 
concentrada principalmente em indivíduos acima de 50 anos, com predomínio no sexo 
masculino. Apesar de os óbitos em faixas etárias mais jovens serem relativamente baixos, 
a doença representa um importante problema de saúde pública. Esses resultados reforçam 
a necessidade de ações preventivas direcionadas à população de risco, incluindo 
campanhas de conscientização, controle de fatores de risco cardiovascular visando reduzir 
a mortalidade associada ao IAM no município. 

Palavras-chave: Infarto agudo do miocárdio. Mortalidade. Epidemiologia. Faixa etária. 
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LEPTOSPIROSE EM RONDÔNIA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO, DIAGNÓSTICO E 
DESAFIOS NO MANEJO CLÍNICO 

Rodrigo Franco de Oliveira1 

Introdução: A leptospirose é uma zoonose de grande impacto em saúde pública, associada 
a ambientes tropicais com deficiências de saneamento básico, acúmulo de lixo e enchentes. 
Transmitida principalmente pela urina de roedores, apresenta amplo espectro clínico, desde 
formas leves até quadros graves com risco de morte [1]. Objetivo: Integrar evidências 
sobre aspectos epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos da leptospirose, com ênfase 
na realidade da Amazônia Legal e no estado de Rondônia. Metodologia: Para a relevância 
deste estudo foram considerados três enfoques: uma revisão narrativa sobre avanços 
diagnósticos e desafios no manejo clínico em áreas endêmicas; uma revisão integrativa da 
literatura acerca do diagnóstico e tratamento de pacientes no Brasil; e um estudo 
observacional com dados do DATASUS (2015–2019) sobre a incidência em Rondônia. 
Referencial teórico: As abordagens dos trabalhos selecionados para construção deste 
estudo apontam que, no estado de Rondônia, há predominância de casos em homens, 
indivíduos pardos e moradores urbanos, refletindo vulnerabilidades socioambientais. 
Observou-se discrepância de notificações entre os anos 2015-2019, evidenciando a 
persistência da doença como endemia. No diagnóstico, ainda prevalecem métodos 
sorológicos como ELISA e Microaglutinação Microscópica (Microscopic Agglutination Test), 
com avanços no uso de PCR e testes rápidos, que permitem maior sensibilidade, embora 
restritos por custos elevados e infraestrutura adequada. O tratamento com antibióticos 
como penicilina e doxiciclina mostra eficácia terapêutica quando iniciado precocemente. 
Entretanto, os desafios no manejo incluem o diagnóstico tardio, a falta de recursos e a 
subnotificação [2,3]. Considerações finais: Destaca-se que a leptospirose permanece 
como ameaça à saúde coletiva em Rondônia e na Amazônia Legal. A redução de sua 
incidência depende de saneamento básico eficaz, controle de roedores, educação em 
saúde e fortalecimento da vigilância epidemiológica. A integração entre novas tecnologias 
diagnósticas e políticas públicas é crucial para reduzir complicações e mortes, assegurando 
respostas mais rápidas e eficientes em surtos. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM SÍFILIS CONGÊNITA E 

GESTACIONAL DO ESTADO DE RONDÔNIA 

Keyla Nathiéli Felisberto dos Santos1; Joselma Aparecida de Oliveira2 

  

Introdução: A sífilis é uma infecção causada pela bactéria espiroqueta Treponema 
pallidum de caráter sistêmico e fácil prevenção. A transmissão da infecção ocorre por via 
sexual sem proteção, transfusão sanguínea ou de forma vertical [1]. Quando adquirida na 
gestação - a chamada sífilis gestacional (SG)-, se não tratada precocemente pode resultar 
em inúmeras complicações para a mãe e/ou o feto, incluindo o risco de transmissão vertical. 
Essa transmissão pode ocorrer em qualquer período gestacional ou durante o parto, 
recebendo a denominação de sífilis congênita (SC). A sífilis representa um problema grave 
de saúde pública, e sua vigilância no Brasil é considerada notificação compulsória, sendo 
os casos registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) [2]. A 
erradicação da sífilis congênita é umas das metas proposta pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) nos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), que estipulam uma 
taxa de incidência 0,5 casos por 1000 nascidos vivos [3]. Objetivo: Analisar o perfil 
epidemiológico de sífilis congênita e gestacional em residentes do estado de Rondônia. 
Metodologia: Estudo ecológico do perfil epidemiológico de pacientes com sífilis congênita 
e gestacional, a partir de dados notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de 
Informações de Saúde (DATASUS) através da ferramenta TABNET entre o período de 2016 
a 2023. Resultado e Discussão: Entre 2016 e 2023 foram notificados um total de 3.501 
casos de sífilis em gestantes, com nítido aumento no número de notificações, passando de 
239 casos em 2016 para 356 casos em 2023.  Durante o referido período houve 567 casos 
de sífilis congênita notificadas.  Em 2023, a taxa de detecção de sífilis em gestantes foi de 
14,89 casos/1.000 nascidos vivos, enquanto na sífilis congênita a taxa de incidência foi de 
1,04 casos/1.000 nascidos vivos.  Quanto ao perfil sociodemográfico das gestantes, houve 
maior ocorrência em mulheres pardas (71,29%), na faixa etária de 20 a 29 anos (68,6%), 
com ensino médio completo (23%). Na sífilis congênita, 77,07% das mães realizaram pré-
natal, no entanto, 74,6% dos parceiros não foram tratados. Ademais, em 35,27% dos casos 
de SC, a doença só foi identificada no momento do parto ou na curetagem, do total de 
casos, 13 evoluíram para óbito pelo agravo notificado.  Considerações Finais: Foi 
observado um aumento significativo do total de casos de sífilis gestacional do ano de 2016 
quando comparado ao ano de 2023, embora seja perceptível uma queda brusca quando 
equiparado ao ano de 2022 que registrou o maior número de casos, 21,16% do total 
notificado. Com esse resultado, é evidente uma pequena aproximação da taxa de incidência 
de sífilis congênita do estado de Rondônia com a meta de 0,5 caso/1.000 nascidos vivos 
proposta pela Organização Mundial da Saúde. 
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USO NÃO PRESCRITO DE PSICOESTIMULANTES ENTRE ACADÊMICOS DE 

MEDICINA: REVISÃO DE LITERATURA 

Evelin de Oliveira Gonçalves1; Evelize Moraes Baptista1; Ghamina Nayathi Oliveira Baratela1, Jeferson de 

Oliveira Salvi2 

Introdução: uso não prescrito de psicoestimulantes entre universitários, especialmente em 
cursos de alta exigência como Medicina, tem crescido de forma preocupante, motivado pelo 
desejo de aprimoramento do desempenho acadêmico [1][2]. No Brasil, destacam-se 
metilfenidato (Ritalina®) e lisdexanfetamina (Venvanse®), fármacos indicados clinicamente 
para o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), mas consumidos 
irregularmente por estudantes sem diagnóstico médico, configurando automedicação com 
riscos clínicos, éticos e sociais [1][3]. Objetivo: Revisar a literatura científica sobre a 
prevalência, motivações, fatores de risco e consequências do uso não prescrito de 
psicoestimulantes por acadêmicos de Medicina. Metodologia: Revisão de literatura 
realizada exclusivamente na base PubMed, contemplando publicações dos últimos cinco 
anos (2019–2024). Foram utilizados descritores controlados (MeSH) relacionados a 
“Methylphenidate”, “Lisdexamfetamine”, “Medical Students”, “Nonmedical Use” e “Cognitive 
Enhancement”. Incluíram-se artigos originais, revisões sistemáticas e meta-análises que 
investigaram a prevalência, motivações, fatores de risco e efeitos adversos do uso não 
prescrito de psicoestimulantes em estudantes de Medicina. Fundamentação Teórica 
Estudos brasileiros indicam que cerca de um quarto dos estudantes de Medicina já 
utilizaram Ritalina® ou Venvanse® sem prescrição, especialmente em períodos de provas 
[4][5]. As principais motivações incluem busca por maior concentração, energia e 
prolongamento do tempo de vigília [6]. Efeitos adversos frequentes são perda de apetite, 
taquicardia, agitação e insônia, com relatos de uso concomitante de álcool e drogas ilícitas, 
aumentando o risco de interações [7]. Em outros países, prevalências variam de 7% a 15%, 
com influência de fatores como estresse acadêmico, competitividade e baixa percepção de 
risco [8][9]. Estudos de neurociência não confirmam benefícios consistentes em criatividade 
ou desempenho cognitivo, reforçando que os riscos superam os supostos ganhos [10]. 
Considerações Finais: O uso não prescrito de psicoestimulantes entre estudantes de 
Medicina é um problema de saúde pública e ética profissional. Evidencia-se a necessidade 
de políticas educativas, apoio psicológico institucional e estratégias de prevenção que 
minimizem riscos individuais e coletivos, promovendo um ambiente acadêmico saudável. 
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CÂNCER COLORRETAL EM MULHERES: PAPEL DOS HORMÔNIOS SEXUAIS  

Matheus Mendeleyev de Medeiros Borges1, Miguel Furtado Menezes2, Michele Thaís Favero3 

Introdução: o câncer de colorretal (CCR) é a segunda principal causa de morte por 

neoplasias no mundo e sua incidência vem crescendo em países em desenvolvimento [1]. 

Embora a incidência geral seja maior em homens, após a menopausa a perda do efeito 

protetor dos estrogênios pode aumentar o risco de as mulheres apresentarem 

suscetibilidade ao desenvolvimento da doença [2]. Essa diferença parece estar associada 

à perda do efeito protetor dos estrogênios, somada a fatores metabólicos e 

comportamentais [3]. Objetivo: analisar a influência dos hormônios sexuais na incidência 

do CCR em mulheres. Metodologia: trata-se de uma revisão narrativa, utilizando artigos 

indexados nas seguintes bases de dados digitais: PubMed, SCielo e Lilacs, publicados no 

período entre 2019 e 2023. Foram incluídos estudos epidemiológicos e experimentais que 

abordaram os fatores de risco, a fisiologia hormonal e a prevenção do CCR em mulheres. 

Fundamentação teórica: os estudos avaliados mostraram que a perda da exposição 

estrogênica após a menopausa contribui para a redução da proteção hormonal, 

aproximando o risco das mulheres em comparação aos homens da mesma faixa etária para 

o desenvolvimento do CCR, sugerindo que os esteroides sexuais desempenham papel 

protetor na carcinogênese colônica [3]. Além disso, o uso prolongado de anticoncepcionais 

combinados demonstrou redução do risco em até 20%, enquanto a terapia de reposição 

hormonal apresentou resultados divergentes quanto ao impacto na incidência [4]. Estudos 

também mostraram que as diferenças no estilo de vida, como: maior prevalência de 

obesidade e menor atividade física na população feminina, também contribuem para o 

aumento da mortalidade por CCR [5]. Considerações finais: estes estudos mostram que 

embora a incidência geral do CCR seja maior em homens, após a menopausa o risco das 

mulheres se eleva, aproximando-se ao masculino. Assim, os fatores hormonais e 

comportamentais podem ser foco de estudos e intervenção primária em relação ao CCR, 

para reduzir a mortalidade e promover maior equidade no enfrentamento da doença. 

Palavras-chave: Neoplasia de colorretal. Hormônios femininos. Menopausa. Saúde da 

mulher. 
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ALTERAÇÕES CEREBRAIS E COGNITIVAS NO USO PROBLEMÁTICO DE REDES 
SOCIAIS: EVIDÊNCIAS DE NEUROIMAGEM 

Heloisy Gomes de Oliveira1, Vitória Dos Santos Bizerra1, Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Jeferson de 
Oliveira Salvi2 

Introdução: O uso problemático de redes sociais afeta milhões de adolescentes e adultos, 

com prevalência de até 25% dependendo dos critérios diagnósticos, impactando saúde 

mental e funcionamento cognitivo. Evidências indicam associação com alterações cerebrais 

semelhantes às de dependências comportamentais, envolvendo modificações estruturais, 

funcionais e cognitivas [1]. Apesar do aumento de publicações, persistem lacunas na 

compreensão desses achados e suas implicações clínicas. Objetivo: Revisar evidências 

sobre alterações cerebrais associadas ao uso abusivo de redes sociais, com foco em 

neuroimagem estrutural e conectividade funcional. Metodologia: Revisão de literatura no 

PubMed, abrangendo artigos dos últimos 5 anos que investigaram o impacto do uso de 

redes sociais por meio de neuroimagem estrutural (MRI, voxel-based morphometry), 

funcional (fMRI em repouso) e medidas cognitivas. Foram priorizados estudos originais e 

revisões com adultos e adolescentes, excluindo trabalhos duplicados. Resultados e 

discussão: Estudos de neuroimagem indicam padrão de alterações cerebrais análogo ao 

observado em dependências comportamentais. Investigações estruturais revelam redução 

do volume de substância cinzenta em áreas-chave para autorregulação e tomada de 

decisões, como córtex orbitofrontal e giro do cíngulo anterior [2]. Revisões sistemáticas 

também apontam envolvimento do córtex pré-frontal, cíngulo, ínsula e estriado ventral, 

reforçando a convergência com mecanismos neurobiológicos dessas dependências [3]. Em 

fMRI de repouso, observa-se hiperconectividade entre córtex cingulado posterior e ínsula, 

além de disfunções em redes atencionais e frontoparietais ligadas ao processamento de 

recompensas e impacto emocional negativo [4]. No domínio cognitivo, destacam-se menor 

aversão à perda em decisões baseadas em valor e associação entre uso problemático, 

distúrbios emocionais, sono desregulado e pior desempenho executivo [5]. Considerações 

finais: O uso problemático de redes sociais associa-se a alterações estruturais, funcionais 

e cognitivas que afetam regiões e circuitos-chave para controle executivo e regulação 

emocional. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias de triagem precoce e 

intervenções direcionadas, especialmente em jovens, para mitigar impactos cognitivos e 

emocionais. 

Palavras-chave: Dependência comportamental; Conectividade funcional; Controle 

executivo. Alterações cerebrais. 
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EXERCÍCIO FÍSICO E REGULAÇÃO DOPAMINÉRGICA: REVISÃO DOS EFEITOS 
NEUROPLÁSTICOS EM COMPULSÕES DIGITAIS E ALIMENTARES 

Maria Fernanda Cardoso Silva1, Lara Gabrielly de Sousa Barros2, Itallo Aguiar Reinaldo Carvalho3, Jeferson 

de Oliveira Salvi4 

Introdução: O exercício modula a regulação dopaminérgica e o sistema de recompensa, 

sustentando neuroplasticidade e ganhos cognitivos; além disso, favorece neurogênese, 

produção de BDNF (Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro) e novas conexões sinápticas 

[1,3]. Um estilo de vida mais ativo associa-se a menor propensão a padrões compulsivos 

ligados à alimentação e ao uso intensivo de mídias [2,5]. Esta revisão sintetiza mecanismos 

e implicações clínicas. Objetivo: Avaliar como a atividade física modula o sistema de 

recompensa, reduzindo compulsividade e promovendo neuroplasticidade em transtornos 

relacionados ao uso de tecnologia e dieta. Metodologia: Foi realizada revisão de literatura 

na base PubMed, utilizando os descritores “Atividade Física”, “Sistema Nervoso Central”, 

“Comportamento Alimentar”, “Dependência de Internet". Incluíram-se estudos publicados 

entre 2020 e 2025 que abordaram a influência do exercício na regulação dopaminérgica e 

em comportamentos compulsivos. A análise baseou-se exclusivamente nas cinco 

referências listadas. Fundamentação teórica: Evidências apontam que o treinamento 

induz adaptações moleculares e de circuito em vias corticais e descendentes, mediadas 

por fatores tróficos e remodelação sináptica [1,3]. Em idosos, trocas modestas de 

sedentarismo por movimento relacionam‐se a marcadores não invasivos de benefício em 

doses factíveis [4]. Em adolescentes, a compulsão alimentar mostra associação estreita 

com uso digital inadequado, abuso de substâncias, ansiedade e comportamentos 

antissociais; por outro lado, consumo de frutas e verduras, prática de esportes competitivos 

e um período de sono de sete a oito horas reduzem essas chances [2]. No mesmo público, 

mais atividade motora liga‐se a menor dependência de mídias sociais, com depressão 

mediando parcialmente esse vínculo [5]. A modulação dopaminérgica ajuda a explicar 

melhor autorregulação e menor sensibilidade a reforçadores imediatos e artificiais [1,3]. 

Considerações finais: O exercício configura alternativa viável para aprimorar funções 

executivas, estabilizar humor e atenuar compulsões alimentares e digitais. Permanecem 
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lacunas sobre dose, modalidade e parâmetros de prescrição aplicáveis na rotina 

assistencial, bem como a necessidade de elucidar vias biológicas e psicológicas 

subjacentes. 

Palavras-chave: Atividade Física. Sistema Nervoso Central. Comportamento Alimentar. 

Dependência de internet.  
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EXPOSIÇÃO CRÔNICA ÀS TELAS E SINTOMAS ANSIOSO-DEPRESSIVOS: A 
RELAÇÃO ENTRE SUPRESSÃO DE SONO REM, HIPERESTIMULAÇÃO 

DOPAMINÉRGICA E NEUROINFLAMAÇÃO 

Hizadhora Santos Azzolini1, Lucas Gomes Monteiro1, Matheus Vinicius de Holanda1, 
Jeferson de Oliveira Salvi2 

Introdução: O uso excessivo de dispositivos digitais tem aumentado e está associado a 
distúrbios do sono, ansiedade e depressão, sobretudo entre jovens [1]. Estímulos cognitivos 
intensos, a exposição à luz azul e a hiperestimulação dopaminérgica prejudicam o sono de 
movimento rápido dos olhos (Rapid Eye Movement – REM), favorecendo alterações 
emocionais e neuroinflamação [2]. A combinação entre privação de sono e uso de telas 
pode intensificar sintomas ansioso-depressivos, evidenciando impactos relevantes na 
saúde mental [3]. Objetivo: Apresentar evidências recentes sobre como a exposição 
crônica a dispositivos digitais e a privação do sono REM se relacionam com sintomas 
ansioso-depressivos, enfatizando os mecanismos de hiperestimulação dopaminérgica e 
neuroinflamação. Metodologia: Revisão integrativa da literatura (2021–2025) realizada na 
base PubMed/MEDLINE. Foram utilizados descritores em inglês, português e espanhol 
relacionados a tempo de tela, sono REM, dopamina, neuroinflamação, ansiedade e 
depressão. Incluíram-se estudos observacionais, ensaios clínicos e revisões sistemáticas 
que abordassem exposição crônica a telas, alterações no sono REM e sintomas ansioso-
depressivos. Resultados e discussão: A exposição crônica a dispositivos digitais, 
especialmente à luz azul noturna, compromete o sono de movimento rápido dos olhos 
(REM), desregula a atividade dopaminérgica e induz neuroinflamação, aumentando a 
vulnerabilidade a quadros de ansiedade e depressão [2]. O uso intenso de plataformas 
digitais favorece hiperestimulação dopaminérgica e comportamentos compulsivos; a 
interação entre privação do sono REM, alterações dopaminérgicas e processos 
inflamatórios repercute negativamente sobre humor, cognição e comportamento, 
intensificando sintomas ansioso-depressivos [1].  Considerações finais: A exposição 
crônica a telas, especialmente à noite e com conteúdos altamente recompensadores, 
impacta a saúde mental, envolvendo supressão do sono REM, hiperestimulação 
dopaminérgica e neuroinflamação. Esses mecanismos aumentam a vulnerabilidade a 
sintomas ansioso-depressivos, reforçando a necessidade de políticas de conscientização, 
estratégias clínicas comportamentais e pesquisas futuras para aprimorar intervenções. 
 
Palavras-chave: Exposição a telas, sono REM, dopamina, neuroinflamação, ansiedade e 
depressão. 
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PROJETO DE EXTENSÃO: PRÁTICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE COM BASE EM SABERES AFRO-BRASILEIROS 

Bryza Clara de Jesus Lins1, Hizadhora Santos Azzolini¹, Nayara Felbek Pereira¹, Thais Batista da Silva¹,   

Ytauane Ditós Henrique¹, Rodrigo Franco de Oliveira 2  

 

INTRODUÇÃO: A presença africana no Brasil deixou marcas profundas e permanentes   na 
cultura, na religiosidade e nas práticas de cuidado à saúde, formando um patrimônio 
imaterial de saberes que atravessa séculos [1]. Esses conhecimentos, que incluem 
fitoterapia, rituais de purificação, rezas e alimentação simbólica, apresentam-se como 
práticas integrativas e complementares de saúde (PICs) dialogando com os princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) [2]. Nesse contexto, compreender e legitimar tais práticas 
é essencial para a promoção da saúde integral, em consonância com a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) [3]. OBJETIVO: Compreender e 
valorizar os saberes afro-brasileiros no cuidado em saúde, promovendo sua integração às 
PICs por meio de ações educativas e extensionistas. METODOLOGIA: O projeto será 
desenvolvido na Faculdade de Medicina de Ji-Paraná (FAMEJIPA), envolvendo alunos 
interessados nas PICs. A metodologia terá caráter informativo e culturalmente 
contextualizado, articulando saberes acadêmicos e tradicionais. Serão realizadas oficinas 
demonstrativas com amostras de plantas, chás e meditação, apresentadas por meio de 
palestras e atividades práticas, que dispensam a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP). As ações priorizarão a valorização da cultura afro-brasileira, a promoção 
da saúde integral, a autonomia dos participantes e o fortalecimento dos vínculos 
comunitários. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que o projeto contribua para a 
valorização e preservação dos saberes afro-brasileiros, promovendo maior reconhecimento 
acadêmico e social de suas práticas como recursos de cuidado integral em saúde. Além 
disso, prevê-se o fortalecimento da identidade cultural dos participantes, a ampliação do 
conhecimento sobre PICs no âmbito do SUS e o estímulo ao diálogo entre saberes 
tradicionais e científicos, favorecendo atitudes de respeito, inclusão e promoção da saúde 
integral. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os saberes afro-brasileiros constituem patrimônio 
cultural e terapêutico fundamental para a promoção da saúde integral no Brasil. Sua 
integração ao SUS é necessária não apenas para diversificar as práticas de cuidado, mas 
também para combater desigualdades raciais, valorizar a ancestralidade e promover um 
modelo de saúde mais inclusivo. O projeto evidencia a necessidade de ações educativas e 
pesquisas que integrem saberes tradicionais e científicos, promovendo um cuidado 
culturalmente sensível e inclusivo. 
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ENTRE A EXCELÊNCIA E O ESGOTAMENTO: COMO ANDA A SAÚDE MENTAL DE 

ESTUDANTES DE MEDICINA? 

Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Jeferson de Oliveira Salvi2 

 
Introdução: Acadêmicos de Medicina apresentam elevada prevalência de depressão, 
ansiedade e estresse, decorrente da sobrecarga acadêmica, da pressão por desempenho 
e do contato precoce com situações de sofrimento [1]. Objetivo: Avaliar os fatores 
associados à depressão, ansiedade e estresse em acadêmicos de Medicina. Metodologia: 
A revisão de literatura foi realizada na base de dados PubMed. considerando os últimos 
artigos dos 5 anos, no idioma original, utilizando os descritores em inglês. Foram incluídos 
na análise estudos observacionais e revisões de literatura. Resultados e discussão: 
McKerrow et al. [1] observaram variações nos níveis de estresse e saúde emocional ao 
longo da formação acadêmica, evidenciando a necessidade de monitoramento contínuo e 
estratégias de apoio psicológico. Além disso, estudos recentes [2] concluem que a 
sobrecarga acadêmica está associada a níveis elevados de ansiedade e sintomas 
depressivos, especialmente nos primeiros anos da graduação. Wilkes e colaboradores [3] 
relataram que estratégias de enfrentamento adaptativas podem modular parcialmente o 
impacto do estresse acadêmico sobre o desempenho e o bem-estar emocional. Por sua 
vez, Sampogna et al. [4] identificaram alterações fisiológicas e comportamentais 
relacionadas à exposição prolongada ao estresse, evidenciando maior vulnerabilidade à 
síndrome de Burnout e comprometimento do funcionamento cognitivo. Esses achados 
corroboram a complexidade do contexto acadêmico e a necessidade de compreender os 
fatores que influenciam a saúde mental dos estudantes. Considerações finais: A saúde 
mental de acadêmicos de Medicina apresenta elevada vulnerabilidade devido à sobrecarga 
acadêmica, pressão por desempenho e exposição precoce a situações de sofrimento. 
Embora estudos recentes evidenciem os fatores que contribuem para depressão, 
ansiedade e estresse nesse grupo, são necessários novos trabalhos que investiguem 
estratégias de prevenção e suporte psicológico eficazes. Futuras pesquisas devem avaliar 
intervenções estruturadas ao longo da graduação, considerando diferenças individuais e 
contextos acadêmicos, com o objetivo de promover o bem-estar, reduzir o risco de burnout 
e melhorar o desempenho e a qualidade de vida dos estudantes. 
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ESTRATÉGIAS “KICK-AND-KILL” NO HIV: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Hizadhora Santos Azzolini1, Bryza Clara de Jesus Lins1, Lucas Gabriel Polon de Melo1, Mateus Trece Bizon1, 

Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) em células T CD4+ 
mantém o reservatório viral e impede a cura mesmo sob terapia antirretroviral (TARV) [1]. 
A abordagem “kick-and-kill” propõe reativar o provírus com agentes reversores de latência 
(LRAs), em seguida, eliminar células infectadas pela resposta imune e citotoxicidade [2]. 
Entre os LRAs, inibidores de histona desacetilase (HDAC) e moduladores epigenéticos são 
centrais, embora apresentem efeitos variáveis sobre o hospedeiro e a depuração celular 
[3]. Ensaios clínicos combinando vacina terapêutica e romidepsina sugerem que marcas 
epigenéticas do hospedeiro predizem o rebote viral após interrupção da TARV [4]. Revisões 
químico-farmacológicas destacam os LRAs como um caminho promissor rumo a uma cura 
funcional [5]. Objetivo: Revisar evidências recentes sobre agentes reversores de latência 
e estratégias combinadas “kick-and-kill”, destacando mecanismos, desempenho clínico e 
limitações atuais. Metodologia: A revisão de literatura foi realizada na base de dados 
PubMed, considerando artigos publicados nos últimos cinco anos. Foram utilizados 
descritores em inglês relacionados a “HIV latency”, “latency reversing agents” e “kick-and-
kill strategy”. Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas. Resultados e discussão: Os LRAs epigenéticos, como os inibidores de 
histona desacetilase (HDACi) e moduladores da proteína BET/BRD, promovem 
relaxamento da cromatina e expressão viral, expondo células ao sistema imune, mas 
também podem reduzir transitoriamente a citotoxicidade de linfócitos T CD8+ [3]. O estudo 
BCN02 mostrou que a romidepsina aumentou a transcrição do HIV e que assinaturas de 
metilação estavam associadas a rebote viral tardio, sugerindo biomarcadores úteis para 
estratificação de pacientes [4]. Abordagens com compostos duais HDAC/BRD4 
demonstraram eficácia in vitro e representam alternativa promissora para reativação mais 
robusta [2]. A experiência com o HTLV-1 reforça o papel crítico de linfócitos T citotóxicos 
(CTLs) eficazes na eliminação de células reativadas, lição aplicável ao HIV [1]. A cura 
esterilizante permanece rara, mas a combinação de LRAs, vacinas e imunomoduladores 
pode conduzir ao controle funcional [5]. Considerações finais: As estratégias “kick-and-
kill” permanecem promissoras para reduzir o reservatório viral e alcançar controle pós-
TARV em subgrupos de pacientes. Contudo, sua eficácia depende de combinações 
racionais de LRAs com imunoterapia e da utilização de biomarcadores epigenéticos para 
orientar a interrupção terapêutica. 

Palavras-chave: Vírus da Imunodeficiência Humana. Latência. Romidepsina. Inibidores de 

histona desacetilase. Kick-and-kill. 
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CICLOOXIGENASE-3 (COX-3): CONTROVÉRCIAS, RELEVÂNCIA CLÍNICA E 
IMPLICAÇÕES NO MECANISMO DE AÇÃO DO PARACETAMOL 

Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Jeferson de Oliveira Salvi2 

 
Introdução: O paracetamol (acetaminofeno) é o fármaco de venda livre mais utilizado no 
mundo, porém seu mecanismo de ação e perfil de segurança ainda não estão 
completamente elucidados [1]. Ele atua por múltiplas vias, incluindo inibição de 
ciclooxigenases (COX-1, COX-2 e COX-3), sendo a COX-3 inicialmente apontada como 
alvo central do paracetamol, mas ainda com expressão funcional em humanos pouco 
definida [2]. Objetivo: Discutir sobre a existência e a funcionalidade da COX-3, suas 
possíveis relevâncias clínicas e implicações no entendimento do mecanismo de ação do 
paracetamol. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura científica, 
consultando bases de dados PubMed e Elsevier, utilizando os descritores: paracetamol, 
acetaminophen, COX-3, analgesic mechanism. Resultados e discussão: A COX-3, 
formada por splicing alternativo do gene COX-1, foi inicialmente sugerida como alvo do 
paracetamol para analgesia e antipirese, porém sua expressão e função em humanos 
seguem pouco definidas [2]. Apesar da controvérsia, tem valor didático e farmacológico, 
pois subsidia estudos sobre a ação central do fármaco e sua interação com a COX-2, ligada 
à liberação de glutamato e à plasticidade sináptica, com impacto em cognição e humor [3]. 
Chen e Bazan (2003) [4] mostraram que o paracetamol, então apontado como inibidor de 
COX-3, reduziu a potenciação de longo prazo e aumentou a facilitação de pares de pulsos 
em sinapses hipocampais; tal efeito foi revertido por antagonista de receptores 5-HT₂, 
indicando participação de vias serotoninérgicas pré-sinápticas. A busca por inibidores 
seletivos de COX-2, moduladores de vias ligadas à COX-3 e por alternativas naturais abre 
caminho para terapias analgésicas e antipiréticas mais eficazes [5]. Revisão recente 
descreve que o paracetamol atua também via receptores CB1R/CB2R, ativa o canal TRPV1 
por seu metabólito AM404 e modula a serotonina, concluindo que a COX-3, embora citada, 
não explica isoladamente seus efeitos analgésico, antinociceptivo e antipirético [5]. 
Considerações finais: A análise da COX-3 contribui para o entendimento do efeito 
multifatorial do paracetamol, estimulando a investigação de mecanismos centrais e 
periféricos, bem como das interações farmacológicas e vias neuronais. Compreender essas 
questões é essencial para a prática clínica segura e baseada em evidências, além de servir 
como referência didática sobre como hipóteses farmacológicas evoluem e impactam a 
pesquisa médica contemporânea. 
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INVESTIGAÇÃO DE PARASITOSES INTESTINAIS COMO MARCADORES DE 

VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL EM ESCOLARES DA AMAZÔNIA LEGAL: 

ESTUDO DE BASE COMUNITÁRIA EM JI-PARANÁ (RO)   

José Miranda da Silva Neto1, Juan Gustavo Chaves dos Santos Silva2; Matheus Mendeleyev de Medeiros 

Borges3, Thiago Pedro da Silva4 ; Welby Reco Soares5; Jeferson de Oliveira Salvi6, Joselma Aparecida de 

Oliveira7,  

 
Introdução: as parasitoses intestinais persistem como um grave problema de saúde 
pública, especialmente em regiões caracterizadas por desigualdades socioeconômicas e 
saneamento básico precário. Na Amazônia Legal, a prevalência dessas infecções em 
alunos é indicativa da vulnerabilidade socioambiental enfrentada por comunidades 
historicamente marginalizadas. Evidências apontam que fatores como renda, nutrição 
inadequada, acesso limitado à água potável e saneamento básico estão diretamente 
associados à alta incidência de enteroparasitoses em áreas tropicais e subtropicais [1,2]. 
Objetivo: investigar a ocorrência de parasitoses intestinais em estudantes do município de 
Ji-Paraná (RO), analisando sua relação com indicadores de vulnerabilidade socioambiental. 
Material e métodos: trata-se de um projeto de caráter extensionista, vinculado à disciplina 
de Integração Ensino e Serviço na Comunidade (IESC III) e Metodologias de Pesquisa III, 
consistindo em um estudo observacional, transversal, de base comunitária, com 
abordagem quantitativa. A amostra será composta por alunos da rede pública, com coleta 
de dados realizada por meio de exame parasitológico de fezes (técnica de Hoffman-Pons-
Janer e Faust), entrevistas estruturadas com responsáveis e análise de indicadores 
socioambientais. A análise estatística incluirá frequência, prevalência e associação entre 
variáveis com uso do software R. Fundamentação teórica: estudos nacionais destacam 
prevalência significativa de infecções parasitárias em estudantes da região Norte do Brasil, 
especialmente em contextos de pobreza extrema, ausência de políticas públicas eficazes 
e falta de educação sanitária [1,3]. A co-infecção com malária e helmintíases, por exemplo, 
é relatada em populações indígenas da Amazônia, ampliando a complexidade dos desafios 
sanitários [3]. Além disso, dados geoespaciais recentes evidenciam áreas hiperendêmicas 
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para helmintos em estados amazônicos, com correlação positiva entre densidade 
populacional, baixa renda e infecções múltiplas [4]. A relação entre parasitismo, estado 
nutricional e renda familiar também tem sido explorada como um reflexo direto das 
desigualdades estruturais enfrentadas por essas populações [5]. Considerações finais: a 
identificação das parasitoses intestinais como marcadores de vulnerabilidade 
socioambiental contribui para o planejamento de ações intersetoriais de saúde, educação 
e infraestrutura. A atuação em escolas públicas como núcleos de vigilância e intervenção 
sanitária é estratégica para o combate a ciclos de infecção e exclusão. Resultados desse 
estudo poderão subsidiar políticas públicas locais, integrando dados clínico-laboratoriais 
com determinantes sociais da saúde. 

Palavras-chave: Parasitose intestinal. Vulnerabilidade social. Amazônia. Escolar. Saúde 

pública. 
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MICROAGRESSÕES E DISCRIMINAÇÃO RACIAL NA FORMAÇÃO E ATUAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Ana Carolina Siqueira Barros de Melo1; Caroline Schueng Feitosa1; Flávia Rodrigues Guidas1; Mariana Gonçalves Veiga 

Pires1; Joselma Aparecida de Oliveira2 

Introdução: O racismo, entendido como processo histórico e sociopolítico, produz desigualdades 

que afetam a saúde da população negra [2]. Microagressões, microassaltos, microinsultos e 

microinvalidações, promovem exclusão, invalidação de competências e prejuízo à saúde mental de 

estudantes e profissionais; impacta também a relação médico-paciente, adesão ao tratamento e 

desfechos de pacientes racializados. Urge fortalecer currículos e políticas institucionais sensíveis à 

dimensão racial, institucionalizar protocolos de acolhimento e aprimorar a governança de dados com 

recorte racial para mitigar danos e promover equidade no cuidado. Objetivos: Revisar a literatura 

para (1) analisar efeitos de microagressões e discriminação racial na formação, desempenho e prática 

profissional em saúde e na qualidade do atendimento; (2) identificar tipos percebidos por estudantes 

e profissionais negros; (3) avaliar associações com bem-estar, satisfação e desempenho; (4) mapear 

lacunas e boas práticas; (5) examinar intervenções (formação antirracista, protocolos sensíveis à 

raça/cor, monitoramento por recorte racial). Metodologia: Revisão integrativa 

exploratório-descritiva de estudos (2022–2025) em português, inglês e espanhol. Buscas em PubMed 

e SciELO com descritores como “racismo estrutural”, “relação médico-paciente”, “formação em 

saúde” e “equidade em saúde”. Incluem-se estudos clínicos, pré-clínicos e revisões sobre agressões 

no trabalho e repercussões assistenciais. Resultados e discussão: O racismo é determinante social da 

saúde que aprofunda desigualdades em morbimortalidade [5]. As microagressões reproduzem essas 

desigualdades, gerando invalidação, exclusão, piora da saúde mental, impacto no desempenho 

acadêmico e clínico; no cuidado, associam-se a menor adesão e piores desfechos entre pacientes 

negros [1]. Em escala global, contextos marcados pelo racismo contribuem para a evasão escolar e 

dificultam o avanço nos estudos [4]. Iniciativas como oficinas, currículos voltados para a antirracismo 

e diretrizes institucionais demonstram potencial [3], entretanto, ainda existem deficiências, como a 

escassez de pesquisas longitudinais e a subnotificação no Brasil. Considerações Finais: Enfrentar 

microagressões requer ações estruturais e intersetoriais, formação antirracista, protocolos de 

acolhimento com recorte racial e monitoramento, para promover equidade na formação e na qualidade 

do cuidado em saúde. 

 

Palavras-chave: Racismo estrutural; Relação médico-paciente; Formação em saúde; Equidade em 

saúde. 
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USO EXCESSIVO DE REDES SOCIAIS E TRANSTORNOS MENTAIS: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA DA NEUROBIOLOGIA DA ANSIEDADE, DEPRESSÃO E TDAH 

Itallo Aguiar Reinaldo Carvalho1, Lara Gabrielly de Sousa Barros2, Maria Fernanda Cardoso2, Jeferson de 

Oliveira Salvi3 

Introdução: O uso de redes sociais tornou-se um fenômeno global e onipresente, 
especialmente entre adolescentes e jovens adultos. Embora proporcione benefícios, como 
maior interação social e acesso rápido à informação, evidências crescentes associam o uso 
excessivo a ansiedade, depressão e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH) [1,2 Esses efeitos têm sido atribuídos a alterações neurobiológicas que envolvem 
o sistema dopaminérgico de recompensa, a sinalização serotoninérgica e a regulação do 
sono [3,4]. Além disso, fatores psicossociais, como cyberbullying e dependência da 
validação social, intensificam a vulnerabilidade, reforçando a necessidade de compreender 
o tema em uma perspectiva multidimensional. Objetivo: Revisar, de forma integrativa, a 
literatura recente sobre a relação entre uso excessivo de redes sociais e mecanismos 
neurobiológicos ligados à ansiedade, depressão e TDAH. Metodologia: Revisão 
integrativa realizada nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, considerando artigos 
publicados entre 2020 e 2025. Foram selecionados estudos originais, revisões 
sistemáticas, meta-análises e investigações genéticas sobre os impactos do uso 
problemático de redes sociais na saúde mental. Fundamentação Teórica: O uso excessivo 
de redes sociais provoca ativações repetidas no sistema mesolímbico dopaminérgico, 
favorecendo padrões de dependência semelhantes aos observados em outras adições 
[3,5]. Polimorfismos em receptores serotoninérgicos, como o HTR2A, aumentam a 
predisposição à depressão e ao comportamento compulsivo online [4]. A exposição noturna 
prolongada às telas reduz a secreção de melatonina, altera cronotipos e intensifica 
sintomas de ansiedade, desatenção e fadiga diurna [1,2]. Paralelamente, experiências 
negativas como comparação social, pressão estética e cyberbullying elevam o risco de 
ideação depressiva, sobretudo em adolescentes [6]. Considerações Finais: Evidências 
demonstram que o uso excessivo de redes sociais repercute negativamente na saúde 
mental, combinando alterações neurobiológicas e fatores psicossociais. Compreender 
esses mecanismos é essencial para subsidiar estratégias preventivas, terapêuticas e 
políticas públicas que promovam o uso saudável das tecnologias. Pesquisas futuras devem 
priorizar biomarcadores de vulnerabilidade e intervenções que integrem dimensões 
biológicas e ambientais. 

Palavras-chave: Neurobiologia. Dependência comportamental. Redes sociais. Saúde 
mental. Adolescente. 
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ALIMENTAÇÃO ULTRAPROCESSADA E CÉREBRO DOPAMINÉRGICO: EVIDÊNCIAS 
SOBRE COMPULSÃO, ESGOTAMENTO E ESTRATÉGIAS DE AUTOCUIDADO 

ALIMENTAR 

Lara Gabrielly de Sousa Barros1, Maria Fernanda Cardoso1, Itallo Aguiar Reinaldo Carvalho2, Jeferson de 
Oliveira Salvi3 

 

Introdução: O consumo crescente de alimentos ultraprocessados (AUPs) exerce papel 
importante na saúde mental. Evidências recentes demonstram associação entre sua 
ingestão e maior incidência de transtornos psicológicos, sobretudo depressão. Objetivo: 
Discutir os impactos neurobiológicos da dieta moderna e oferecer caminhos de redução de 
danos, como práticas alimentares naturais e regulação do prazer alimentar, por meio da 
análise das evidências que conectam o consumo de AUPs, o estresse psicológico e a 
alimentação emocional. Metodologia: Revisão narrativa na base PubMed com descritores 
sobre alimentos ultraprocessados, estresse e alimentação emocional. Três estudos 
publicados em 2023–2024 atenderam aos critérios, incluindo evidências de mecanismos 
dopaminérgicos, inflamatórios e de alimentação emocional. Fundamentação Teórica: A 
literatura evidencia que a relação entre dieta e saúde mental é fortemente mediada por 
mecanismos neurobiológicos. Alimentos ultraprocessados, formulados para serem 
hiperpalatáveis — como salgadinhos, refrigerantes, embutidos e bolos — estimulam de 
modo intenso o sistema de recompensa cerebral, sobretudo a via dopaminérgica. A 
exposição crônica provoca dessensibilização dos receptores, exigindo maior consumo para 
o mesmo prazer, em processo análogo ao observado em dependências químicas. Estudos 
em adultos brasileiros demonstram maior risco de depressão associado ao consumo 
frequente desses produtos, acompanhado de redução do volume de áreas cerebrais ligadas 
à regulação emocional, como o córtex cingulado posterior e a amígdala. Marcadores 
inflamatórios, como o aumento de leucócitos circulantes, atuam como mediadores entre a 
ingestão de ultraprocessados e sintomas depressivos. Em contextos de estresse, essa 
vulnerabilidade potencializa a alimentação emocional, reforçando o ciclo de compulsão e 
sofrimento psíquico que interliga estresse, alimentação e prejuízo à saúde mental. 
Considerações Finais: Os dados revisados indicam que os ultraprocessados atuam como 
mediadores entre estresse e alimentação emocional, por hiperestimulação dopaminérgica 
e inflamação, favorecendo depressão e dependência alimentar. Reduzir o consumo desses 
produtos e incentivar alimentos in natura, aliado a estratégias de manejo do estresse, é 
fundamental para proteger a saúde mental e prevenir desfechos depressivos. 

Palavras-chave: Neurobiologia. Depressão. Inflamação. Compulsão alimentar. Estresse. 
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PERFIL DOS NASCIDOS VIVOS EM JI-PARANÁ EM 2023: IDADE MATERNA, 
ESCOLARIDADE E TIPO DE PARTO 

Eduarda Alves Teixeira1, Marcelo Santana De Oliveira¹, Thander Jacson Nunes Calente2 
 

Introdução: A gravidez é um processo fisiológico decorrente da fecundação do óvulo pelo 
espermatozoide, marcado por alterações maternas que preparam o organismo para o parto 
[1]. Apesar de sua evolução ser, na maioria dos casos, sem intercorrências, fatores como 
idade materna, escolaridade e tipo de parto influenciam diretamente a saúde materno-
infantil [2]. Objetivo: Analisar o perfil dos nascidos vivos no município de Ji-Paraná em 
2023, considerando idade materna, escolaridade e tipo de parto. Material e Métodos: 
Estudo descritivo e exploratório, fundamentado em dados secundários do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS). Foram incluídos os registros de 
nascidos vivos do município de Ji-Paraná em 2023, com análise das variáveis idade 
materna, nível de escolaridade e tipo de parto [1]. Resultados e discussão: Em 2023, 
registraram-se 1.915 nascidos vivos em Ji-Paraná [2]. A maioria das gestações ocorreu em 
mulheres de 20 a 34 anos, faixa etária considerada de menor risco obstétrico. Entretanto, 
18% dos partos foram em adolescentes (10 a 19 anos), percentual superior à média 
nacional (14%) [3]. A gravidez na adolescência é preocupante, pois associa-se a maior risco 
de prematuridade, mortalidade neonatal e evasão escolar, perpetuando o ciclo de 
vulnerabilidade social [3]. Quanto à escolaridade, predominou o ensino fundamental 
incompleto, o que reforça evidências de que menor escolaridade materna está relacionada 
a gestações não planejadas, menor adesão ao pré-natal e piores indicadores de saúde 
neonatal [4]. Mulheres com ensino superior completo representaram minoria, o que pode 
refletir desigualdades no acesso à educação e ao planejamento reprodutivo. No que se 
refere ao tipo de parto, os dados revelaram uma elevada taxa de cesarianas, muito acima 
do limite recomendado pela Organização Mundial da Saúde (15–20%). O achado 
acompanha uma tendência nacional, mas levanta preocupações, visto que cesáreas sem 
indicação médica aumentam o risco de complicações maternas e neonatais, prolongam o 
tempo de internação e impactam nos custos do sistema de saúde [4]. Considerações 
finais: Os resultados demonstram que, em Ji-Paraná, o perfil de nascidos vivos em 2023 
foi marcado por alta taxa de cesarianas, predominância de mães com baixa escolaridade e 
proporção relevante de gestações na adolescência. Os achados reforçam a necessidade 
de políticas públicas voltadas à educação sexual, planejamento familiar, incentivo ao parto 
humanizado e fortalecimento da assistência pré-natal. 
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SABERES ANCESTRAIS, CURA MODERNA: A MEDICINA TRADICIONAL AFRICANA 
COMO SISTEMA COMPLETO DE SAÚDE  

  
Itallo Aguiar Reinaldo Carvalho1; Bruna Rodrigues Moço Oliveira1; Débora Tainara da Silva Andreatta1; Hiran 
Schaeffer de Moraes1; Katia Mylena Sousa Usanovih1; Samira dos Santos Bianco Cavalcante1; Rodrigo 
Franco de Oliveira2.  

   
Introdução: A Medicina Tradicional Africana (MTA), transmitida oralmente, integra corpo, 
mente, espírito, comunidade e natureza [2]. Vai além de crenças, envolvendo diagnósticos, 
uso de ervas, rituais e terapias coletivas para restaurar a harmonia vital [1]. No Brasil, foi 
preservada pelas comunidades afrodescendentes, com importância terapêutica, identitária 
e cultural [2]. A OMS reconhece a medicina tradicional como parte essencial de sistemas 
de saúde inclusivos [3]. Objetivo: Analisar a Medicina Tradicional Africana enquanto 
sistema de saúde integral, destacando suas práticas terapêuticas, visão holística e 
contribuições para o cuidado contemporâneo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica qualitativa e exploratória, realizada em livros, artigos acadêmicos e 
documentos institucionais publicados entre 2015 e 2025. Foram consultadas fontes que 
abordam fundamentos, práticas terapêuticas, aspectos históricos e a preservação da MTA 
no Brasil. A análise foi conduzida por meio de revisão crítica e comparativa entre literatura 
clássica e atual. Fundamentação Teórica: A MTA entende a saúde como equilíbrio entre 
dimensões físicas, emocionais, espirituais e sociais [2]. Suas práticas — como uso de 
plantas, rituais e cânticos — fortalecem indivíduo e comunidade [1]. Apesar da 
marginalização no período colonial, manteve-se viva em religiões afro-brasileiras e práticas 
populares [2]. Hoje, estudos ressaltam seu valor preventivo, sustentável e culturalmente 
adequado, além de preservar patrimônios imateriais e dialogar com a biomedicina [3]. 
Considerações Finais: A Medicina Tradicional Africana se configura como um sistema de 
saúde completo, que integra dimensões biológicas, espirituais e comunitárias. Sua 
valorização e integração aos serviços de saúde podem fortalecer políticas públicas 
inclusivas, promover práticas terapêuticas seguras e ampliar o reconhecimento de saberes 
ancestrais como patrimônio cultural e recurso legítimo de cuidado.  
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TORACOCENTESE ISOLADA VERSUS DRENAGEM PLEURAL PROLONGADA: 
ANÁLISE COMPARATIVA NO MANEJO DE DERRAMES PLEURAIS RECORRENTES 

 
 José Miranda da Silva Neto1, Juan Gustavo Chaves dos Santos Silva2; Thiago Pedro da Silva3 ; Welby Reco 
Soares4; Joselma Aparecida de Oliveira5 

 
Introdução: O derrame pleural recorrente constitui um desafio clínico relevante, pois 
compromete a função respiratória e reduz de forma significativa a qualidade de vida dos 
pacientes. É uma condição frequentemente observada em doenças crônicas, como 
insuficiência cardíaca, neoplasias, cirrose hepática e nefropatias avançadas. O manejo tem 
como finalidade principal o alívio sintomático, em especial da dispneia, e a prevenção de 
novas acumulações. Entre as alternativas terapêuticas, a toracocentese isolada é 
geralmente empregada para alívio rápido, enquanto a drenagem pleural prolongada com 
cateter tunelizado tem como foco o controle ambulatorial de longo prazo [1,2]. Objetivo: 
Revisar condutas clínicas e funcionais entre toracocentese isolada e drenagem pleural 
prolongada no tratamento de pacientes com derrames pleurais recorrentes. Material e 
métodos: Trata-se de uma revisão narrativa com recorte temporal entre 2020 e 2025. 
Foram utilizados descritores MeSH: ‘Thoracentesis’, ‘Pleural Effusion’, ‘Pleural Catheter’, 
‘Drainage’, ‘Recurrent Pleural Effusion’ nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar. 
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e artigos de prática 
clínica com revisão por pares. Excluíram-se artigos duplicados, relatos de caso e séries 
pequenas não revisadas por pares. Fundamentação teórica: A toracocentese isolada é 
um procedimento simples e seguro, indicado para pacientes com baixa expectativa de vida, 
mas sua repetição pode levar a infecções, dor torácica e pneumotórax [2,3]. A drenagem 
pleural prolongada, especialmente em efusões malignas, demonstrou reduzir internações 
e proporcionar maior autonomia ao paciente [1,4]. A ultrassonografia torácica vem sendo 
empregada para prever melhora sintomática e avaliar expansão pulmonar pós-drenagem, 
enquanto a manometria auxilia na prevenção de colapso pulmonar e otimiza a eficácia do 
procedimento [2,5]. Considerações finais: A drenagem pleural prolongada por cateter 
tunelizado é preferível em efusões malignas ou pulmão não expansível, pois reduz 
hospitalizações e procedimentos repetidos. Contudo, em derrames transudativos refratários 
não houve superioridade em termos de alívio da dispneia em 12 semanas, com maior 
ocorrência de eventos adversos em relação à toracocentese repetida.  
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REDES SOCIAIS E HIPERESTIMULAÇÃO DO SISTEMA DOPAMINÉRGICO: 
IMPLICAÇÕES PARA INDIVÍDUOS NEURODIVERGENTES NA ERA DIGITAL 

Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Heloisy Gomes de Oliveira1, Vitória dos Santos Bizerra1, Jeferson de 
Oliveira Salvi2 

 
Introdução: O circuito dopaminérgico (CP) de recompensa, composto pela área tegmental 
ventral (VTA), núcleo accumbens (NAc) e córtex pré-frontal, regula processos como 
motivação, aprendizado e tomada de decisão [1]. Estímulos digitais, como redes sociais e 
vídeos curtos, promovem hiperativação dopaminérgica, enquanto indivíduos com 
Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) apresentam maior vulnerabilidade devido a alterações dopaminérgicas e déficits 
executivos [1,2]. Apesar do crescente interesse sobre dopamina e uso digital, ainda são 
escassas as análises voltadas a populações neurodivergentes. Objetivo: Investigar a 
interação entre arquitetura digital e circuito dopaminérgico de recompensa em indivíduos 
neurodivergentes (TDAH e TEA) Metodologia: A revisão de literatura foi realizada na base 
de dados PubMed, considerando os últimos artigos dos 5 anos, no idioma original (inglês), 
utilizando os descritores controlados. Foram incluídos estudos observacionais e revisões 
narrativas na análise. Resultados e discussão: Características de arquitetura digital, como 
rolagem infinita, reprodução automática e notificações constantes, hiperestimulam o CP, 
intensificando a atribuição de importância a estímulos digitais e favorecendo 
comportamentos compulsivos [3]. Em indivíduos com TDAH, destacam-se alterações nos 
receptores D2 e maior busca por recompensas imediatas, enquanto subgrupos com TEA 
apresentam hiperatividade em regiões límbicas, associada à intensificação de interesses 
restritos, característicos dessa neurodivergência [3,4]. Estudos de neuroimagem revelam 
maior ativação no NAc e no córtex pré-frontal ventromedial, enquanto análises genômicas 
apontam polimorfismos dopaminérgicos associados à maior suscetibilidade ao uso digital 
[4,5]. Considerações finais: A revisão reforça a importância de se investigar os impactos 
das arquiteturas digitais em indivíduos neurodivergentes, apontando para a necessidade 
de estratégias de redução de danos e design de ambientes digitais mais equilibrados e 
inclusivos. As principais limitações incluem a heterogeneidade dos estudos e a 
predominância de delineamentos transversais. 
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SABERES TRADICIONAIS E SAÚDE CARDIOVASCULAR: CONTRIBUIÇÕES DE 
PRÁTICAS TERAPÊUTICAS EM POPULAÇÕES INDÍGENAS NO BRASIL 

Heloisy Gomes de Oliveira1, Rodrigo Franco de Oliveira2 

Introdução: O uso de plantas medicinais no tratamento de doenças cardiovasculares é 
uma prática ancestral amplamente documentada, especialmente em comunidades 
indígenas. Famílias botânicas como Asteraceae e Lamiaceae apresentam compostos 
bioativos com propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e vasodilatadoras, capazes de 
influenciar positivamente parâmetros hemodinâmicos e metabólicos [1]. A integração entre 
saberes tradicionais e ciência contemporânea amplia a compreensão sobre o papel dessas 
terapias na prevenção e manejo de cardiopatias, sobretudo em populações que vivenciam 
mudanças alimentares e de estilo de vida, elevando o risco de hipertensão, dislipidemia e 
obesidade [2]. Objetivo: Analisar práticas terapêuticas ancestrais e evidências científicas 
sobre saúde cardiovascular, destacando o papel das plantas medicinais e os impactos 
socioculturais em populações indígenas. Metodologia: Revisão narrativa de literatura 
realizada no PubMed, abrangendo publicações entre 2018 e 2025. Foram incluídos estudos 
etnobotânicos, revisões sistemáticas e análises epidemiológicas que abordassem o uso de 
plantas medicinais no contexto cardiovascular e o perfil de risco em populações originárias. 
Critérios de exclusão: estudos sem dados primários ou sem relação direta com doenças 
cardiovasculares. Selecionaram-se cinco referências-chave: três sobre terapias tradicionais 
e duas sobre perfil epidemiológico indígena. Fundamentação teórica: Na Amazônia, 
práticas fitoterápicas tradicionais demonstram potencial no manejo de arritmias, 
hipertensão e dislipidemias, com relatos de melhora em parâmetros eletrocardiográficos e 
redução de pressão arterial [3,4]. No entanto, limitações metodológicas — como amostras 
pequenas e ausência de padronização de extratos — restringem a generalização dos 
resultados. Entre os povos mura, observa-se alta prevalência de doenças crônicas não 
transmissíveis, associada à transição nutricional e à perda de hábitos alimentares 
tradicionais [5]. Considerações finais: A valorização e integração dos saberes tradicionais 
com a medicina baseada em evidências podem fortalecer estratégias de prevenção e 
tratamento de doenças cardiovasculares em populações indígenas. Recomenda-se ampliar 
estudos clínicos controlados e fomentar políticas públicas interculturais que incorporem 
práticas terapêuticas tradicionais de forma segura e eficaz. 
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ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS DO DERRAME PLEURAL: DO DESEQUILÍBRIO DE 
PRESSÕES À INFLAMAÇÃO PLEURÍTICA 

 

Juan Gustavo Chaves dos Santos Silva1, José Miranda da Silva Neto 2; Thiago Pedro da Silva3 ; Welby Reco 
Soares4; Ana Clara Sampaio Silva5; Joselma Aparecida de Oliveira6 

 
Introdução: O derrame pleural corresponde ao acúmulo anormal de líquido no espaço 

pleural, decorrente de desequilíbrios hidrostáticos e oncóticos, aumento da permeabilidade 

vascular ou falha na drenagem linfática. Clinicamente, relaciona-se a condições sistêmicas 

como insuficiência cardíaca e cirrose, e locais como pneumonia, tuberculose e neoplasias 

[1]. A compreensão dos mecanismos fisiopatológicos orienta a diferenciação entre 

transudatos e exsudatos, definindo o diagnóstico e a conduta [2,3]. Diretrizes recentes 

reforçam o uso de biomarcadores e ultrassonografia à beira-leito para manejo 

individualizado [4,5]. Objetivo: Revisar os principais mecanismos fisiopatológicos do 

derrame pleural, enfatizando a transição do desequilíbrio pressórico para a resposta 

inflamatória e neoplásica. Material e métodos: Revisão narrativa (2020–2025) baseada 

em PubMed, ERS Publications e SciELO. Descritores: pleural effusion, pathophysiology, 

transudates, exudates, pleuritis. Incluídos artigos originais, revisões e guidelines recentes 

[1–5]. Fundamentação teórica: Os transudatos resultam de aumento da pressão 

hidrostática (ICC) e/ou redução da oncótica (hipoalbuminemia), produzindo líquido pobre 

em proteínas e células [1]. Já os exsudatos decorrem de inflamação, com permeabilidade 

capilar aumentada, infiltração celular e proteínas, comuns em neoplasias, infecções e 

doenças autoimunes [2,3]. A dispneia não depende apenas do volume acumulado, mas 

também de disfunção diafragmática e maior drive respiratório [1]. A BTS guideline (2023) 

recomenda avaliação individualizada e critérios clínicos para indicar toracocentese, 

drenagem prolongada ou pleurodese [4]. Considerações finais: O cateter pleural 

tunelizado é preferível em derrames malignos ou pulmão não expansível, reduzindo 

internações e punções repetidas, com controle sintomático sustentado [2,4,5]. Em 

transudatos refratários, toracocenteses seriadas oferecem alívio de curto prazo, devendo-

se individualizar a escolha segundo risco, logística e preferência do paciente [4,5]. 

Palavras-chave: Derrame pleural. Transudato. Exsudato. Dispneia. Fisiopatologia. 
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NEUROMODULADORES DO AMOR: A ILUSÃO BIOQUÍMICA QUE MOVE A ESPÉCIE 
HUMANA 

 José Miranda da Silva Neto1, Juan Gustavo Chaves dos Santos Silva2; Thiago Pedro da Silva3 ; Welby Reco 
Soares4; Joselma Aparecida de Oliveira5 

 
Introdução: O amor é um fenômeno biopsicossocial complexo e universal, cuja 
compreensão demanda uma abordagem integrativa entre neurociência, psicologia evolutiva 
e antropologia. Embora o discurso cotidiano o reduza a um único constructo, estudos 
indicam que o amor abrange circuitos cerebrais distintos, influenciados por fatores 
biológicos, culturais e evolutivos [1]. Investigar essa interação pode lançar luz sobre os 
mecanismos que sustentam os vínculos afetivos humanos. Objetivo: Analisar os principais 
neuromoduladores envolvidos nas diferentes fases do amor humano, descrevendo suas 
vias bioquímicas e efeitos comportamentais, bem como discutir suas implicações evolutivas 
e culturais na formação e manutenção de vínculos afetivos duradouros. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão narrativa com recorte temporal entre 2020 e 2025. Foram utilizados 
os descritores MeSH “Love”, “Oxytocin”, “Dopamine”, “Neurotransmitters”, “Attachment, 
Psychological” e “Interpersonal Relations” nas bases PubMed, Scopus e Google Scholar. 
Incluíram-se estudos empíricos com revisão por pares; excluíram-se artigos opinativos ou 
com viés especulativo. Fundamentação teórica: O sistema de recompensa está 
relacionado à liberação de dopamina, principalmente nas regiões do núcleo accumbens e 
da área tegmental ventral (VTA). Essa ativação ocorre via receptores D2 acoplados à 
proteína Gi/o, reduzindo os níveis de cAMP e promovendo reforço positivo e 
neuroplasticidade [2]. O apego e o vínculo afetivo são mediados pela oxitocina, que atua 
via receptores OXTR (Gq) no hipotálamo paraventricular, estimulando a via IP3/DAG, e pela 
vasopressina, envolvida em comportamentos de proteção e territorialidade [3]. Já os 
estados de paixão intensa se associam ao aumento de norepinefrina e à redução de 
serotonina, favorecendo excitação fisiológica e pensamento obsessivo [5]. Sob uma 
perspectiva evolutiva, o amor teria emergido como uma estratégia de sobrevivência, ao 
cooptar mecanismos de vínculo materno para garantir o cuidado parental prolongado [4,6]. 
No âmbito cultural, observa-se ampla variabilidade nos significados e expressões do amor, 
influenciada por normas sociais, papéis de gênero e valores históricos [5]. Considerações 
finais: Ademais, o amor pode ser interpretado não apenas como um fenômeno emocional, 
mas químico e como uma ferramenta evolutiva e socialmente moldada, sustentada por 
complexos mecanismos neurobiológicos que, sob a ótica científica, revelam uma ilusão 
adaptativa de profunda importância para a coesão da espécie. 

Palavras-chave: Neurociência. Dopamina. Vínculo Afetivo. Cultura. Evolução Humana. 

 
1Acadêmico do 3º período do curso de Medicina do Centro Universitário Estácio (UNIJIPA). Vice-Presidente 
da Liga Acadêmica de Cardiologia (LACARD). E-mail: mirandadasilvanetojose2016@gmail.com.  
2Acadêmico do 3º período do curso de Medicina do Centro Universitário Estácio (UNIJIPA). Secretário da Liga 
Acadêmica de Urgência e Emergência (LAUE) E-mail: juangustavo10.jg@gmail.com  
3Acadêmico do 3º período do curso de Medicina do Centro Universitário Estácio (UNIJIPA). Diretor de Estudo 
da Liga de Clínica Médica (LACLIM). E-mail: thimaluu@outlook.com  
4Acadêmico do 3º período do curso de Medicina do Centro Universitário Estácio (UNIJIPA).E-mail: 
wrecosoares@gmail.com  
5Orientadora. Mestra em Biologia Celular e Molecular. Docente dos cursos de Medicina ( FAMEJIPA e 
UNIJIPA) E-mail: josykades@gmail.com  

mailto:mirandadasilvanetojose2016@gmail.com
mailto:juangustavo10.jg@gmail.com
mailto:thimaluu@outlook.com
mailto:wrecosoares@gmail.com
mailto:josykades@gmail.com


 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             87 

 

Referências bibliográficas 

[1] Babková J, Repiská G. The molecular basis of love. Int J Mol Sci. 2025;26(4):1533. 
https://doi.org/10.3390/ijms26041533 

[2] Xu Y, Lin Y, Yu M, Zhou K. The nucleus accumbens in reward and aversion processing: 
insights and implications. Front Behav Neurosci. 2024;18:1420028. 
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2024.1420028  

[3] Petersson M, Uvnäs-Moberg K. Interactions of oxytocin and dopamine—effects on 
behavior in health and disease. Biomedicines. 2024;12(11):2440. 
https://doi.org/10.3390/biomedicines12112440  

[4] Blumenthal SA, Young LJ. The neurobiology of love and pair bonding from human and 
animal perspectives. Biology. 2023;12(6):844. https://doi.org/10.3390/biology12060844  

[5] Esch T, Stefano GB. The neurobiology of love and addiction: Central nervous system 
signaling and energy metabolism. Cogn Affect Behav Neurosci. 2025. 
https://doi.org/10.3758/s13415-025-01333-w  

[6] Walum H, Young LJ. Romantic love evolved by co-opting mother–infant bonding. Front 
Psychol. 2023;14:1176067. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1176067 

   

Categoria: 

(X) Pesquisa Bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3389/fnbeh.2024.1420028
https://doi.org/10.3390/biomedicines12112440
https://doi.org/10.3390/biology12060844
https://doi.org/10.3758/s13415-025-01333-w
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1176067


 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             88 

 

 

USO DA DOXICICLINA PÓS-EXPOSIÇÃO (DOXYPEP): UMA REVISÃO 

BIBLIOGRÁFICA 

Matheus Ora Sanches1, Ana Patrícia Paiva Calil Corradi1, Eloini Fonseca Vieira 1, Fabio Cesar Grocheviski1, 

Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: A clamídia e a sífilis estão entre as infecções sexualmente transmissíveis 
(IST’s) mais prevalentes, representando um problema de saúde pública [1]. Nesse contexto, 
a profilaxia pós-exposição com doxiciclina (DoxyPEP) tem sido estudada como estratégia 
preventiva [2]. Ensaios clínicos recentes demonstram redução significativa na incidência 
dessas IST’s. Entretanto, permanecem preocupações relacionadas à adesão e ao risco de 
resistência antimicrobiana. Além disso, a aplicabilidade em diferentes cenários ainda limita 
a incorporação ampla da intervenção [3]. Objetivo: Revisar evidências sobre a eficácia da 
DoxyPEP na prevenção de clamídia e sífilis, destacando benefícios e desafios para sua 
implementação. Metodologia: Foi conduzida uma revisão integrativa da literatura, 
abrangendo as bases PubMed, SciELO e Scopus, além de recomendações de sociedades 
médicas internacionais. Foram utilizados os descritores em inglês “doxycycline post-
exposure prophylaxis”. Incluíram-se ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas 
e diretrizes publicadas nos últimos cinco anos. Resultados e discussão: Os estudos 
revelam que a DoxyPEP reduz em 60–70% a incidência de clamídia e sífilis em populações 
de maior risco [2,3]. Essa eficácia, depende de fatores como adesão ao regime, 
disponibilidade do fármaco e integração com outras medidas preventivas, como a PrEP 
para HIV [4]. Diretrizes internacionais, como as da IUSTI, reconhecem o potencial da 
estratégia, mas alertam para lacunas no monitoramento da resistência antimicrobiana e 
possíveis impactos em longo prazo sobre a microbiota [5]. Além disso, persistem 
desigualdades de acesso: em países de baixa e média renda, o uso da DoxyPEP é restrito 
por barreiras estruturais e ausência de políticas públicas específicas [1]. O estigma 
associado às IST’s também representa desafio adicional, dificultando a adesão a novas 
estratégias preventivas. Nesse sentido, embora promissora, a DoxyPEP deve ser 
incorporada com cautela, acompanhada de vigilância epidemiológica, uso racional de 
antibióticos e integração a programas de saúde sexual. Considerações finais: A DoxyPEP 
é uma estratégia inovadora para reduzir a incidência de clamídia e sífilis, com eficácia 
comprovada em ensaios clínicos. Contudo, sua implementação enfrenta barreiras 
relacionadas à adesão, resistência antimicrobiana e desigualdades de acesso. O 
fortalecimento de políticas públicas e pesquisas contínuas é essencial para sua 
incorporação segura e efetiva. 
Palavras-chave: Doxiciclina; profilaxia pós-exposição; clamídia; sífilis; resistência 

antimicrobiana. 
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DINÂMICA DO LÍQUIDO CEFALORRAQUIDIANO NA SÍNDROME DE 
ARNOLD-CHIARI E O IMPACTO DA RAQUIANESTESIA 

José Miranda da Silva Neto1,Joselma Aparecida de Oliveira2 

Introdução: A Síndrome de Arnold-Chiari tipo I é caracterizada pela descida das tonsilas 
cerebelares através do forame magno, podendo gerar obstrução parcial do fluxo do líquido 
cefalorraquidiano (LCR) entre o compartimento intracraniano e o canal espinhal [1]. Essa 
disfunção hidrodinâmica do LCR pode estar relacionada a sintomas como cefaleia occipital, 
parestesias, disfunções autonômicas e alterações da motricidade fina [2]. A realização de 
raquianestesia em pacientes com esta malformação torna-se um ponto crítico, dado o 
potencial risco de desequilíbrio pressórico e agravamento do quadro clínico [3]. O 
reconhecimento das implicações da anestesia espinhal nesses indivíduos é fundamental 
para segurança anestésica e neurológica. Objetivo: Analisar os efeitos da raquianestesia 
sobre a dinâmica do líquido cefalorraquidiano em pacientes com Síndrome de Arnold-Chiari 
tipo I e elucidar os riscos associados à compressão bulbar e disfunções autonômicas. 
Material e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Os dados foram 
obtidos por meio de busca nas bases PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando os 
seguintes descritores DeCS/MeSH: “Arnold-Chiari Malformation”, “Cerebrospinal Fluid 
Dynamics”, “Spinal Anesthesia”, “Syringomyelia” e “Intracranial Hypertension”. Foram 
selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025, com recorte temático centrado na 
interação entre Chiari e técnicas anestésicas. "Fundamentação teórica: Estudos 
demonstram que a obstrução do fluxo liquórico nas malformações de Chiari resulta em 
alteração da complacência craniana e aumento da pressão intracraniana [1,2]. A 
administração de anestésico no espaço subaracnoideo pode gerar um “gradiente 
pressórico descendente”, com potencial herniação tonsilar e risco de isquemia bulbar [3]. 
Embora existam relatos de raquianestesias seguras em pacientes com Chiari, 
complicações como cefaleia intensa, disautonomias, hipotensão refratária e deterioração 
neurológica já foram documentadas [4]. A teoria do “suction effect” propõe que a retirada 
de LCR ou seu deslocamento abrupto cria uma pressão negativa, exacerbando a herniação 
[5]. Considerações finais: A malformação de Chiari tipo I representa um desafio 
significativo na realização da raquianestesia devido aos riscos associados às alterações da 
dinâmica do líquido cefalorraquidiano. Portanto, é fundamental um entendimento detalhado 
da fisiopatologia do LCR e a aplicação de estratégias anestésicas cuidadosas para 
minimizar possíveis complicações neurológicas. A avaliação prévia por neuroimagem e a 
personalização da abordagem anestésica são indispensáveis, especialmente em casos 
obstétricos ou cirúrgicos de urgência, garantindo maior segurança para esses pacientes. 

Palavras-chave: Chiari Malformation Type I. Cerebrospinal Fluid. Spinal Anesthesia. 
Hydrodynamics. Intracranial Compliance. 
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GANHO DE PESO GESTACIONAL: DESFECHOS OBSTÉTRICOS E NEONATAIS  

Nayara Felbek Pereira1, Fábio Cesar Grocheviski¹, Jose Moreira dos Santos Junior¹, Lucas Gomes Monteiro¹, 
Ludmila Ozório de Oliveira¹, Thais Batista da Silva¹, Jéssica da Silva Salvi 2 

 

Introdução: O ganho de peso gestacional (GPG) é um processo fisiológico necessário ao 

crescimento fetal e à preparação materna para o parto e a lactação Contudo, quando 

excessivo, associa-se a complicações como diabetes gestacional, hipertensão arterial, pré-

eclâmpsia, parto cesáreo, obesidade pós-parto e maior risco de doenças crônicas não 

transmissíveis [1]. Para o bebê, o excesso ponderal materno relaciona-se à maior incidência 

de macrossomia, hipoglicemia, problemas respiratórios e predisposição à obesidade e 

doenças metabólicas [2]. Assim, compreender os determinantes do GPG excessivo e 

propor estratégias de prevenção representa uma prioridade em saúde pública. Objetivo: 

Analisar o impacto do ganho de peso gestacional excessivo na saúde materna e infantil, 

identificando determinantes, consequências e estratégias de prevenção. Metodologia: O 

estudo consiste em uma revisão de literatura, estruturada em cinco etapas: definição do 

tema e formulação da questão de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão, seleção das bases de dados e descritores, categorização e análise crítica dos 

estudos e, por fim, síntese dos resultados. Foram consultadas bases atualizadas, no 

período de 2018 a 2025, utilizando descritores relacionados ganho de peso gestacional, 

desfechos obstétricos e neonatais. Incluíram-se artigos em portugueses e inglês 

disponíveis na íntegra. Excluíram-se duplicados, resumos de eventos, editoriais, cartas ao 

editor e revisões sem foco no tema. Fundamentação teórica:  A prevalência de sobrepeso 

e obesidade entre gestantes vem aumentando globalmente, acompanhando a tendência de 

excesso de peso observada na população adulta. Em 2014, estimou-se que cerca de 38,9 

milhões de mulheres grávidas em todo o mundo apresentavam excesso de peso [3].  Entre 

2008 e 2021, a proporção de gestantes com excesso de peso passou de 33% para 53%, 

enquanto a obesidade isolada mais que dobrou, elevando-se de 11% para 24% no mesmo 

período [4], o que reflete a transição nutricional em curso, marcada pela maior 

disponibilidade de alimentos ultraprocessados, redução da atividade física e mudanças no 

estilo de vida. Resultados esperados: Espera-se ampliar o nosso conhecimento sobre 

gestantes com peso excessivo, conhecer sobre hábitos saudáveis e fortalecer a importância 

do acompanhamento multiprofissional como estratégia de cuidado integral. 

Palavras-chave: Ganho de peso gestacional, Obesidade materna, Complicações 

gestacionais, Saúde materno-infantil e Prevenção.  
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A RELAÇÃO ENTRE OS HÁBITOS ALIMENTARES DOS ADOLESCENTES E OS 
RISCOS DAS DOENÇAS CRÔNICAS PARA SAÚDE 

Ana Clara Mendes Crevelaro1, Arthur Rocha Mesquita Campos de Lima 1, Cleyciane Cardoso de Sales1, 
Danillo Chaves Raposo 1, Rafaela Almeida Barboza 1, Thander Jacson Nunes Calente2 
 

Introdução: Na adolescência, os hábitos alimentares influenciam diretamente a saúde 
futura [1]. O consumo frequente de ultraprocessados está associado ao aumento do risco 
de obesidade, hipertensão e diabetes, reforçando a necessidade de estratégias de 
prevenção [1]. Compreender essa relação é essencial para orientar ações de promoção da 
saúde e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) [2]. Objetivo: Este 
projeto tem como objetivo analisar a relação entre os hábitos alimentares de adolescentes 
e seu nível de conscientização sobre os riscos de DCNT. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO e Google 
Acadêmico. Foram incluídos artigos completos, de acesso gratuito, publicados entre 2021 
e 2025, nos idiomas português e inglês. Resultados e discussão: A revisão da literatura 
demonstrou que hábitos alimentares inadequados durante a adolescência, como o elevado 
consumo de ultraprocessados e a baixa ingestão de frutas, estão associados ao aumento 
precoce do risco de obesidade, diabetes tipo 2, hipertensão e dislipidemias [3]. Os 
comportamentos alimentares são fortemente influenciados pelo estilo de vida 
contemporâneo, pela publicidade voltada ao público jovem e por fatores socioeconômicos 
que limitam o acesso a alimentos nutritivos [4]. As evidências destacam que a adolescência 
é um período crucial para a formação de hábitos alimentares, o que reforça a importância 
de políticas públicas e iniciativas educativas que incentivem escolhas saudáveis [4]. 
Programas de educação nutricional contínuos e adaptados ao contexto dos adolescentes 
têm demonstrado eficácia na prevenção de DCNT e na promoção de uma cultura de 
alimentação saudável [3]. Observa-se que fatores psicossociais também desempenham 
papel importante na determinação dos hábitos alimentares de adolescentes. A pressão do 
grupo, a busca por praticidade e a influência das mídias digitais contribuem para escolhas 
alimentares rápidas, muitas vezes pouco saudáveis [5]. Considerações finais: Os 
resultados apontam que os hábitos alimentares inadequados na adolescência aumentam a 
vulnerabilidade ao desenvolvimento precoce de DCNT, com impactos significativos na vida 
adulta, elevando a carga de doenças crônicas e afetando o desenvolvimento físico, 
emocional e social. 

Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis; hábitos alimentares; adolescentes; 
intervenções educativas. 
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ANÁLISE DA TAXA DE NATALIDADE DA POPULAÇÃO INDÍGENA EM RONDÔNIA 

ENTRE 2022 E 2023 
 

Lorranea Hellen Areia Rodrigues1; Ketelen Fidelis1; Nicareli Pereira Scherock1; Rogivan Cardoso Silva1; 

Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: A população indígena brasileira apresenta especificidades sociodemográficas 
essenciais para a formulação de políticas públicas de saúde. Segundo o Governo de 
Rondônia, vivem no estado mais de 21 mil indígenas, pertencentes a etnias como Gavião, 
Karitiana, Zoró e Suruí [1]. A elevada fecundidade associada à juventude populacional 
evidencia um maior potencial reprodutivo, conforme apontado pelo Instituto brasileiro de 
Geografia e estatística (IBGE) Censo de 2022, que indicou uma idade mediana de 25 anos 
entre os indígenas, inferior à média nacional de 35 anos [2]. Estudos apontam uma 
prevalência elevada de maternidade precoce entre adolescentes indígenas, com 
crescimento nas taxas de nascimentos nesse grupo ao longo dos anos, refletindo uma 
tendência preocupante, com impactos diretos na saúde materno-infantil.[3] Objetivo: 
Analisar a taxa de natalidade da população indígena no estado de Rondônia no período de 
2022 a 2023. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, 
baseado em dados coletados do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) [4]. 
Foram selecionadas variáveis como ano, sexo, município e residência da mãe. Os dados 
foram analisados de maneira descritiva e comparativa, numa planilha do Excel. Resultados 
e discussão: Com base na análise dos dados, observou-se que, em 2022, o total de 
nascimentos registrados entre os povos indígenas foi de 399, sendo 206 do sexo masculino 
(51,63%) e 193 do sexo feminino (48,37%). Em 2023, o total subiu para 488 nascimentos, 
com perfeita distribuição entre sexos: 244 masculinos e 244 femininos. Comparando os 
dois anos, observou-se um aumento de 22,3% na natalidade indígena no estado, indicando 
um crescimento expressivo dessa população. A distribuição por municípios mostrou que 
Guajará-Mirim concentrou o maior número de nascimentos em ambos os anos analisados, 
com 151 nascimentos em 2022 (37,8%) e 182 em 2023 (37,3%), totalizando 333 
nascimentos, o que corresponde a 37,6% do total estadual. Outros municípios com 
destaque no registro de natalidade foram Cacoal com 9,7%; Porto Velho com 9,9% e Ji-
Paraná com 10,6% do total estadual nos dois anos. Considerações finais: Esses 
resultados reforçam a importância do monitoramento contínuo da natalidade indígena e 
apontam para a necessidade de políticas públicas específicas, com ênfase na atenção à 
saúde materno-infantil, especialmente nos municípios com maior concentração de 
nascimentos. 
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AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE AUTOCUIDADO POR MEIO DA PRÁTICA DE ATIVIDADE 
FÍSICA: UMA BREVE REVISÃO 

Mauro Jorge Brumatti Junior 1, José Rodrigues do Prado Neto1, Ana Cláudia Torres Rayol1, Patrícia de Fátima 
Barbosa de Moraes Ito1, Saulo do Nascimento1, Taynara Da Silva Eler1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: A prática regular de atividade física é fundamental para a manutenção da 
saúde, prevenção das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), além de contribuir 
para o bem-estar físico e mental [1]. Grande parte da população brasileira não atinge os 
níveis recomendados, o que reforça a necessidade de avaliar o autocuidado associado a 
esse hábito de vida saudável [2]. Objetivo: Avaliar o nível de autocuidado por meio da 
prática de atividade física na Atenção Primária à Saúde, identificando sua relação com a 
prevenção de doenças crônicas, o bem-estar e a qualidade de vida. Metodologia: Trata-
se de uma revisão de literatura, realizada na base de dados PubMed. Foram considerados 
artigos publicados nos últimos cinco anos, selecionados a partir de descritores em inglês 
relacionados à prática de atividade física e autocuidado das DCNTs. Resultados e 
discussão: As DCNTs, constituem as principais causas de mortalidade e incapacidade no 
mundo, sendo responsáveis por mais de 70% das mortes globais [3]. No Brasil, as DCNTs 
se destacam como grande problema de saúde pública, com forte impacto nos sistemas de 
saúde e na qualidade de vida da população [4]. A atividade física regular é um dos pilares 
fundamentais na prevenção e no controle dessas doenças, reduzindo significativamente o 
risco de mortalidade por todas as causas [1]. O Guia de Atividade Física para a População 
Brasileira recomenda, para adultos, ao menos 150 a 300 minutos de atividade física 
moderada ou 75 a 150 minutos de atividade vigorosa por semana [2]. A atividade física está 
diretamente associada à melhora do bem-estar físico e mental. Estudos mostram benefícios 
consistentes na redução de sintomas de ansiedade e depressão e na melhora da qualidade 
do sono [4]. O exercício físico contribui para o fortalecimento da autonomia e da percepção 
de autocuidado, aspectos essenciais para a promoção da saúde coletiva [1]. Dados 
epidemiológicos revelam que grande parte da população mundial não atinge os níveis 
recomendados de atividade física, configurando um quadro de inatividade física que já é 
considerada um dos principais fatores de risco modificáveis para DCNT [1]. Considerações 
finais: Quando atividade física é reconhecida e praticada como forma de autocuidado, 
contribui de maneira significativa para a prevenção das DCNTs, a melhoria do bem-estar e 
a promoção da qualidade de vida. A importância de estimular esse hábito no âmbito da 
APS, fortalecendo a autonomia do indivíduo e seu papel no cuidado integral. 
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ANÁLISE DOS ÓBITOS POR DOENÇAS DO APARELHO DIGESTIVO NO BRASIL 

ENTRE 2021 E 2023 

Thander Jacson Nunes Calente1 

 
Introdução: As doenças do aparelho digestivo representam uma importante causa de 
morbimortalidade em todo o mundo, estando associadas a fatores de risco como etilismo, 
tabagismo, alimentação inadequada e infecções crônicas, como a pelo Helicobacter pylori 
[1]. No Brasil, a análise da mortalidade por este grupo de doenças é essencial para 
compreender seu impacto no sistema de saúde e identificar desigualdades regionais [1]. 
Objetivo: Analisar os óbitos por doenças do aparelho digestivo no Brasil entre 2021 e 2023, 
segundo as macrorregiões do país. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo, utilizando dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). 
Foram incluídos os óbitos classificados pelo capítulo XI da CID-10 (doenças do aparelho 
digestivo), no período de 2021 a 2023, agrupados por região geográfica (Norte, Nordeste, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste). A análise foi realizada por estatística descritiva simples. 
Resultados e discussão:  Entre 2021 e 2023, o Brasil registrou 225.674 óbitos por 
doenças do aparelho digestivo. O Sudeste concentrou a maior parcela (101.349 óbitos; 
44,9%), seguido do Nordeste (60.035; 26,6%), Sul (34.199; 15,1%), Centro-Oeste (17.265; 
7,6%) e Norte (12.826; 5,7%). O padrão reflete a maior densidade populacional e carga de 
doenças crônicas nas regiões Sudeste e Nordeste, em consonância com estudos que 
apontam maior mortalidade digestiva em áreas mais urbanizadas [2]. A análise anual 
revelou 72.317 óbitos em 2021, 76.485 em 2022 e 76.872 em 2023, indicando uma 
tendência de crescimento progressivo. O Sudeste manteve a liderança em todos os anos 
(32.873 em 2021, 34.208 em 2022 e 34.268 em 2023), enquanto o Nordeste apresentou 
também números elevados (18.874; 20.471; 20.690, respectivamente). Esses resultados 
sugerem não apenas influência populacional, mas também desigualdades no acesso à 
prevenção, diagnóstico e tratamento precoce [3]. As doenças hepáticas crônicas, 
pancreatite, cirrose e neoplasias digestivas são as principais causas de mortalidade nesse 
grupo, frequentemente associadas a fatores de risco modificáveis [1,2]. A persistência de 
altos índices reforça a necessidade de estratégias de prevenção primária, ampliação da 
cobertura vacinal contra hepatite B, rastreamento de neoplasias e políticas de redução do 
consumo de álcool. Considerações finais: Os óbitos por doenças do aparelho digestivo 
no Brasil entre 2021 e 2023 mostraram-se elevados e concentrados nas regiões Sudeste e 
Nordeste. A tendência de aumento anual reforça a importância de políticas de saúde pública 
voltadas à prevenção e ao manejo das doenças crônicas digestivas. 
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ANÁLISE DA COBERTURA VACINAL DA BCG SEGUNDO REGIÕES DO BRASIL NO 

PERÍODO DE 2021 A 2022 

Fabio Cesar Grocheviski 1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: A vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin), aplicada em recém-nascidos, 
protege contra formas graves de tuberculose, como a meníngea e a miliar [1]. É uma das 
mais utilizadas no mundo, embora apresente eficácia variável contra a forma pulmonar [2]. 
No Brasil, integra o calendário vacinal desde 1976 e contribui para o controle da doença 
[3]. Contudo, oscilações recentes na cobertura relacionam-se a desigualdades regionais, 
hesitação vacinal e à pandemia de COVID-19 [4]. Objetivo: Analisar a cobertura vacinal da 
BCG no Brasil por regiões geográficas, nos anos de 2021 e 2022. Metodologia: Estudo 
transversal descritivo, baseado em dados do Sistema de Informação do Programa Nacional 
de Imunizações (SI-PNI/DATASUS). Foram extraídas as taxas percentuais de cobertura 
vacinal da BCG no Brasil e em suas cinco regiões nos anos de 2021 e 2022. A análise foi 
realizada por estatística descritiva e comparativa. Resultados e discussão:  Em 2021, a 
cobertura vacinal da BCG no Brasil foi de 74,9%, abaixo da meta de 90% estabelecida pelo 
Ministério da Saúde [6]. As maiores coberturas ocorreram nas regiões Norte (80,6%) e 
Centro-Oeste (78,8%), enquanto os menores valores foram registrados no Sudeste (71,1%) 
e no Nordeste (75,1%). Já em 2022, observou-se uma recuperação significativa, com 
cobertura nacional de 90,1%, atingindo a meta estabelecida. As regiões com maiores 
coberturas foram o Nordeste (97,5%) e o Norte (96,6%), seguidas pelo Centro-Oeste 
(90,4%). Por outro lado, as regiões Sudeste (83,3%) e Sul (88,3%) permaneceram abaixo 
do recomendado, refletindo desigualdades regionais [3,4]. A queda em 2021 pode estar 
relacionada ao contexto da pandemia, que reduziu a procura por serviços de saúde e 
impactou negativamente os programas de imunização em diversos países [4]. A 
recuperação em 2022 sugere um esforço do Programa Nacional de Imunizações (PNI) para 
recompor as coberturas [1]. No entanto, a heterogeneidade entre regiões evidencia 
desigualdades estruturais no sistema de saúde brasileiro, especialmente no acesso à 
atenção primária e à vacinação [2]. Considerações finais: Os resultados mostram que a 
cobertura vacinal da BCG no Brasil caiu em 2021, mas recuperou-se em 2022, superando 
a meta nacional de 90%. Apesar disso, persistem desigualdades regionais, com valores 
abaixo do recomendado nas regiões Sudeste e Sul. Os achados reforçam a importância de 
fortalecer políticas públicas voltadas para a equidade em saúde, garantindo de acesso 
universal à imunização. 
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SEPSE NEONATAL: FATORES DE RISCO E DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO 
CLÍNICO-LABORATORIAL 

Celina Francisca dos Santos da Matta 1,Thander Jacson Nunes Calente2 
 

Introdução: A sepse neonatal é uma das principais causas de morbimortalidade no período 
perinatal e continua sendo um desafio para a prática clínica [1]. Pode ser classificada como 
precoce, quando ocorre nas primeiras 72 horas de vida, geralmente associada a fatores 
maternos e periparto, ou tardia, após esse período, relacionada principalmente ao ambiente 
hospitalar e ao uso de procedimentos invasivos em unidades de terapia intensiva neonatal 
[2]. A identificação precoce depende do reconhecimento dos fatores de risco, da avaliação 
clínica criteriosa e da interpretação integrada de exames laboratoriais [1]. Objetivo: 
Analisar, por meio de revisão de literatura, os fatores de risco associados à sepse neonatal 
e os principais desafios relacionados ao diagnóstico clínico e laboratorial.  Metodologia: 
Revisão narrativa baseada em artigos científicos e diretrizes nacionais sobre fatores de 
risco e diagnóstico da sepse neonatal. Resultados e discussão: A sepse precoce está 
frequentemente relacionada a condições maternas, como febre intraparto, ruptura 
prolongada de membranas, infecções genitais e colonização por Streptococcus agalactiae 
[1]. Já a sepse tardia associa-se principalmente à exposição hospitalar, incluindo o uso de 
cateteres venosos centrais, ventilação mecânica, nutrição parenteral prolongada e 
permanência prolongada em UTIN [2]. Clinicamente, os sinais são inespecíficos, variando 
entre desconforto respiratório, apneias, instabilidade térmica, hipoatividade e alterações 
gastrointestinais [3]. O diagnóstico definitivo depende da hemocultura, embora sua 
sensibilidade seja limitada pelo baixo volume de sangue coletado e pelo risco de 
contaminação [3]. Na suspeita de meningite, recomenda-se análise do líquor [2]. Exames 
como leucograma, plaquetas e PCR, especialmente em série, aumentam a acurácia 
diagnóstica. Neutropenia, relação I/T elevada e trombocitopenia têm valor prognóstico, 
enquanto a PCR é mais útil após 24 h [3]. O diagnóstico depende da integração entre 
fatores de risco, clínica e exames laboratoriais. Considerações finais: A sepse neonatal 
requer abordagem integrada que una histórico materno, contexto hospitalar e sinais 
clínicos. O diagnóstico depende da associação de dados clínicos e laboratoriais seriados, 
enquanto medidas preventivas como rastreamento materno de Streptococcus agalactiae e 
controle de infecção reduzem sua incidência e melhoram o prognóstico. 

Palavras-chave:  Recém-nascido. Infecção hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. Diagnóstico precoce. 
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MOLÉCULAS PRIMITIVAS E POLIVALENTES: INOVAÇÕES BIOMECATRÔNICAS 
NA REABILITAÇÃO DE PESSOAS TETRAPLÉGICAS 

Celina Francisca dos Santos da Matta1, Thander Jacson Nunes Calente2. 

Introdução: A tetraplegia, geralmente decorrente de lesões medulares cervicais, 
compromete funções motoras e sensoriais, limitando atividades de vida diária e reduzindo 
a independência [1]. A biomecatrônica integra engenharia, neurociência e medicina para 
desenvolver soluções que restauram parcialmente funções perdidas [1]. Nesse contexto, 
emprega-se a metáfora das moléculas primitivas, que representam tecnologias unitárias, 
sensores, atuadores ou sistemas de estimulação elétrica neuromuscular (EENM) com 
efeitos pontuais, mas restritos [2]. As moléculas polivalentes resultam da integração de 
unidades em sistemas multifuncionais, ampliando o impacto clínico e funcional [1]. 
Objetivo: Avaliar, por meio de revisão de literatura, a contribuição da evolução de 
tecnologias biomecatrônicas primitivas a polivalentes para a autonomia de pacientes 
tetraplégicos. Metodologia: Foi conduzida uma revisão narrativa, com ênfase no trabalho 
de Varoto [1], que desenvolveu um protótipo híbrido para membros superiores de 
tetraplégicos. O sistema combinava órtese dinâmica de cotovelo, estimulação elétrica 
neuromuscular e luva instrumentada [1]. Também foram incluídas contribuições de Rossi 
[2], que apresentou uma arquitetura modular para sensoriamento e controle aplicável a 
exoesqueletos. Resultados e discussão: O protótipo híbrido de Varoto [1] demonstrou que 
a associação de diferentes recursos amplia a funcionalidade. A órtese fornece suporte 
mecânico ao movimento, a EENM induz contrações musculares eficazes e a luva 
sensorizada registra a força aplicada, oferecendo feedback em tempo real [1]. Cada 
componente, isolado, constitui uma molécula primitiva, mas sua integração compõe uma 
molécula polivalente, capaz de restaurar alcance, preensão e sensibilidade [1]. Esse arranjo 
supera limitações de dispositivos unitários e aponta para soluções personalizadas, 
modulares e adaptáveis, como exoesqueletos e neuropróteses [2]. A literatura confirma que 
sistemas integrados favorecem maior independência, inclusão social e qualidade de vida, 
consolidando um novo paradigma na reabilitação. Considerações finais: A metáfora das 
moléculas descreve a trajetória tecnológica da biomecatrônica: das unidades primitivas, 
que oferecem ganhos restritos, às soluções polivalentes, que integram funções motoras e 
sensoriais em um único dispositivo. Essa evolução representa um marco na reabilitação de 
pessoas tetraplégicas, promovendo maior autonomia, aplicabilidade clínica e perspectivas 
de personalização terapêutica. 
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AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DE UMA RAÇÃO PROTEICA ASSOCIADA À 
MELATONINA E ATIVIDADE FÍSICA SOBRE O DESEMPENHO DE CAMUNDONGOS 

HETERÓLOGO SEM RAÇA DEFINIDA 

Sabrina Barboza Nogueira 1,  Felipe Barboza Nogueira2 , Maria Eduarda da Cruz Couto3, Rômulo Alexandre 

Gonçalves Gomes4, Joselma Aparecida de Oliveira 5. 

  

Introdução: A nutrição proteica, a melatonina e a prática de atividade física são fatores 

reconhecidos por influenciarem diretamente no desempenho físico e metabólico de um 

indivíduo. A melatonina, especificamente, apresenta propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias que podem potencializar a adaptação ao exercício. Contudo, a interação 

sinérgica entre esses três elementos carece de elucidação na literatura científica [1, 2]. 

Objetivo: Avaliar os efeitos combinados da suplementação com ração proteica, melatonina 

e atividade física sobre o desempenho de camundongos. Materiais e métodos: Este é um 

estudo experimental in vivo, com duração de 12 meses, realizado com 80 camundongos 

heterólogos sem raça definida. Os animais serão divididos em cinco grupos experimentais: 

Grupo Controle (GC), Grupo Ração Proteica (GRP), Grupo Ração Proteica + Atividade 

Física (GRPAF), Grupo Melatonina + Atividade Física (GMAF) e Grupo Ração Proteica + 

Melatonina + Atividade Física (GRPMAF). As intervenções consistem em uma dieta 

hiperproteica formulada com 35% de caseína, suplementação oral de melatonina (10 

mg/kg/dia) e um protocolo de atividade física combinando natação e roda de corrida. Serão 

analisados o ganho de peso, a força muscular, a resistência e parâmetros bioquímicos. O 

estudo segue as diretrizes do CONCEA, regulamentado e aprovado pelo CEUA [3]. 

Resultados e discussão: Embora a coleta e análise de dados ainda estejam em 

andamento, espera-se que a suplementação proteica aumente a massa magra e a força 

muscular dos animais, fato evidenciado em estudos prévios com dietas hiperproteicas. 

Espera-se que tal ganho seja sinergicamente aumentado pela modulação do estresse 

oxidativo da melatonina, contribuindo para melhor recuperação e desempenho físico em 

comparação às intervenções isoladas [2, 4]. Considerações finais:  Através deste estudo, 

ao esclarecer a potencial sinergia entre melatonina, atividade física e suplementação 

proteica, espera-se ampliar o conhecimento acerca da regulação metabólica e da 

adaptação ao exercício. Assim, os resultados poderão contribuir não apenas para ampliar 

o entendimento dos mecanismos fisiológicos envolvidos, mas também para fundamentar 
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de maneira prática e direcionar estratégias futuras de promoção da saúde e otimização do 

desempenho físico em modelos experimentais com possível aplicabilidade translacional. 

Palavras-chave: Melatonina. Dieta Proteica. Exercício Físico. 
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EDUCAÇÃO ÉTNICO-RACIAL NA MEDICINA: DESAFIOS E IMPACTOS PARA A 
EQUIDADE EM SAÚDE 

Heloisy Gomes de Oliveira1, Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Fabianataly da Silva Miranda2, Lucas Gomes 
Monteiro1, Lucas Gabriel Polon de Melo2, Rodrigo Franco de Oliveira 3 

 
Introdução: A inclusão da educação étnico-racial na formação médica será fundamental 

para transformar práticas historicamente excludentes e promoverá um cuidado mais ético, 

sensível e humanizado. Espera-se que médicos que tiverem contato com conteúdo sobre 

saúde da população negra apresentem menor propensão a reproduzir condutas 

discriminatórias. Esse processo formativo favorecerá a construção de uma prática 

profissional comprometida com a justiça social [1]. Objetivos: Integrar os efeitos da 

abordagem étnico-racial na formação médica, destacando suas repercussões futuras na 

prática clínica, na relação médico-paciente e na promoção da equidade em saúde. 

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, baseado em revisão bibliográfica de 

artigos científicos e documentos institucionais sobre educação médica e saúde da 

população negra. A ação integra um projeto de extensão e incluirá a produção de um vídeo. 

Não será realizado coleta de dados, portanto, não será submetido aos Comitês de Ética em 

Pesquisa. Resultados Esperados: A literatura indica que, futuramente, profissionais 

formados com base em uma perspectiva crítica e racialmente consciente estarão mais 

aptos a reconhecer os determinantes sociais da saúde e a atuar frente às desigualdades 

que afetam a população negra [2]. Além disso, a compreensão das vulnerabilidades sociais 

e culturais que envolvem o processo saúde-doença permitirá o desenvolvimento de 

estratégias terapêuticas mais eficazes e respeitosas, promovendo vínculos de confiança e 

maior adesão ao tratamento [3]. Destacar-se-á a importância da abordagem interseccional 

e da valorização da diversidade racial como elementos centrais na formação médica, 

orientando a prática para além do modelo biomédico tradicional e aproximando-a de uma 

atuação comprometida com os direitos humanos e a equidade [4]. Considerações Finais: 

A inserção da educação étnico-racial na formação médica representará uma estratégia 

essencial para a superação do racismo estrutural no campo da saúde. Seus impactos se 

manifestarão na redução de preconceitos, no fortalecimento do cuidado a populações 

vulnerabilizadas e na consolidação de práticas médicas mais inclusivas e socialmente 

responsáveis. Será necessário investir em políticas de educação permanente, formação 

continuada e valorização da diversidade nas equipes de saúde, para que, assim, a medicina 

possa reafirmar seu compromisso ético com a equidade e a dignidade humana.  
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CUIDADO PSICOLÓGICO NA EDUCAÇÃO MÉDICA: UMA REFLEXÃO SOBRE 
SAÚDE MENTAL E SUPORTE ACADÊMICO NA FACULDADE DE MEDICINA DE JI-

PARANÁ (FAMEJIPA) 

Elisabeth Cristina Brasil Rossi1 

. 

INTRODUÇÃO: O curso de Medicina, tradicionalmente, representa um ambiente de alta 

exigência que pode afetar significativamente a saúde mental e o desempenho dos 

estudantes. Nesse contexto, a integração da Psicologia na formação médica tem se 

mostrado muito relevante, pois, conforme Brito Junior, Coelho e Serpa Junior (2022), há 

uma vulnerabilidade psíquica que pode gerar prejuízos pessoais e interpessoais. Em uma 

formação que enfatiza o cuidado com o outro, a escassez de recursos para o autocuidado 

reforça a necessidade de reconhecer o sofrimento psíquico como um fator que impulsiona 

a busca por apoio [1]. Nesse sentido, o acompanhamento psicopedagógico se mostra 

importante para lidar com as manifestações psíquicas e para desenvolver competências de 

autorregulação emocional, fundamentais à manutenção do sucesso acadêmico e à 

promoção do bem-estar dos estudantes. OBJETIVO: Relatar a experiência de atuação 

psicológica no curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Paraná – FAMEJIPA, 

destacando a importância do suporte psicopedagógico, das ações de cuidado em saúde 

mental e da relevância da Psicologia na formação médica. METODOLOGIA: Trata-se de 

um relato de experiência, com abordagem qualitativa, exploratória e descritiva, sobre a 

atuação do psicólogo na FAMEJIPA. Essa abordagem permite captar nuances emocionais 

e cognitivas dos estudantes, oferecendo subsídios à implementação de estratégias 

psicopedagógicas eficazes. A triangulação de métodos fortalece a validade dos achados e 

amplia a compreensão sobre a contribuição da Psicologia na formação médica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A atuação psicológica no contexto da formação médica 

evidencia sua relevância para o bem-estar e progresso dos estudantes. Amorim et al. 

(2018) destacam a importância de instrumentos que favoreçam a identificação precoce de 

dificuldades pedagógicas e questões de saúde mental, possibilitando intervenções 

preventivas e ações promotoras de saúde [2]. A experiência aponta que a saúde mental 

não deve ser vista apenas como complemento da formação acadêmica, mas como fator 

essencial para ampliar o olhar institucional sobre aspectos subjetivos que influenciam o 

aprendizado e a saúde global dos futuros médicos. 

 
Palavras-chave: Suporte Psicopedagógico. Atuação Psicológica. Formação Médica. 
Saúde Mental. Promoção da Saúde. 
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INCIDÊNCIA DOS CASOS DE HIV NOTIFICADOS EM RONDÔNIA DE 2014 A 2024 

Sonáli Amaral de Lima Alves¹; Thaynara da Silva Alvarenga 2; Rebeca Targa Oliveira Rodrigues3 

humana (HIV) é uma estratégia central de vigilância epidemiológica no Brasil desde 2014, 
estabelecida pela Portaria nº 1.271, que tornou obrigatória a notificação de todos os casos, 
independentemente da evolução clínica para a síndrome da imunodeficiência adquirida 
(Aids) [1]. OBJETIVO: Analisar a notificação de casos de HIV no estado de Rondônia no 
período de 2014 a 2024, destacando tendências e desafios da vigilância epidemiológica. 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo e retrospectivo, baseado em dados 
secundários do SINAN/DATASUS referentes aos casos notificados de HIV no estado de 
Rondônia. Foram avaliados números absolutos de casos, taxas de detecção por 100 mil 
habitantes e tendências da série histórica, além de revisão de literatura científica para 
contextualização. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA: Entre 2014 e 2023, os registros 
variaram de 220 casos em 2014 para 388 em 2023, com pico de 395 em 2019. Até junho 
de 2024, já haviam sido notificados 209 casos [1]. As taxas de detecção cresceram de 
13,1/100 mil habitantes em 2014 para 22,2 em 2019, sofreram queda relativa em 2020–
2022 (19,4; 20,8; 18,5, respectivamente) e voltaram a subir em 2023 (21,4), representando 
aumento relativo de 63,4% desde o início da série. Persistem desafios como subnotificação, 
estigma social, sobrecarga dos serviços e preenchimento incompleto de fichas, que 
comprometem a qualidade da vigilância. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Rondônia 
apresentou taxa de detecção de HIV de 21,4/100 mil habitantes em 2023, inferior à média 
da Região Norte (31,5/100 mil), mas próxima da média nacional (21,8/100 mil) [1]. Esses 
dados evidenciam a necessidade de fortalecer estratégias regionais, qualificar o 
preenchimento das notificações no SINAN, ampliar a testagem, reduzir o estigma e integrar 
ações de prevenção, diagnóstico e assistência. 

Palavras-Chave: HIV. Incidência. Rondônia. Vigilância Epidemiológica. Notificação de 
Doenças. Sistemas de Informação em Saúde. 
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USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NO PLANEJAMENTO E NA CLASSIFICAÇÃO 
COGNITIVA DE QUESTÕES: PROPOSTA DE PROJETO DE ENSINO EM MEDICINA 

Elisabeth Cristina Brasil Rossi1, Jeferson de Oliveira Salvi2 

Introdução: A avaliação da aprendizagem, além da função somativa, será compreendida 

como elemento essencial do processo pedagógico, permitindo ao docente retroalimentar 

sua prática e ao estudante reconhecer níveis de domínio de conteúdos e habilidades [1]. 

No curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Paraná (FAMEJIPA), estruturado em 

metodologias ativas como o Aprendizado Baseado em Problemas (PBL), ainda se 

observam fragilidades na elaboração de instrumentos avaliativos com intencionalidade 

pedagógica. A Taxonomia de Bloom revisada organiza o domínio cognitivo em seis níveis 

[2], enquanto o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) classifica as 

questões em três níveis de complexidade [3]. O uso de inteligência artificial (IA), por meio 

da plataforma ChatGPT, será empregado como apoio inovador para análise e 

categorização de questões, buscando qualificar o planejamento avaliativo no ensino 

médico. Objetivo: Analisar, com apoio de IA, o nível de complexidade cognitiva das 

questões aplicadas nas avaliações PR1 e PR2 do curso de Medicina da FAMEJIPA, com 

base na Taxonomia de Bloom e na matriz ENADE. Metodologia: Serão analisadas provas 

de diferentes períodos do curso, compostas por questões objetivas e discursivas. As 

questões serão classificadas segundo níveis cognitivos da Taxonomia de Bloom revisada 

[2] e níveis de complexidade do ENADE [3]. A IA generativa (ChatGPT) apoiará a 

identificação do verbo de comando, da coerência entre enunciado e complexidade exigida, 

e da macrohabilidade avaliada, conforme critérios pedagógicos descritos em Harden et al. 

[4] e Schuwirth & Van der Vleuten [5]. As classificações serão validadas por revisores 

docentes, assegurando rigor técnico. Resultados esperados: Pretende-se diagnosticar a 

distribuição dos níveis de complexidade cognitiva e das macrohabilidades, fornecendo 

devolutivas estruturadas à equipe docente. Espera-se que o uso da IA contribua para maior 

intencionalidade na elaboração de instrumentos avaliativos, fortaleça o alinhamento entre 

ensino, aprendizagem e avaliação e possibilite a publicação de artigo científico para difusão 

dos resultados. 
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PROMOÇÃO DE SAÚDE E DESINFORMAÇÃO EM HIPERTENSÃO E DIABETES: A 

EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA NA SAÚDE PRIMÁRIA   

Aline de Oliveira1, Hiran Schaeffer de Morais1, Kriss Kelly Moreira de Oliveira1, Silmara Machado dos 

Santos1; Jéssica Silva Salvi2.   

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) são doenças 
crônicas prevalentes, causadoras de complicações cardiovasculares e renais. No Brasil, a 
HAS afeta 23,9% da população adulta e o DM 16,8 milhões de pessoas [1]. Apesar do 
Programa Hiperdia, voltado ao monitoramento e educação em saúde, a adesão ao 
tratamento ainda é um desafio, influenciada por fatores socioeconômicos e desinformação. 
A extensão universitária fortalece a Atenção Primária por meio de ações educativas de 
prevenção e cuidado integral [2]. Objetivo: Avaliar a participação de pacientes no Programa 
Hiperdia e desenvolver uma ação extensionista voltada à educação em saúde, com foco no 
enfrentamento da desinformação, no fortalecimento do autocuidado e na promoção de 
hábitos saudáveis, visando melhorar o controle da pressão arterial, do índice glicêmico e a 
adesão ao tratamento. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na 
educação em saúde e no conhecimento popular sobre HAS e DM. As atividades ocorrerão 
no evento HIPERDIA, na Unidade Básica de Saúde São José, Ji-Paraná/RO, e incluirão 
palestra conduzida por profissionais de saúde, com apoio de acadêmicos da FAMEJIPA. A 
coleta de dados será realizada por questionário estruturado, após aprovação pelo 
CEP/Estácio-UNIJIPA. As respostas serão analisadas pela técnica de análise de conteúdo, 
organizadas em categorias temáticas e apresentadas também em gráficos para melhor 
visualização dos resultados. Fundamentação teórica: A educação em saúde constitui 
estratégia essencial para o enfrentamento da desinformação e o fortalecimento do 
autocuidado em doenças crônicas como HAS e DM [3]. No âmbito da Atenção Primária, 
amplia o acesso a informações qualificadas, favorece a adesão terapêutica e estimula 
hábitos saudáveis [4]. Além de melhorar o controle pressórico e glicêmico, contribui para a 
prevenção de complicações, redução de internações e melhor qualidade de vida, sobretudo 
quando participativas e contínuas tais práticas favorecem a autonomia, estimulando 
corresponsabilidade no cuidado e adoção de comportamentos preventivos [5]. Resultados 
esperados: Espera-se que a ação extensionista amplie o conhecimento dos pacientes 
sobre HAS e DM, estimule o autocuidado e a adesão terapêutica, além de fornecer dados 
para subsidiar futuras intervenções de prevenção e controle.  

Palavras-chave: Educação em saúde; atenção primária; autocuidado; adesão ao 
tratamento; doenças crônicas.  
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DOENÇA DE CROHN: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO TRATAMENTO 

FARMACOLÓGICO E NUTRICIONAL 
 

Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Heloisy Gomes De Oliveira1, Aline de Oliveira2, Thais Batista da Silva2, 

Thander Jacson Nunes Calente3 

 
Introdução: A Doença de Crohn (DC) é uma enfermidade inflamatória intestinal crônica de 
origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos, imunológicos, ambientais e 
microbiológicos [1]. O diagnóstico é complexo devido à heterogeneidade clínica, localização 
variável e manifestações extraintestinais [2]. As terapias farmacológicas, como 
imunossupressores e biológicos, não garantem remissão sustentada e podem gerar efeitos 
adversos [1]. A desnutrição, hospitalizações recorrentes e necessidade de cirurgias 
aumentam a gravidade da doença e afetam a qualidade de vida [4]. Além disso, o alto custo, 
os efeitos colaterais e a complexidade do tratamento dificultam a adesão [2]. Objetivo: 
Identificar as principais dificuldades terapêuticas no manejo da DC. Metodologia: Foi 
conduzida uma revisão integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO, 
LILACS dos últimos 5 anos. Utilizou-se descritores em inglês como “Crohn’s disease”, 
“treatment” e “nutritional therapy”. Incluídos artigos de revisão, ensaios clínicos e estudos 
observacionais. Resultados e discussão: A DC apresenta múltiplos desafios no 
tratamento, que se iniciam no diagnóstico, frequentemente tardio devido à semelhança com 
outras condições gastrointestinais, retardando o início da terapia adequada [1]. A 
heterogeneidade clínica dificulta a padronização terapêutica, exigindo condutas 
individualizadas que nem sempre alcançam resposta duradoura [2]. As terapias biológicas 
representam avanços relevantes, mas enfrentam limitações quanto à eficácia sustentada, 
aos custos elevados e aos efeitos adversos, impactando diretamente a adesão dos 
pacientes [3]. O estado nutricional comprometido constitui outro agravante, visto que 
interfere na resposta ao tratamento e aumenta a morbimortalidade, tornando a terapia 
nutricional essencial para o manejo integral [4]. De modo geral, os estudos convergem para 
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que integre diagnóstico precoce, suporte 
nutricional e psicológico, além de maior acesso às terapias modernas, de forma a superar 
as barreiras ainda presentes [5]. Considerações finais: Apesar dos avanços, a DC ainda 
enfrenta desafios como diagnóstico tardio, falhas terapêuticas, acesso limitado a biológicos 
e impacto da desnutrição. A abordagem multidisciplinar e políticas que ampliem o acesso a 
tratamentos são essenciais. O fortalecimento da pesquisa e a adaptação às realidades 
socioeconômicas são caminhos promissores para melhorar o manejo da doença. 
 
Palavras-chave: Inflamação intestinal crônica. Terapias biológicas. Nutrição. Manejo 
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TUBERCULOSE: PLANO NACIONAL PELO FIM DA TUBERCULOSE E 
PERSPECTIVAS DE CONTROLE 

Matheus Alves Cavalcante1, Matheus Edson Balarez Carvalho1, Lauriane da Silva Jaconi1, Aline Cristina 
Martins dos Anjos1, Thander Jacson Nunes Calente2. 

 
Introdução: A Tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, permanece 
um desafio de saúde pública no Brasil [1]. Apesar de prevenível e curável, está associada 
à pobreza, desigualdade e estigma [1,4]. É a principal causa de morte por doenças 
infecciosas em pessoas com HIV/aids, e o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (PNTB) 
busca eliminá-la até 2035, em alinhamento com a OMS [2]. Objetivo: Analisar as metas e 
perspectivas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, considerando o papel do agente 
comunitário de saúde e os documentos estratégicos do Ministério da Saúde em sua 
perspectiva de controle. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada a 
partir de bases de dados disponibilizadas em portais governamentais, fundamentada em 
documentos oficiais do Ministério da Saúde, entre os quais se destacam: Brasil Livre da 
Tuberculose (2017), Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 2021-2025 e a Cartilha para 
o Agente Comunitário de Saúde: Tuberculose (2017). Resultados e discussão: O PNTB 
estabeleceu metas de reduzir em 90% a incidência e 95% a mortalidade por tuberculose 
até 2035, além de eliminar custos excessivos associados à doença [2]. Entretanto, o 
aumento de casos de 86 mil em 2020 para 110 mil em 2024 evidencia retrocessos no 
alcance das metas da OMS [4]. Para enfrentar esse cenário, destacam-se pilares como 
prevenção, diagnóstico precoce, tratamento universal e fortalecimento das redes de 
atenção [1]. O plano também enfatiza o engajamento multissetorial e a busca ativa de casos 
em populações vulneráveis, como pessoas em situação de rua, privadas de liberdade e 
vivendo com HIV/aids [2]. Os resultados reforçam a necessidade de políticas regionais 
integradas e maior participação da sociedade civil [2]. Nesse contexto, o agente comunitário 
de saúde tem papel central na vigilância ativa [3]. Sua atuação contribui para o 
acompanhamento do diagnóstico, tratamento, adesão terapêutica e quando integrada a 
outras medidas, favorece o controle da transmissão da TB e a redução do estigma social 
[3]. Considerações finais: O PNTB é um marco estratégico para a saúde pública brasileira, 
alinhado às metas globais de eliminação. Seu êxito depende da efetiva implementação das 
ações previstas e da superação de desigualdades regionais, vulnerabilidade social e 
abandono do tratamento. O fortalecimento do papel dos agentes comunitários e o 
engajamento da sociedade civil são fundamentais para reduzir a TB a níveis residuais até 
2035. 
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EVOLUÇÃO DOS CASOS DE DENGUE EM RONDÔNIA ENTRE 2020 E 2023 

Gabriela Cardoso Guimarães Pinheiro1, Gabriela de Sousa Oliveira1, Taynara Lima Felipe1, Thander Jacson 
Nunes Calente2 

 
Introdução: A dengue é uma arbovirose de relevância mundial, causada por vírus do 
gênero Flavivirus e transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, vetor 
altamente adaptado ao ambiente urbano [1]. Estima-se que milhões de pessoas sejam 
infectadas anualmente, com risco significativo de hospitalizações e óbitos em decorrência 
das formas graves da doença [2]. O estado de Rondônia apresenta altas temperaturas e 
elevada umidade, que favorecem a proliferação do vetor e consequentemente a 
transmissão da dengue [3]. Objetivo: Analisar a evolução dos casos de dengue em 
Rondônia entre os anos de 2020 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e 
retrospectivo, baseado na análise temporal de casos e óbitos por dengue em Rondônia, no 
período de 2020 a 2023. Foram utilizados dados oficiais disponibilizados pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) [1]. Resultados e 
discussão: A análise revelou expressivas oscilações na incidência da dengue no estado. 
Em 2020, foram registrados 3.274 casos e 3 óbitos, marcando um período de circulação 
moderada do vírus. No ano seguinte, 2021, ocorreu uma redução para 1.654 casos e 2 
óbitos, o que pode estar associado a fatores como subnotificação decorrente da pandemia 
de COVID-19 [3]. Entretanto, em 2022, observou-se uma explosão epidêmica, com 8.653 
casos confirmados e 12 mortes, colocando diversos municípios, como Ji-Paraná e Cacoal, 
em situação de surto. Esse aumento pode estar relacionado ao relaxamento das medidas 
de prevenção contra COVID-19, ao aumento da mobilidade urbana e às condições 
climáticas favoráveis à reprodução do vetor [4]. Em 2023, somente nos 23 primeiros dias, 
foram confirmados 1.026 casos, representando um aumento de cerca de 40% em relação 
ao mesmo período do ano anterior, além de 8 óbitos e mais de 40 municípios em situação 
de surto [4]. O cenário reforça o caráter cíclico da doença, marcado por períodos 
intercalados de baixa e alta incidência, mas também evidencia falhas persistentes no 
controle vetorial e na adesão da população às medidas preventivas [5]. Considerações 
finais: A dengue manteve-se como importante problema de saúde pública em Rondônia 
entre 2020 e 2023, com grandes oscilações na incidência de casos e óbitos, particularmente 
em municípios como Ji-Paraná, Cacoal e Ariquemes. Os achados demonstram que fatores 
climáticos, ambientais e sociais influenciam diretamente a propagação da doença e revelam 
a insuficiência das estratégias de controle vetorial. 
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ÉTICA SOCIAL: PROJETO DE EXTENSÃO NA PERCEPÇÃO DO CONHECIMENTO  

DOS SERVIÇOS OFERTADOS NAS UBS   

Ana Clara Mendes Crevelaro1, Dâmaris Silva Vieira Countinho Bruno¹, Mauro Jorge Brumatti Junior1, Patricia de Fatima 

Barbosa de Moraes1, Rafaela Almeida Barboza1, Saulo do Nascimento1, Rodrigo Franco De Oliveira2. 

  

INTRODUÇÃO:  As Unidades Básicas de Saúde são a porta de entrada do SUS, oferecendo serviços 

básicos de saúde como consultas, exames e vacinação. Seguem diretrizes que garantem acesso 

universal e igualitário. Como cerca de 70% da população depende exclusivamente do SUS, as UBS 

têm papel essencial na atenção à saúde no Brasil [1] [2]. OBJETIVO: Desenvolver ações de extensão 

voltadas à promoção da educação em saúde junto à comunidade atendida pela UBS e promover a 

divulgação dos serviços ofertados, fortalecendo o vínculo entre usuários e a Atenção Primária à 

Saúde. METODOLOGIA: Está organizada em etapas integrando ensino, pesquisa e comunidade, 

garantindo a aplicabilidade prática do projeto. Serão planejadas atividades educativas na categoria de 

peça teatral, utilizando recursos visuais e materiais didáticos adaptados ao contexto local, 

promovendo conhecimento para a comunidade. O cronograma prevê encontros periódicos para 

ajustes durante o desenvolvimento do projeto. Por se tratar de uma atividade artística cultura e não 

haver coletas de dados o projeto não será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que o presente projeto de extensão contribua de maneira 

significativa para a formação acadêmica dos participantes e para o fortalecimento da relação entre a 

universidade e a comunidade atendida. Pretende-se ampliar a percepção dos usuários acerca dos 

serviços ofertados nas UBS, promovendo maior compreensão sobre a importância da ética social no 

uso dos serviços de saúde. Busca-se, ainda, incentivar a valorização do acesso à informação e à 

participação ativa dos cidadãos. Por fim, a sistematização das ações divulgadas e a avaliação das 

atividades realizadas possibilitarão a mensuração do impacto do projeto, fornecendo subsídios para 

futuras ações extensionistas e para a formulação de políticas locais mais alinhadas às necessidades da 

população [1] [2] [3]. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Em suma, o conhecimento limitado da 

população sobre a UBS bem como sobre a amplitude de serviços ofertados revela a necessidade de 

fortalecer a educação em saúde como estratégia central para aproximar os usuários dos serviços 

disponibilizados pela APS. Para além de identificar lacunas, espera-se que as práticas educativas 

reforçam a valorização da Atenção Primaria à Saúde, dependente de maior investimento em 

estratégias educativas, divulgação, diálogo com a comunidade e políticas que ampliem o acesso e a 

resolutividade do cuidado, garantindo acesso pleno e efetivo ao direito à saúde. 
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MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS EM RONDÔNIA: ANÁLISE 

EPIDEMIOLÓGICA DE 2020 A 2023 

Ana Beatriz Cândida de Jesus¹ Guilherme Henrique Sena de Paula1, Paulo Artur Lima Carvalho¹, Pedro 

Henrike Alves Meyer¹, Thander Jacson Nunes Calente2  

 

Introdução: Introdução: O câncer é uma das doenças mais antigas conhecidas pela 
humanidade e atualmente constitui a segunda principal causa de morte no mundo, ficando 
atrás apenas das doenças cardiovasculares [1]. A elevada mortalidade por neoplasias 
malignas evidencia a gravidade global dessa condição, tornando essencial a análise dos 
padrões regionais, como em Rondônia, para orientar medidas de prevenção, diagnóstico 
precoce e controle [2]. Objetivo: Analisar a evolução da mortalidade por neoplasias 
malignas no estado de Rondônia entre 2020 e 2023, identificando os tipos mais prevalentes. 
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo, fundamentado 
em dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). 
doenças mais antigas conhecidas pela humanidade e, atualmente, constitui a segunda 
principal causa de morte no mundo, ficando atrás apenas das doenças cardiovasculares 
[1]. A elevada mortalidade por neoplasias malignas evidencia a gravidade global dessa 
condição, tornando essencial a análise dos Foram incluídos todos os óbitos por neoplasias 
malignas ocorridos em residentes de Rondônia no período de 2020 a 2023. Resultados e 
Discussões: No período analisado, Rondônia apresentou um total de 11.951 óbitos por 
neoplasias malignas, com tendência crescente. Em 2020, foram registrados 2.730 óbitos, 
enquanto em 2023 o número subiu para 3.227, representando um aumento de 18,2%. Entre 
os tipos de neoplasias analisados, os cânceres de traqueia, brônquios e pulmão foram os 
mais prevalentes, com média de 364 óbitos por ano, alcançando 422 casos em 2022. A alta 
incidência pode estar associada a fatores de risco como o tabagismo e cigarros eletrônicos 
[5]. A neoplasia maligna de estômago ocupou o segundo lugar, com média anual de 239 
óbitos. Em 2012 esse foi o quinto tumor maligno mais comum no mundo [3]. O câncer de 
próstata, com média de 217 óbitos anuais e o câncer de mama com média de 178, também 
apresentaram números expressivos, apesar das campanhas de conscientização realizadas 
anualmente. Por fim, as neoplasias malignas do ânus (204) e do fígado (194), que 
contribuem de forma significativa para a mortalidade no estado. Considerações Finais: Os 
resultados evidenciam uma tendência de crescimento da mortalidade por câncer em 
Rondônia, com destaque para as neoplasias de traqueia, brônquios e pulmão, que 
apresentam tanto maior prevalência quanto maior taxa de crescimento. A elevada carga de 
câncer de estômago, próstata e mama ressalta que, apesar de campanhas de prevenção, 
o diagnóstico tardio ainda compromete os desfechos clínicos. Os achados reforçam a 
importância de políticas públicas voltadas à prevenção primária (combate ao tabagismo e 
ao consumo de álcool, incentivo à alimentação saudável), diagnóstico precoce e acesso a 
terapias oncológicas. 
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TENDÊNCIAS DE PARTOS VAGINAIS E CESÁREOS ENTRE NASCIDOS VIVOS EM 

RONDÔNIA (2021–2023) 

Amanda Cristyna Vicente Pinheiro1, Jéssica Andressa Barbosa Tavares1, Liz Vittoria Yolanda Peroni Lopes1 

Eduarda Garcia Lamarão1, Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: O tipo de parto é um importante indicador de saúde materno-infantil e reflete 

tanto fatores clínicos quanto culturais, sociais e estruturais do sistema de saúde. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que a taxa de cesarianas não ultrapasse 

15% dos nascimentos, sendo os partos vaginais priorizados sempre que possível [1]. No 

entanto, o Brasil apresenta percentuais muito acima desse parâmetro, configurando um 

desafio para a saúde pública [2]. Objetivo: Analisar a distribuição dos tipos de parto (vaginal 

e cesáreo) em nascidos vivos no Estado de Rondônia. Metodologia: Estudo transversal 

descritivo, com base em dados secundários do Sistema de Informações sobre Nascidos 

Vivos (SINASC/DATASUS). Foram analisados os números absolutos e as taxas percentuais 

de partos vaginais e cesáreos em Rondônia no período de 2021 a 2023. Resultados e 

discussão:  No período analisado, Rondônia registrou 74.126 nascidos vivos, com 

predominância de partos cesáreos. Em 2021, ocorreram 25.352 nascimentos, sendo 31,7% 

vaginais (8.049) e 68,3% cesarianas (17.303). Em 2022, foram 24.883 nascidos vivos, dos 

quais 31,5% vaginais (7.832) e 68,5% cesáreos (17.051). Já em 2023, contabilizaram-se 

23.891 nascimentos, com 29,9% vaginais (7.156) e 70,0% cesáreos (16.735). Observa-se 

tendência de aumento discreto das cesarianas e redução relativa dos partos vaginais, 

consolidando a prevalência do parto cirúrgico no estado. O padrão é consistente com dados 

nacionais, em que as taxas de cesárea superam amplamente os limites recomendados pela 

OMS [1,2]. A elevada prevalência de cesarianas está associada a múltiplos fatores, 

incluindo práticas institucionais, preferências maternas, conveniência profissional e 

desigualdades no acesso ao pré-natal [3]. Embora a cesárea seja um recurso essencial em 

situações específicas, seu uso excessivo pode estar associado a riscos desnecessários 

tanto para a mãe quanto para o recém-nascido, como maior morbidade puerperal, 

problemas respiratórios no neonato e aumento do tempo de internação hospitalar [2,3]. 

Considerações finais: A análise evidenciou que Rondônia apresentou taxas de cesáreas 

acima de 68% em todo o período de 2021 a 2023, reforçando a necessidade de políticas 

públicas voltadas à valorização do parto vaginal, capacitação das equipes e promoção da 

humanização do parto e nascimento. A redução do excesso de cesarianas deve ser 

prioridade para melhorar a segurança materno-infantil e alinhar as práticas obstétricas às 

recomendações internacionais. 
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ANÁLISE DA MORTALIDADE DE MOTOCICLISTAS NO MUNICÍPIO DE JI-PARANÁ, 
RONDÔNIA (2019–2023) 

Amanda Cristyna Vicente Pinheiro1; Jéssica Andressa Barbosa Tavares1; Eduarda Garcia Lamarão1; Liz 
Vittoria Yolanda Peroni Lopes1; Thander Jacson Nunes Calente2. 

Introdução: Os acidentes de trânsito são um grave problema de saúde pública no Brasil, 
com destaque para os motociclistas, que apresentam elevada taxa de morbimortalidade [1]. 
Em Ji-Paraná (RO), o cenário é agravado pelo crescimento da frota de motocicletas e pela 
utilização desse meio de transporte como principal forma de mobilidade [2]. Objetivo: 
Analisar os óbitos de motociclistas decorrentes de acidentes de transporte em Ji-Paraná, 
Rondônia, entre 2019 e 2023. Materiais e Métodos: Estudo documental, descritivo e 
retrospectivo, com abordagem quantitativa, a partir de dados secundários do DATASUS. 
Foram incluídos todos os óbitos de motociclistas ocorridos no município no período, 
analisando-se sexo e faixa etária por meio de estatística descritiva. Resultados e 
Discussão: No período de 2019 a 2023, registraram-se 38 óbitos de motociclistas em Ji-
Paraná. O ano com maior número de ocorrências foi 2023, com 21 casos (55%), 
evidenciando um crescimento expressivo em relação aos anos anteriores. Já o menor 
registro ocorreu em 2020, com apenas 1 caso (3%), possivelmente influenciado pelas 
medidas de isolamento social durante a pandemia de COVID-19, que reduziram a 
circulação de veículos [4]. Em 2022 foram contabilizados 9 óbitos (24%), enquanto em 2021 
e 2019 ocorreram 4 (10%) e 3 (8%) casos, respectivamente. Quanto ao perfil das vítimas, 
observou-se predominância marcante do sexo masculino, com 32 registros (84%), em 
comparação a 6 casos no sexo feminino (16%), corroborando achados nacionais que 
apontam os homens jovens como principais vítimas de acidentes motociclísticos [2]. Em 
relação à faixa etária, os maiores índices concentraram-se entre 20 e 29 anos (12 óbitos) e 
30 a 39 anos (8 óbitos), o que reflete maior exposição desse grupo populacional a fatores 
de risco, como velocidade, imprudência e uso frequente da motocicleta como meio de 
transporte e trabalho [3]. As faixas etárias de 15 a 19 anos e 40 a 59 anos apresentaram 5 
óbitos cada, enquanto indivíduos com mais de 60 anos somaram apenas 3 registros, 
reforçando a vulnerabilidade de adultos jovens no contexto da mobilidade urbana. 
Considerações finais: A mortalidade por acidentes de motociclistas em Ji-Paraná 
concentrou-se principalmente em homens jovens (20 a 39 anos), com expressivo aumento 
em 2023. Os dados reforçam a importância de estratégias de prevenção específicas para 
esse público, bem como de investimentos em segurança viária, fiscalização e campanhas 
educativas que possam reduzir a vulnerabilidade desse grupo. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO FERRAMENTA DE PREVENÇÃO AO CÂNCER DE 

COLO DE ÚTERO 

 
Bryza Clara de Jesus Lins1, Bruna Rodrigues Moço Oliveira¹, Matheus Vinicius Silva de Holanda¹, Samira dos 
Santos Bianco Cavalcante¹, Katia Mylena Usanovih¹, Eliude Junior Barros Pinto¹, Jéssica da Silva Salvi2 

 
Introdução: O câncer de colo de útero é uma das neoplasias mais incidentes no Brasil, 
embora apresente alto potencial de prevenção por meio do Papanicolau e da vacinação 
contra o HPV [1]. A Atenção Primária à Saúde se destaca como espaço estratégico, onde 
a educação em saúde atua na conscientização, autonomia feminina e redução da 
mortalidade pela doença [2]. Objetivos: Avaliar o nível de conhecimento prévio das 
usuárias da UBS L1 Maringá sobre o exame de Papanicolau; verificar a adesão ao exame 
de Papanicolau e à vacinação contra o HPV, por meio da análise das respostas ao 
questionário, identificando lacunas do processo educativo, além de promover educação em 
saúde por meio da entrega de uma lembrança simbólica com cartão educativo. 
Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado na 
UBS L1 Maringá (Ji-Paraná/RO) com mulheres de 18 a 65 anos. Após aprovação do CEPE 
da Estácio/UNIJIPA, a coleta ocorrerá por questionário semiestruturado (10 questões) sobre 
prevenção e barreiras ao câncer de colo do útero, seguido de ações educativas. Dados 
quantitativos serão analisados por estatística descritiva e os qualitativos categorizados e 
interpretados pelos núcleos de sentido das respostas. Fundamentação teórica: A maioria 
dos casos decorre da infecção persistente por tipos oncogênicos do HPV, sobretudo 16 e 
18, cujas oncoproteínas E6 e E7 têm potencial carcinogênico [3]. A persistência é favorecida 
por início precoce da vida sexual, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos, 
coinfecções e imunossupressão [2]. Tais fatores, aliados a vulnerabilidades 
socioeconômicas e culturais, explicam a alta incidência em populações com menor acesso 
à informação e serviços de saúde [4]. Nesse cenário, a educação em saúde é estratégica 
ao difundir informação qualificada, estimular adesão ao exame preventivo e reduzir a 
mortalidade [4,5]. Resultados esperados: Espera-se identificar fragilidades no 
conhecimento das usuárias sobre o câncer de colo do útero e ampliar a conscientização 
sobre o exame preventivo. A ação educativa simbólica pretende estimular atitudes positivas 
de autocuidado e contribuir para a redução da incidência da doença.  

Palavras-chave: Neoplasia de colo uterino. Atenção primária. Exame citopatológico. HPV. 
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PROJETO DE EXTENSÃO DESCONSTRUINDO O EUROCENTRISMO NA SAÚDE: DA 
MEDICINA COLONIAL À FORMAÇÃO PROFISSIONAL CONTEMPORÂNEA 

Aline de Oliveira1, Josivanne Emilly de Sousa Oliveira Costa1, Luiz Fernando Maciel Mendonça Almeida1, 
Sanderson Silva Zimermann 1, Vitória dos Santos Bizerra 1, Rodrigo Franco de Oliveira 2 

INTRODUÇÃO: O eurocentrismo, entendido como a centralização de valores e 
epistemologias europeias como universais, consolidou-se na colonização das Américas, 
marginalizando saberes indígenas e afrodescendentes [1]. Na saúde, manifestou-se na 
medicina colonial, que priorizou colonizadores e invisibilizou práticas locais [2]. Ainda hoje, 
influencia a produção científica e a prática médica, reforçando desigualdades globais [3,4]. 
OBJETIVO: Analisar criticamente a influência do eurocentrismo na construção do 
conhecimento em saúde e refletir sobre seus impactos na prática médica e na formação 
profissional contemporânea. METODOLOGIA: Este trabalho, de caráter extensionista e 
qualitativo, será desenvolvido na Faculdade de Medicina de Ji-Paraná (FAMEJIPA) e tem 
como propósito problematizar a influência do eurocentrismo na formação e na prática 
médica contemporânea. Para tanto, será produzido um vídeo narrativo ilustrado, 
fundamentado em revisão teórica de produções nacionais e internacionais sobre 
colonialidade, saúde e educação médica. O material pretende sensibilizar estudantes, 
docentes e a comunidade em geral para a valorização de epistemologias plurais, 
estimulando reflexões críticas acerca dos impactos da herança eurocêntrica na medicina 
atual. O vídeo será utilizado como recurso educativo em espaços acadêmicos, fomentando 
debates e rodas de conversa. Por não envolver coleta de dados, o projeto não requer 
apreciação ética, estando em conformidade com a Resolução CNS nº 510/2016, a Lei nº 
14.874/2024 e a LGPD. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que a execução do 
projeto evidencie a permanência de referenciais eurocêntricos nos currículos médicos e na 
produção científica [3,5]; promova a valorização de saberes indígenas, afrodescendentes e 
populares, fortalecendo debates sobre decolonialidade [1,2]; estimule a formação médica 
crítica e antirracista, orientada para a equidade social [4]; e disponibilize recursos 
educativos que favoreçam práticas inclusivas, éticas e culturalmente responsáveis no 
ambiente acadêmico e na atuação profissional futura [2,5].  

Palavras-chave: Eurocentrismo na medicina; Formação médica; Educação médica;  
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USO DE UMA TECNOLOGIA EM SAÚDE PARA O DIAGNÓSTICO PRECOCE DOS 
SINAIS CARACTERÍSTICOS DO TDAH EM AMBIENTE ESCOLAR 

 
Carla Juliana da Silva 1, Ana Clara Sampaio Silva, Antônio Belo Correia Junior, Eloini Fonseca Vieira, Emily 
Goulart Silva, Fabio Cesar Grocheviski, João Vitor Acco Silva, Emanoela Maria Rodrigues de Sousa. 2  

Introdução: Os determinantes da saúde e os transtornos mentais incluem não apenas 

atributos individuais, como a capacidade de administrar pensamentos, emoções e 

comportamentos, mas também fatores sociais, culturais, econômicos e ambientais. [1] A 

alteração da atenção é considerada um dos principais indicadores no entendimento do 

comportamento relacionado ao TDAH, podendo estar associada ou não à hiperatividade. 

[2] Objetivo: Descrever a implementação de uma ferramenta tecnológica em saúde para 

sensibilizar professores e apoiar a triagem de sinais comportamentais compatíveis com 

TDAH em estudantes, promovendo a integração entre saúde e educação. Metodologia: 

Foi desenvolvido um formulário digital baseado no SNAP-IV, instrumento de referência para 

avaliação de sintomas de desatenção e hiperatividade/impulsividade. [3] O formulário foi 

disponibilizado por meio de QR Code aos professores, de forma voluntária, para 

observação de comportamentos em sala de aula. Os dados foram tratados de forma 

agregada, sem identificação individual dos estudantes, e utilizados exclusivamente para 

análise exploratória da viabilidade da ferramenta. Resultados e Discussão: O acesso ao 

formulário pelos professores demonstrou interesse e viabilidade na utilização da tecnologia 

como recurso de triagem e sensibilização. As observações coletivas indicaram sinais 

compatíveis com TDAH, evidenciando a relevância do envolvimento docente no processo 

de identificação precoce. A experiência ressaltou o potencial da tecnologia para apoiar 

estratégias educativas e de saúde mental em ambiente escolar. Considerações Finais: A 

experiência contribuiu para reflexão sobre o TDAH e sobre o uso de ferramentas digitais no 

contexto escolar, reforçando a importância de abordagens multidisciplinares e critérios 

refinados para triagem precoce. Este relato evidencia a utilidade de tecnologias simples 

para sensibilizar professores e apoiar práticas preventivas, fortalecendo a integração entre 

educação e saúde. 

Palavras-chave: Tecnologia, Diagnostico, Transtorno do Déficit de Atenção com 

Hiperatividade, Projeto de Extensão. 
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HUMANIZAÇÃO NA COLETA CITOPATOLÓGICA CERVICAL:  INFLUÊNCIA NA 
REDUÇÃO DE BARREIRAS E NA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

Fabio Cesar Grocheviski1, Ana Patrícia Paiva Calil Corradi, Eloini Fonseca Vieira, Fabrício Jean Gomes da 
silva, Gabriel Costa dos Santos, Renan Isami Yachimura, Emanoela Maria Rodrigues de Sousa. 2 

Introdução: O câncer de colo uterino é o quarto tipo de câncer mais incidente e fatal do 

sexo feminino.[1] Desenvolve-se, a partir da infecção persistente de um dos tipos 

carcinogênicos do papilomavírus humano (HPV), podendo gerar lesões intraepiteliais que 

evoluem para câncer invasivo.[2] Por meio do exame citopatológico é possível detectar 

lesões que com o tratamento precoce, aumentam as chances de cura e diminuem a 

morbimortalidade. A detecção precoce proporciona uma melhor qualidade de vida.[3] 

Práticas educativas, sensíveis às especificidades das mulheres se mostram fundamentais 

para o fortalecimento do vínculo entre profissional e usuária, a educação em saúde e escuta 

ativa, pode aumentar a adesão ao exame.[4] O Método Fumagalli, propõe uma abordagem 

humanizada com foco no acolhimento, ambientação e comunicação empática, oferecem 

fundamentos sólidos que reforçam a necessidae urgente de transformar a prática da coleta 

citopatológica.[5] Objetivo: Investigar a abordagem humanizada na coleta citopatológica 

cervical como estratégia para maior adesão ao exame e contribuindo para a promoção da 

saúde feminina. Metodologia: Revisão integrativa da literatura, em cinco etapas: 1 

identificação do tema e formulação da questão de pesquisa: “Quais as evidências científicas 

sobre a humanização da coleta citopatológica cervical e sua influência na adesão ao exame 

e na promoção da saúde?”; 2 critérios de inclusão e exclusão; 3 bases de dados e 

descritores; 4 análises crítica dos estudos incluídos; 5 sínteses dos resultados. Bases de 

dados atualizadas, no período de 2020 a 2025, com os temas: exame citopatológico, 

humanização da assistência, câncer de colo do útero, promoção da saúde e método 

Fumagalli. Critérios de inclusão: artigos completos em português, com a temática proposta. 

Critérios de exclusão: trabalhos duplicados, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor. 

Análise por meio da leitura crítica. Considerações finais:  A iniciativa de uma coleta 

citopatológica mais humanizada, pautada no acolhimento e na empatia, representa um 

avanço na promoção da saúde feminina. A expectativa é que os participantes estejam mais 

sensibilizados quanto à importância da escuta ativa e da ambientação adequada, 

elementos centrais do Método Fumagalli. Assim, o projeto contribui para a formação técnica 

dos futuros profissionais e para o fortalecimento de práticas que respeitam a singularidade 

de cada mulher, promovendo adesão ao exame e à prevenção do câncer de colo uterino. 

Palavras-chave: Mulheres, Exame citopatológico, Promoção, Humanização.   

 

 

 
1 Acadêmicos do 4º período do curso de Medicina pela Faculdade de Medicina de Ji-Paraná (FAMEJIPA). 
E-mail: Fabio_cesar_3@hotmail.com 

2 Orientadora. Prof. Enfermeira pela UERN. Mestre em Ciências da Saúde pela UNIR. Docente da Faculdade 
de Medicina de Ji-Paraná (FAMEJIPA). E-mail: EMANOELA.MARODSO@professores.ibmec.edu.br 



 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             141 

 

Referências bibliográficas 

[1] INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER (INCA). Conceito e magnitude do câncer do colo 
do útero. Ministério da Saúde, 2025.   

Disponível em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-
saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude?utm_source=perplexity. 
Acesso em: 15 ago. 2025.  

[2] PFAFFENZELLER, M. S.; FRANCIOSI, M. L. M.; CARDOSO, A. M. C. Câncer de colo 
uterino. In: CARDOSO, A. M.; MANFREDI, L. H.; MACIEL, S. F. V. O. (org.). Sinalização 
purinérgica: implicações fisiopatológicas. Chapecó: Editora UFFS, 2021. p. 108–122. 
ISBN: 978-65-86545-47-0. DOI: 10.7476/9786586545494.0006 Acesso em: 07 ago. 2025.  

[3] MENDES, Iza Belle Rodrigues; CARDOSO, Aline Mendes; FREITAS, Nathaly Silva; 
MESCHEDE, Marina Smidt Celere. Fatores associados à não realização do exame 
preventivo do câncer de colo de útero no Brasil: a busca por evidências científicas. 
Ciência & Saúde Coletiva, 2025. Disponível em: 
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/fatores-associados-a-nao-realizacao-do-
exame-preventivo-do-cancer-de-colo-de-utero-no-brasil-a-busca-por-evidencias-
cientificas/19499 . Acesso em: 07 ago. 2025.  

[4] LICHTENFELS, M. et al. Autoamostragem para detecção de HPV com o dispositivo 
SelfCervix®. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, 2023. Disponível em: 
journalrbgo.org. Acesso em: 15 ago. 2025.  

[5] FOLHA PE. Conheça o Método Fumagalli de Preventivo Humanizado. Rádio Folha, 
2024. Disponível em: https://www.folhape.com.br/radio-folha/conheca-o-metodo-fumagalli-
de-preventivo-humanizado/356913/. Acesso em: 07 ago. 2025.  

  

 

Categoria: 

(X) Pesquisa Original 

  

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude?utm_source=perplexity
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude?utm_source=perplexity
https://books.scielo.org/id/hj25v/pdf/cardoso-9786586545494-06.pdf
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/fatores-associados-a-nao-realizacao-do-exame-preventivo-do-cancer-de-colo-de-utero-no-brasil-a-busca-por-evidencias-cientificas/19499
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/fatores-associados-a-nao-realizacao-do-exame-preventivo-do-cancer-de-colo-de-utero-no-brasil-a-busca-por-evidencias-cientificas/19499
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/fatores-associados-a-nao-realizacao-do-exame-preventivo-do-cancer-de-colo-de-utero-no-brasil-a-busca-por-evidencias-cientificas/19499
https://journalrbgo.org./
https://www.folhape.com.br/radio-folha/conheca-o-metodo-fumagalli-de-preventivo-humanizado/356913/
https://www.folhape.com.br/radio-folha/conheca-o-metodo-fumagalli-de-preventivo-humanizado/356913/


 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             142 

 

 

SAÚDE DO HOMEM: EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA DE SAÚDE PÚBLICA COM 

COMPROMISSO COM A DIVERSIDADE E ACOLHIMENTO 

Bryza Clara de Jesus Lins1, Nayara Felbek Pereira1, Thais Batista da Silva, Rodrigo Franco de Oliveira2 

INTRODUÇÃO: O câncer de próstata é um importante problema de saúde pública, marcado 

pelo desenvolvimento silencioso [2]. Conforme o INCA, entre 2023 e 2025, será o tipo de 

câncer mais incidente entre os homens no Brasil, com destaque para a Região Norte [1]. A 

detecção precoce, por meio do exame de PSA, é essencial para reduzir a mortalidade. 

Rondônia apresenta alta incidência de câncer de próstata, exigindo ações de promoção à 

saúde. OBJETIVOS: Analisar a incidência local e os principais obstáculos ao diagnóstico 

precoce; caracterizar o perfil da população atendida nas UBSs; desenvolver ações 

educativas para promover a conscientização sobre o câncer de próstata. METODOLOGIA: 

Será adotada abordagem qualitativa e explicativa, fundamentada na pesquisa-ação. As 

etapas seguirão o ciclo de Kurt Lewin: diagnóstico, planejamento, ação e avaliação. A 

linguagem será acessível e inclusiva, priorizando o acolhimento de diferentes expressões 

de identidade de gênero. Formulários eletrônicos serão utilizados para coleta de dados. O 

presente projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) [4]. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA: A experiência de adoecimento por câncer em homens 

revelou três áreas temáticas recorrentes nos atendimentos psicológicos: o corpo masculino 

e seu vigor histórico, a constituição de um ser psicossocial e laboral e viver, sobreviver ou 

morrer. As discussões emergiram de atendimentos realizados em um programa de 

residência em atenção oncológica, evidenciando como a masculinidade hegemônica e o 

sistema patriarcal moldam a forma de compreender e vivenciar o adoecimento [2]. O corpo 

masculino, nesse contexto, aparece cercado de tabus e estigmas, sendo frequentemente 

representado como corpo de risco ou ameaça, sem considerar os aspectos subjetivos e 

simbólicos que o constituem [4]. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante do exposto, o câncer 

de próstata ultrapassa a dimensão biológica do adoecimento, envolvendo construções 

sociais, simbólicas e culturais que promovem barreiras para o diagnóstico precoce e para 

a busca por cuidados em saúde. Espera-se que as práticas educativas inclusivas e 

humanizadas promova a desconstrução destes estigmas associados ao corpo masculino e 

contribua para a redução da mortalidade por câncer de próstata na região amazônica. 

Palavras-chave: Câncer. PSA. Próstata. Rastreamento. Diagnóstico. 
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ANÁLISE MICROBIOLÓGICA E FÍSICO-QUÍMICA DA ÁGUA UTILIZADA POR 
MORADORES PRÓXIMOS A UM CEMITÉRIO MUNICIPAL DE JI-PARANÁ (RO) 

Victoria Camilo Canassa1, Vinício Gustavo Ferreira1, Ketelen Terezinha Steffen Fidelis1, Lorranea Hellen Areia 
Rodrigues1, Jeferson de Oliveira Salvi2, Joselma Aparecida de Oliveira3 

Introdução: A expansão urbana e o crescimento populacional intensificaram a 
necessidade de sepultamentos em áreas próximas a zonas residenciais, ampliando os 
riscos ambientais e sanitários associados à liberação de necrochorume. Esse líquido, 
resultante da decomposição cadavérica, é composto por aproximadamente 60% de água, 
30% de sais minerais e 10% de substâncias orgânicas, incluindo compostos tóxicos como 
cadaverina e putrescina [1]. Além disso, pode veicular microrganismos patogênicos, metais 
pesados e resíduos de tratamentos médicos, comprometendo a potabilidade da água 
subterrânea [2]. Em Ji-Paraná (RO), a proximidade de cemitérios a residências e o uso de 
poços artesianos e nascentes como fontes de abastecimento elevam a vulnerabilidade 
socioambiental da população [3]. Objetivo: Investigar a influência do Cemitério da Saudade 
na qualidade microbiológica e físico-química da água subterrânea consumida pela 
população residente em seu entorno, verificando sua conformidade com a Portaria GM/MS 
nº 888/2021 [4] e diretrizes da Organização Mundial da Saúde [5]. Metodologia: Trata-se 
de um projeto de caráter extensionista, vinculado as disciplinas de IESC III – Integração 
Ensino e Serviço na Comunidade e MPE III – Metodologia de Pesquisa e Extensão.  Serão 
coletadas amostras de água em diferentes distâncias do cemitério, acondicionadas em 
frascos estéreis e transportadas em cadeia fria. As análises microbiológicas contemplarão 
coliformes totais, Escherichia coli e Clostridium perfringens, indicadores de contaminação 
fecal [6]. As análises físico-químicas incluirão pH, turbidez, condutividade elétrica, nitrato, 
nitrito e amônia. Os resultados serão comparados com os limites legais e interpretados de 
acordo com normas nacionais e internacionais. Resultados esperados: Espera-se 
identificar maior frequência de microrganismos indicadores de contaminação fecal e 
alterações físico-químicas em amostras coletadas a menores distâncias do cemitério, em 
desconformidade com os padrões de potabilidade. Também se prevê a sensibilização da 
comunidade local quanto aos riscos ambientais e sanitários, bem como a geração de 
evidências científicas que subsidiem políticas públicas de monitoramento e mitigação. 
Considerações finais: O estudo pretende caracterizar os riscos ambientais e de saúde 
relacionados à atividade cemiterial em Ji-Paraná, promover ações educativas em saúde 
ambiental e reforçar o papel da universidade na integração entre ensino, pesquisa e 
extensão. 

Palavras-chave: Necrochorume. Qualidade da água. Cemitérios. Saúde pública. 
Contaminação ambiental. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO FERRAMENTA DE PREVENÇÃO CONTRA O 

CÂNCER DE PELE NÃO MELANOMA EM JI-PARANÁ – RO  

Kelly Nayara Santos da Matta1,Matheus Mendeleyev de Medeiros Borges2, Rebeca Laís de Sousa Freitas3 ;  

Wendril da Cruz de Figueiredo Tomé4 

 

Introdução: O câncer de pele não melanoma (CPNM) representa cerca de 30% de todos 
os casos de câncer diagnosticados no Brasil [1], configurando-se como a neoplasia mais 
incidente. Apesar de apresentar altas taxas de cura quando diagnosticado precocemente, 
ainda acarreta morbidade, sequelas estéticas e impacto econômico relevante [2]. Em 
Rondônia, a incidência supera a média nacional, especialmente em áreas rurais, onde a 
intensa exposição solar e ocupacional, somada à falta de informação sobre prevenção, 
aumenta a vulnerabilidade da população [3,4]. Este estudo integra um projeto aprovado no 
Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC), em execução no biênio 
2025/2026, com foco na realidade epidemiológica e nas ações educativas de prevenção. 
Objetivo: Analisar os dados epidemiológicos do CPNM em Ji-Paraná (2018–2023) e 
implementar ações educativas voltadas à população rural sobre fatores de risco, sinais 
clínicos iniciais e práticas de fotoproteção. Material e métodos: Estudo epidemiológico 
descritivo, retrospectivo e quantitativo, com foco no município de Ji-Paraná. Os dados foram 
coletados em bases secundárias (DATASUS e INCA), incluindo o Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informações Hospitalares (SIH), considerando 
idade, sexo e local de residência. Paralelamente, foram desenvolvidas estratégias de 
educação em saúde, como rodas de conversa, palestras em escolas e atividades em feiras 
rurais, com uso de materiais informativos em linguagem acessível. Resultado e 
Discussão:  Espera-se confirmar elevada incidência de CPNM em Ji-Paraná, sobretudo 
entre trabalhadores rurais expostos cronicamente à radiação ultravioleta, em consonância 
com achados que apontam Rondônia como o estado de maior vulnerabilidade da região 
Norte [3,4]. As intervenções educativas pretendem ampliar o conhecimento populacional 
sobre sinais precoces e medidas de autocuidado, favorecendo a detecção precoce e a 
prevenção [5]. Considerações finais: A associação entre levantamento epidemiológico e 
ações educativas de saúde constitui estratégia de impacto social, científico e preventivo. O 
projeto, vinculado ao PIBIC 2025/2026, contribui para subsidiar políticas públicas, estimular 
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a cultura de fotoproteção e reduzir a morbidade relacionada ao CPNM em regiões de alta 
exposição solar. 

Palavras-chave: Neoplasias cutâneas. Fotoproteção. Educação em saúde. Epidemiologia. 

Prevenção. 
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MORTALIDADE POR FEBRE AMARELA (FLAVIVIRUS FEBRICIS) NO BRASIL 
DURANTE O PERÍODO DE 2013-2023 

Heloisy Gomes de Oliveira1, Geovanna Rodrigues Fuhrmann1, Lucas Gomes Monteiro 1, Matheus Vinicius 

Silva de Holanda1, Kauan Belisário Leão de Alencar 1, Alexandre Zandonadi Meneguelli 2. 

 
INTRODUÇÃO: A Febre Amarela (FA) é uma doença viral, causada pelo vírus Flavivirus 
febricis, possui dois ciclos epidemiológicos: ciclo silvestre e o ciclo urbano [1]. Sua alta 
mortalidade é marcada por causar insuficiência renal e hepática, hemorragias e distúrbio 
de coagulação. A profilaxia é realizada através da vacinação, o que é um importante óbice 
para a saúde pública considerando a resistência à vacinação [2]. OBJETIVO: Analisar os 
casos de mortalidade por FA registrados no Brasil no período de 2013 a 2023. 
METODOLOGIA: O atual estudo descritivo visa analisar a taxa de óbito decorrente da FA, 
baseando-se em dados que foram obtidos no Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), disponível na plataforma DataSUS. A análise foi composta por todos os óbitos 
registrados no SIM com causa de morte pela FA no período de 2013 a 2023, segundo a 
unidade federativa de residência [3]. A interpretação dos dados foi feita por meio de 
estatísticas descritivas.  RESULTADOS E DISCUSSÕES: Durante o período analisado, 
foram registrados um total de 498 óbitos por FA no Brasil, onde 451 dos registros se 
concentraram no Sudeste. Os números expressivos dessa região indicam a relação do ciclo 
silvestre com a degradação ambiental [4]. O aumento de viagens e movimentos 
populacionais representam um alto risco em grandes áreas urbanas que são situadas em 
áreas tropicais e subtropicais infectadas pela FA [5]. O estado de Minas Gerais teve o maior 
número absoluto, registrando 171 óbitos. A região norte totalizou 15 óbitos, destacando o 
estado do Pará com 11 registros, e a região Sul com 14 mortes. A região centro-oeste 
também registrou 14 óbito. Já a região nordeste, registrou 4 óbitos, levando o menor 
impacto epidemiológico. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, a concentração expressiva 
de óbitos na região Sudeste destacou a influência da degradação ambiental e a 
proximidade entre áreas silvestres e centros urbanos. Outrossim, os dados obtidos 
reforçam a relevância da vigilância epidemiológica, da cobertura vacinal e do 
monitoramento dos fatores de risco, principalmente em áreas de maior vulnerabilidade. 
Diante do exposto, a análise realizada contribui para a compreensão do perfil 
epidemiológico da mortalidade por Febre Amarela no Brasil entre 2013 e 2023 e oferece os 
subsídios para ações estratégicas de prevenção e controle da doença. 

Palavras-chave: Reurbanização. Ciclos epidemiológicos. Aedes aegypti. Fatores de risco. 
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PRÁTICAS LÚDICAS DE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS NA INFÂNCIA: ESTRATÉGIA 
DE PREVENÇÃO DE DOENÇAS INFECCIOSAS EM ESCOLAS DE JI-PARANÁ (RO) 

Vitória Dos Santos Bizerra1, Heloisy Gomes de Oliveira1, Geovanna Rodrigues Fuhrmann 1, Josivanne 
Emilly de Sousa Oliveira Costa1, Luiz Fernando Maciel Mendonça Almeida1, Sanderson Silva Zimermann1, 
Jéssica da Silva Salvi 2 

 
INTRODUÇÃO: A higienização das mãos constitui uma das medidas mais eficazes e de 

baixo custo para a prevenção de doenças infecciosas, sendo especialmente relevante em 

ambientes escolares, onde o convívio entre crianças favorece a disseminação de agentes 

patogênicos. Estratégias educativas baseadas em práticas lúdicas têm se mostrado 

eficazes para estimular hábitos de higiene, contribuindo para a redução de infecções 

respiratórias e gastrointestinais [1,2,3]. OBJETIVO: Compreender como práticas lúdicas 

contribuem para a promoção da higienização das mãos entre crianças de 5 a 7 anos em 

ambiente escolar. METODOLOGIA: Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Estácio/UNIJIPA, a intervenção será realizada em cinco turmas do 2º ano do ensino 

fundamental (n=150), na escola Ruth Rocha de Ji-Paraná (RO), em parceria com a equipe 

pedagógica e o serviço de saúde local. As atividades envolverão práticas lúdicas, como 

simulação de contaminação com glitter e exercícios de lavagem correta das mãos, 

associadas a orientações teóricas sobre higiene e prevenção de doenças. A coleta de 

dados será conduzida por meio de observação dos participantes e registros em diário de 

campo, considerando aspectos como participação, engajamento, comportamento durante 

as atividades e execução da técnica de higienização conforme análise temática de [4], que 

possibilita identificar padrões de comportamento, significados atribuídos pelas crianças às 

práticas lúdicas e potenciais mudanças no hábito de higienização das mãos [1,2,5]. Os 

resultados serão apresentados em categorias temáticas. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA: 

O neurodesenvolvimento infantil é influenciado por diversos fatores que moldam não 

somente a saúde física, como também os hábitos adquiridos na infância. Neste contexto, o 

ambiente escolar representa um ambiente privilegiado para intervenções educativas, uma 

vez que possibilita a integração de práticas de saúde ao cotidiano infantil. Estratégias 

educativas lúdicas têm se mostrado eficazes na promoção de hábitos saudáveis, 

favorecendo a adoção da higienização correta das mãos e consolidando práticas 

preventivas contra doenças infecciosas nessa faixa etária [1,3,5]. RESULTADOS 

ESPERADOS: O engajamento das crianças, facilitar a compreensão da importância da 

higienização das mãos e consolidar hábitos preventivos, contribuindo, a longo prazo, para 
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a redução de doenças infecções e para a promoção de ambientes escolares mais 

saudáveis [1,2,3,5]. 

Palavras-chave: Higiene infantil; Educação lúdica; Prevenção de infecções; Ambiente 

escolar; Promoção da saúde. 
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MORTALIDADE POR ANEMIAS EM RONDÔNIA: ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DE 

2020 A 2023 

Samira Dos Santos Bianco Cavalcante1, Fabianataly Da Silva Miranda1, Hiran Schaeffer de Moraes1, Lucas 
Gomes Monteiro1, Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: As anemias compreendem um conjunto de condições hematológicas 
caracterizadas pela redução da concentração de hemoglobina ou do número de eritrócitos, 
resultando em prejuízos na oxigenação tecidual e podem decorrer de causas nutricionais, 
doenças crônicas, hemoglobinopatias ou perdas sanguíneas agudas e crônicas [1]. Apesar 
de amplamente preveníveis e tratáveis, as anemias ainda configuram um problema de 
saúde pública global, associado a morbidade significativa e risco de mortalidade, 
especialmente em populações mais vulneráveis [2]. Objetivo: Analisar o perfil de 
mortalidade por anemias no estado de Rondônia no período de 2020 a 2023. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal descritivo, fundamentado em dados secundários 
provenientes do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram 
incluídos todos os óbitos registrados por anemias (CID-10: D53) em residentes do estado 
de Rondônia no período de 2020 a 2023. Resultados e discussão:  No período analisado, 
Rondônia apresentou 129 óbitos por anemias, com média anual de 32 registros. Em 2020 
e 2022, ocorreram 31 óbitos em cada ano, em 2021 observou-se o maior número (37) e em 
2023 o menor (30). A variação anual foi discreta, sugerindo estabilidade no padrão de 
mortalidade, entretanto, mesmo em números absolutos relativamente baixos, a constância 
de óbitos por uma condição considerada, em grande parte, prevenível, revela fragilidades 
no sistema de saúde [4]. As anemias frequentemente associam-se a desigualdades sociais 
e econômicas, deficiência no acesso ao diagnóstico laboratorial precoce e limitações no 
acompanhamento de condições crônicas [3]. Em regiões da Amazônia Legal, como 
Rondônia, esses desafios se intensificam devido às barreiras geográficas, dificuldades de 
transporte e concentração de serviços em áreas urbanas [4]. O aumento em 2021 pode 
refletir não apenas variações naturais de registros, mas também o impacto indireto da 
pandemia de COVID-19 sobre o sistema de saúde, que levou à redução da procura por 
atendimentos eletivos, atrasos em diagnósticos e diminuição da vigilância em doenças não 
transmissíveis [2]. Considerações finais: A mortalidade por anemias em Rondônia 
manteve-se estável entre 2020 e 2023, com média anual de 32 óbitos evidencia que, 
mesmo sendo prevenível, a condição ainda resulta em mortes evitáveis. É essencial 
fortalecer a atenção primária, ampliar o rastreamento laboratorial e garantir acesso 
equitativo ao diagnóstico e tratamento, visando reduzir esse impacto na saúde da 
população. 
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ANÁLISE DOS CASOS CONFIRMADOS DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS NO BRASIL 

ENTRE 2021 E 2024 

Ana Alice Grande Reigota Ferreira1, Rômulo Alexandre Gonçalves Gomes1, Fernanda Alejandra de Souza 
França1, Yzamara Balles Miranda1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: As doenças exantemáticas, como o sarampo e a rubéola, são agravos de 
notificação compulsória devido ao seu elevado potencial de transmissão e risco de surtos 
[1]. Apesar da disponibilidade de vacinas eficazes, falhas na cobertura vacinal e 
movimentos antivacina têm contribuído para a reemergência dessas doenças no Brasil [1]. 
A análise epidemiológica é fundamental para subsidiar estratégias de vigilância e de 
imunização. Objetivo: Analisar os casos confirmados de sarampo e rubéola notificados no 
Brasil entre 2021 e 2024. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, utilizando dados 
secundários do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foram incluídos 
os casos confirmados de sarampo e rubéola entre 2021 e 2024, segundo o ano do início 
dos sintomas. Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados por 
estatística descritiva. Resultados e discussão:  Entre 2021 e 2024, foram confirmados 
903 casos de sarampo e rubéola no Brasil. Em 2021 ocorreu o maior número de registros, 
com 687 casos (76%), seguido de 2022 com 130 casos (14,4%), 2023 com 33 casos (3,6%) 
e 2024 com 17 casos (1,9%). O pico em 2021 reflete a ocorrência de surtos regionais 
associados à queda na cobertura vacinal, agravada pela pandemia de COVID-19, que 
impactou negativamente os programas de imunização [2]. A hesitação vacinal, aliada a 
desigualdades regionais no acesso aos serviços de saúde, tem dificultado o alcance das 
metas estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde para eliminação dessas doenças 
[3]. A queda progressiva nos casos entre 2022 e 2024 sugere o efeito de medidas de 
contenção e campanhas de vacinação de resgate. Entretanto, o número ainda significativo 
de notificações demonstra que o sarampo e a rubéola não estão eliminados no Brasil, 
reforçando a importância da manutenção de altas coberturas vacinais e da vigilância 
epidemiológica contínua. Considerações finais: Os dados revelam que, embora os casos 
de sarampo e rubéola tenham diminuído entre 2021 e 2024, a persistência de notificações 
confirma que essas doenças ainda representam desafio de saúde pública. É necessário 
ampliar as estratégias de imunização, combater a hesitação vacinal e fortalecer a vigilância 
epidemiológica para evitar a reemergência de surtos. 
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 O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA MORTALIDADE POR COVID-19 EM RONDÔNIA 

ENTRE O PERÍODO DE 2020 A 2022  

Matheus Mendeleyev de Medeiros Borges1, Welby Reco Soares 1, Vinicio Gustavo Ferreira 1, Gabriel 
Rodrigues Pedra 1; Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: A pandemia de COVID-19 evidenciou profundas desigualdades sociais, 
demográficas e de saúde em diferentes regiões do Brasil, incluindo Rondônia, na Região 
Norte [1]. Causada pelo SARS-CoV-2, a doença apresenta manifestações clínicas variadas 
e taxas de mortalidade influenciadas por fatores como idade, sexo e comorbidades [2]. 
Nesse contexto, análises epidemiológicas são essenciais para identificar grupos mais 
vulneráveis, orientando estratégias de prevenção e cuidado [3]. Objetivo: Analisar o perfil 
epidemiológico da mortalidade por COVID-19 no estado de Rondônia. Metodologia: 
Estudo descritivo e quantitativo, com recorte temporal de 2020 a 2022. Os dados foram 
obtidos no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e analisados 
segundo faixa etária, sexo e comorbidades. Resultados e discussão: Rondônia registrou 
460.632 casos confirmados e 7.368 óbitos por COVID-19 entre 2020 e 2022, com letalidade 
média de 1,60%. Porto Velho concentrou o maior número de casos (122.554) e mortes 
(2.722), com letalidade de 2,22%, acima da média estadual. Ji-Paraná apresentou 35.648 
casos e 664 óbitos (1,86%). Os demais municípios somaram 302.430 casos e 3.982 óbitos, 
resultando em letalidade de 1,32%. Quanto à idade, 45,69% dos óbitos ocorreram entre 61 
e 80 anos, e 11,85% em maiores de 80 anos. Em relação ao sexo, 58,99% dos óbitos foram 
em homens e 41,01% em mulheres. Comorbidades como hipertensão, diabetes e doenças 
cardiovasculares mostraram forte associação com desfechos fatais, reforçando a 
vulnerabilidade desses grupos [2]. Em consonância com estudos nacionais que apontam 
maior mortalidade em idosos e indivíduos com doenças crônicas [4]. A prevalência de 
COVID-19 no Brasil variou amplamente entre regiões, refletindo desigualdades sociais e 
estruturais, o que ajuda a explicar a maior letalidade em Porto Velho em comparação a 
outros municípios [4]. Além disso, a maior mortalidade em homens confirma achados 
internacionais que sugerem diferenças imunológicas e hormonais na resposta à infecção 
[5]. Considerações finais: Os achados evidenciam maior risco de morte em idosos, 
homens e pessoas com comorbidades, além de desigualdades regionais na letalidade, 
possivelmente relacionadas a diferenças de acesso e recursos em saúde. Os resultados 
reforçam a necessidade de políticas públicas voltadas à equidade no cuidado, 
fortalecimento da rede de saúde e prevenção de doenças crônicas, como estratégia para 
enfrentar futuras crises sanitárias. 
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MORTALIDADE POR SUICÍDIO ENTRE HOMENS E MULHERES NO ESTADO DE 
RONDÔNIA DURANTE O PERÍODO DE 2019 A 2023 

Bianca Souza Jaques 1, João Pedro Felipe de Oliveira 1, Mikaely Gonzalez Rodrigues1, Thiago Souza 
Ramalho1; Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: O suicídio é um fenômeno complexo e multifatorial, caracterizado pelo ato 

consumado de atentar contra a própria vida [1]. Para o sociólogo e antropólogo francês 

Émile Durkheim, trata-se de um fato social, uma vez que a sociedade exerce influência 

direta na ocorrência desse fenômeno [1]. O suicídio pode ser compreendido como um 

problema de gênero, visto que os papéis socialmente construídos e impostos influenciam 

diretamente comportamentos e vulnerabilidades, podendo culminar em atos de 

autoextermínio [2]. Objetivo: Analisar a tendência da mortalidade por lesões 

autoprovocadas intencionalmente e das tentativas de suicídio no estado de Rondônia. 

Metodologia: Estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo, baseado em dados obtidos no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), referentes aos últimos cinco 

anos. Resultados e discussão: Entre 2019 e 2023, Rondônia registrou 730 óbitos por 

suicídio, dos quais 77,5% ocorreram entre homens e 22,4% entre mulheres, com maior 

concentração na faixa etária de 30 a 39 anos. Os números confirmam a elevada 

vulnerabilidade masculina frente ao ato consumado, em contraste com as tentativas, que 

totalizaram 3.602 no mesmo período, predominando entre mulheres (69%). Essa 

discrepância reforça o paradoxo do suicídio, no qual homens apresentam maior letalidade, 

geralmente pelo uso de métodos mais agressivos, como enforcamento e armas de fogo, 

enquanto as mulheres tendem a empregar meios menos letais, como intoxicação 

medicamentosa, e a buscar tratamento com maior frequência [3]. Observou-se também a 

associação direta com fatores psicossociais e clínicos, sendo que transtornos mentais, 

como depressão, ansiedade, transtorno bipolar e o abuso de álcool e outras drogas, 

estiveram presentes em aproximadamente 80% dos casos [4]. Esses achados demonstram 

que o suicídio em Rondônia não pode ser analisado apenas sob o viés individual, mas deve 

ser compreendido como resultado de condições estruturais, sociais e de saúde pública. 

Considerações finais: Os dados revelam a importância de ampliar o debate sobre suicídio 

em diferentes esferas sociais, com foco em reduzir as taxas de mortalidade e fortalecer 

ações preventivas. Torna-se imprescindível a formulação de políticas públicas eficazes, 

voltadas à conscientização, ao enfrentamento do problema e à ampliação do acesso aos 

cuidados em saúde mental, sobretudo entre populações em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica. 
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EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE NA REGIÃO NORTE DO BRASIL: ANÁLISE DA 

INCIDÊNCIA ENTRE 2020 E 2024 

Dênin Cyrino Munis1, Elizamar Krauze Santana1, Orlailton de Araujo Santos1, Yago da Costa Sousa1; Thander 
Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: A dengue é uma arbovirose causada por vírus do gênero Flavivirus, transmitida 
principalmente pelo Aedes aegypti, que afeta populações em regiões tropicais e 
subtropicais [1]. Na Região Norte do Brasil, permanece como um grave problema de saúde 
pública, influenciado por mudanças climáticas, urbanização desordenada e limitações no 
acesso aos serviços de saúde [1]. O aumento expressivo de casos entre 2020 e 2024 
reforça a necessidade de estratégias mais eficazes de controle e prevenção [2]. Objetivo: 
Avaliar dados epidemiológicos e fatores associados ao crescimento da incidência de 
dengue na Região Norte do Brasil entre 2020 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo 
quantitativo e retrospectivo, baseado em notificações do SINAN e no DATASUS. Foram 
analisados número de casos, taxa de incidência por 100 mil habitantes, faixa etária, sexo e 
raça/cor. Os dados foram organizados no Microsoft Excel e interpretados à luz de artigos 
científicos indexados em bases como SciELO e de boletins epidemiológicos do Ministério 
da Saúde. Resultados e discussão: Em 2020, a Região Norte apresentou taxa de 
incidência de 119,5 casos por 100 mil habitantes, a menor entre as regiões do país. Em 
2024, esse número subiu para 284,2 casos, evidenciando aumento expressivo. Essa 
tendência foi observada no Amazonas e em outros estados, acompanhada de expansão 
territorial da doença [3]. Entre os fatores relacionados ao avanço destacam-se condições 
climáticas favoráveis à reprodução do vetor (chuvas intensas e altas temperaturas) e 
dificuldades na execução das ações de controle [1]. A análise por estados mostrou que o 
Tocantins teve crescimento de 21% nos casos entre 2020 e 2021, com 64.856 notificações. 
A faixa etária mais atingida foi de 20 a 30 anos, predominando o sexo feminino e a cor 
parda. Entre 2019 e 2023, registraram-se 4.380 internações pediátricas por dengue 
clássica, sendo Rondônia o estado com maior número (1.125). Os achados apontam jovens 
adultos e crianças como os grupos mais vulneráveis [3]. Considerações finais: O avanço 
da dengue na Região Norte entre 2020 e 2024 decorre de múltiplos fatores, incluindo falhas 
no controle vetorial e desigualdades no acesso a saúde e saneamento. A alta incidência 
entre jovens e crianças reforça a urgência de políticas públicas que priorizem educação em 
saúde, melhoria das condições urbanas e fortalecimento da vigilância epidemiológica. 
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A TAXA DE LETALIDADE DE CASOS DE SEPSE ESTREPTOCÓCICA NAS REGIÕES 
DO ESTADO BRASILEIRO 

Allana Catarina Sousa Muniz1, Hevelyn de Brito Souza1, Isabel Caroline Morais1, Thander Jacson Nunes 
Calente2 

Introdução: A sepse estreptocócica é uma condição grave decorrente da resposta 
inflamatória sistêmica desencadeada por infecções causadas por bactérias do gênero 
Streptococcus [1]. Representa uma das principais causas de mortalidade hospitalar no 
Brasil, especialmente entre idosos e indivíduos com comorbidades [1]. Apesar dos avanços 
no diagnóstico e tratamento, a letalidade permanece elevada, variando de acordo com as 
regiões do país [2]. Objetivo: Analisar a letalidade da sepse estreptocócica no Brasil entre 
2021 e 2023, com ênfase na distribuição regional dos óbitos e nas características 
epidemiológicas dos pacientes afetados. Materiais e Métodos: Estudo epidemiológico, 
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundários do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram incluídos todos os óbitos registrados com o 
código CID-10 A40 (septicemia estreptocócica) no período de 2021 a 2023. Resultados: 
No período de 2021 a 2023, foram registrados 496 óbitos por sepse estreptocócica no 
Brasil, sendo 245 (49,5%) em mulheres e 251 (50,1%) em homens. A distribuição temporal 
mostrou 82 óbitos em 2021 (16,5%), 233 em 2022 (47,0%) e 181 em 2023 (36,5%), com 
pico no segundo ano. Regionalmente, destacaram-se o Nordeste, com 217 óbitos (43,7%), 
e o Sudeste, com 180 (36,3%), seguidos pelo Sul (9,9%), Norte (7,9%) e Centro-Oeste 
(2,2%). A faixa etária mais afetada foi a de 80 anos ou mais (45,9%), e quanto à raça/cor, 
47,4% ocorreram entre brancos e 42,3% entre pardos. O panorama reforça que a sepse 
estreptocócica permanece um desafio para o sistema de saúde brasileiro, com impacto 
mais expressivo em idosos e maior concentração de casos em regiões com maiores 
desigualdades socioeconômicas [4]. O predomínio no Nordeste pode estar relacionado 
tanto à dificuldade de acesso a diagnóstico e tratamento oportuno quanto a falhas na 
vigilância epidemiológica, enquanto a elevada mortalidade entre idosos evidencia a 
necessidade de estratégias direcionadas para esse grupo vulnerável [4]. Considerações 
Finais: A análise evidenciou que, entre 2021 e 2023, a sepse estreptocócica apresentou 
maior concentração de óbitos nas regiões Nordeste e Sudeste, com impacto 
desproporcional em idosos. Os achados reforçam a necessidade de estratégias específicas 
de prevenção, diagnóstico precoce e manejo clínico voltadas à população idosa, além da 
ampliação da vigilância epidemiológica e do acesso equitativo a cuidados hospitalares 
especializados. 
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TUBERCULOSE EM RONDÔNIA: ANÁLISE DOS CASOS NOTIFICADOS NA SINAN 
ENTRE 2020 A 2024 

Rayza Karolayne de Souza Rosa Ramos1; Victoria Camilo Canassa1; Leíse Prochnow Mourão1; Laene 
Caragnatto1; Thander Jacson Nunes Calente2 

Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa crônica causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis, ainda considerada uma das principais causas de morte por 
agente infeccioso no mundo. [1] No Brasil, a tuberculose continua como um grave problema 
de saúde pública, sobretudo em regiões com maior vulnerabilidade social. A doença afeta 
predominantemente adultos jovens do sexo masculino, com destaque para fatores 
associados como tabagismo, alcoolismo, uso de drogas e baixa escolaridade. [2] A análise 
regionalizada da doença é fundamental para subsidiar estratégias de enfrentamento e 
prevenção mais eficazes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da tuberculose no 
estado de Rondônia, com base nos casos confirmados notificados entre os anos de 2020 
e 2024. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, 
com base em dados secundários obtidos do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). Foram analisados os casos confirmados de tuberculose em Rondônia 
no período de 2020 a 2024, considerando a número absoluto de casos por ano e por sexo, 
conforme registros disponibilizados em planilha oficial. Resultados e discussão:  Entre 
2020 a 2024, Rondônia registrou 3.836 casos confirmados de tuberculose, sendo 2.773 
(72,3%) em homens e 1.062 (27,7%) em mulheres. Os casos masculinos aumentaram de 
423 em 2020 para 697 em 2024 (64,7%) e os femininos de 161 para 273 no mesmo período 
(69,6%). Apesar do crescimento proporcional maior entre as mulheres, os homens 
concentraram a maioria dos casos em todos os anos, destacando fatores como tabagismo, 
alcoolismo e menor acesso aos serviços de saúde. [3] Considerações finais: Os dados 
analisados apresentaram um aumento relevante nos casos de tuberculose em Rondônia 
no período de 2020 a 2024, com predomínio no sexo masculino, embora o crescimento 
proporcional entre as mulheres também tenha sido significativo. Diante disso, é 
fundamental a importância de estratégias de controle que considerem as especificidades 
de gênero, priorizando ações de prevenção, diagnóstico precoce e adesão ao tratamento, 
especialmente entre populações vulneráveis. 

Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia; Rondônia; Saúde. 
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ANÁLISE DA OCORRÊNCIA DE FENDA LABIAL E FENDA PALATINA EM NASCIDOS 

VIVOS NO ESTADO DE RONDÔNIA 

Luiz Fernando Maciel Mendonça Almeida1, Josivanne Emilly de Sousa Oliveira Costa1, Vitória dos Santos 

Bizerra1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: As anomalias congênitas representam um importante problema de saúde 
pública, pois podem impactar significativamente a qualidade de vida dos indivíduos 
afetados e demandar acompanhamento multiprofissional [1]. Entre elas, destacam-se as 
fendas labiopalatais, que são malformações craniofaciais de origem multifatorial, 
relacionadas a fatores genéticos, ambientais e condições maternas [2]. A vigilância 
epidemiológica dessas ocorrências permite compreender sua magnitude e subsidiar 
estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e assistência adequada [2]. Objetivo: 
Analisar os casos de nascidos vivos com fenda labial e/ou fenda palatina em Rondônia 
entre os anos de 2020 e 2023. Metodologia: Estudo transversal descritivo, baseado em 
dados secundários do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS). 
Foram extraídas informações sobre nascidos vivos com registro de fenda labial e/ou fenda 
palatina em Rondônia no período de 2020 a 2023. Os dados foram organizados em planilha 
eletrônica e avaliados por estatística descritiva. Resultados e discussão:  No período 
analisado, foram registrados 58 casos de fenda labial e/ou fenda palatina em recém-
nascidos em Rondônia. A distribuição anual evidenciou 16 casos em 2020, 14 em 2021, 16 
em 2022 e 12 em 2023. O ano de 2020 apresentou o maior número de notificações, 
coincidindo com o início da pandemia de COVID-19, que pode ter impactado tanto o acesso 
ao pré-natal quanto a regularidade da vigilância epidemiológica. Em 2021 houve discreta 
redução, seguida de nova elevação em 2022, e posterior queda em 2023, sugerindo 
instabilidade na série histórica [3]. Fatores como subnotificação, desigualdades regionais 
no acesso ao diagnóstico, condições maternas e fatores ambientais podem explicar essas 
oscilações [1,2]. A prevalência de fendas labiopalatais no Brasil permanece relevante e 
exige monitoramento constante [3]. Considerações finais: Os resultados apontam que 
Rondônia apresentou variação no número de nascidos vivos com fenda labial e/ou fenda 
palatina entre 2020 e 2023, sem tendência clara de crescimento ou redução. Reforça-se a 
importância do fortalecimento da vigilância epidemiológica e do acesso equitativo ao pré-
natal e ao diagnóstico precoce, a fim de garantir acompanhamento multiprofissional 
adequado e suporte às famílias. 
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ANÁLISE DOS CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE NO BRASIL 
ENTRE 2022 E 2024 

Fabio Cesar Grocheviski 1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 

Introdução: A meningite é a inflamação das meninges que pode ser causada por vírus, 
bactérias ou fungos, apresentando alta letalidade e risco de sequelas neurológicas [1]. No 
Brasil, segue como agravo de notificação compulsória, exigindo ações rápidas de vigilância 
e resposta [1]. Apesar da introdução de vacinas específicas, como as contra Neisseria 
meningitidis e Haemophilus influenzae, surtos e oscilações na incidência continuam a 
ocorrer [2]. Objetivo: Analisar os casos confirmados de meningite no Brasil entre os anos 
de 2022 e 2024, com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN). Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com dados secundários do 
SINAN/DATASUS. Foram incluídos todos os casos confirmados de meningite registrados 
entre 2022 e 2024, classificados por ano do início dos sintomas. Os dados foram 
organizados em planilhas eletrônicas e analisados por estatística descritiva simples. 
Resultados e discussão:  No período de 2022 a 2024, foram confirmados 33.852 casos 
de meningite no Brasil. Em 2022, foram 12.562 casos, aumentando em 2023, para 16.437 
casos. Em 2024 houve redução, com 4.526 casos. Elevação entre 2022 e 2023, seguida 
de redução no último ano. O aumento em 2023 pode estar relacionado a retomada da 
circulação viral e bacteriana após as medidas de distanciamento da pandemia de COVID-
19. A pandemia afetou a dinâmica das doenças notificáveis, reduzindo temporariamente os 
casos entre 2020 e 2021 e provocando retomada em anos subsequentes [3]. A meningite, 
tende a ser mais sensível às flutuações nos sistemas de vigilância e na procura por 
atendimento [2]. A heterogeneidade regional do Brasil, influencia diretamente na incidência 
de meningite [4]. Fatores como densidade populacional, cobertura vacinal e capacidade 
diagnóstica diferem entre as regiões [4]. Embora os dados nacionais indiquem oscilações, 
é possível que estados tenham registrado surtos localizados ou maior subnotificação. As 
discrepâncias reforçam a necessidade de monitoramento contínuo e implementação de 
estratégias direcionadas de prevenção e diagnóstico precoce, especialmente em áreas 
vulneráveis [5]. Considerações finais: Os achados sobre a meningite no Brasil entre 2022 
e 2024 demonstram aumento expressivo em 2023 e redução parcial em 2024, reforçam a 
importância da vigilância constante, da manutenção de altas coberturas vacinais e da 
resposta rápida a surtos, com vistas a reduzir a morbimortalidade e as sequelas associadas 
à doença. 
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REPERCUSSÕES CARDIOVASCULARES DO USO INDISCRIMINADO DE 

ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGÊNICOS 

Eduarda Forte Silva Leite11, Luciana Moura da Silva Almeida1, Luma Eshely Rodrigues1, Samara Paula de Souza1, Kevin 

Di Thasso Boeing Souza2, Joselma Aparecida de Oliveira3.  

Introdução: Os esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) são compostos naturais ou sintéticos 

derivados da testosterona, cuja estrutura molecular é modificada para intensificar os efeitos 

anabólicos, como o estímulo à síntese proteica, o aumento das reservas energéticas e a redução do 

tempo de recuperação após esforços intensos. Apesar de possuírem indicações médicas restritas, seu 

uso vem crescendo de forma indiscriminada, muitas vezes em doses supra fisiológicas, sobretudo 

com fins estéticos e de melhora do desempenho físico recreativo. Tal prática está associada a diversos 

efeitos adversos, com destaque para as repercussões cardiovasculares, configurando um relevante 

problema de saúde pública [1,3]. Objetivo: Analisar as repercussões cardiovasculares associadas ao 

uso indiscriminado de esteroides anabolizantes androgênicos baseado literatura científica recente. 

Metodologia: Foi conduzida uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO, 

utilizando os descritores em saúde (DeCS/MeSH): “Cardiovascular System” e “Anabolic Steroids”. 

Foram incluídos artigos contemplando revisões de literatura e relatos de caso que abordassem as 

repercussões cardiovasculares do uso de EAA. Fundamentação teórica: Evidências apontam que os 

esteroides anabolizantes androgênicos modificam o perfil lipídico, aumentando LDL e reduzindo 

HDL, acelerando o processo aterosclerótico. Induz hipertensão arterial persistente, decorrente da 

retenção hidrossalina e/ou da ativação do sistema nervoso simpático. Relatos de infarto agudo do 

miocárdio e morte súbita em usuários jovens sugerem a participação de mecanismos como 

vasoespasmo coronariano, disfunção endotelial e alterações na coagulação. Ademais, estudos 

mostram remodelamento cardíaco com hipertrofia ventricular esquerda, fibrose miocárdica e 

comprometimento da função diastólica. Associados ao exercício intenso, esses efeitos se 

potencializam, inibindo angiogênese e reduzindo perfusão miocárdica, transformando o estímulo 

fisiológico em risco para insuficiência cardíaca e reforçando seu impacto na saúde pública [1,2]. 

Considerações finais: Conclui-se, portanto, que o uso indiscriminado de EAA induz alterações 

cardiovasculares significativas, como, dislipidemia aterogênica, hipertensão, remodelamento 

ventricular e fibrose miocárdica. Sendo assim, o abuso de EAA representa um fator relevante de risco 

para insuficiência cardíaca e um desafio à saúde pública [4].  

Palavras-chave: Dislipidemia. Insuficiência cardíaca. Saúde pública.  
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INCLUSÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE COM DEFICIÊNCIA — RESUMO 
DETALHADO PARA ESTUDANTE DE MEDICINA 

Alisson Eduardo F. Benvenutti1, Francisco Das Chagas Karan, Renato Douglas Oliveira Denadai, Sandry Da Silva 

Kapiche, Joselma Aparecida de Oliveira2 

 

Introdução: A inclusão de profissionais de saúde com deficiência constitui um tema de crescente 

relevância no cenário acadêmico e laboratorial, demandando profunda reflexão sobre as concepções 

socioculturais, estruturais e pedagógicas que permeiam essa inserção. Estudos demonstram que, 

apesar do avanço das políticas públicas voltadas à acessibilidade no trabalho, persistem concepções 

limitantes entre profissionais em formação ou em exercício e barreiras que dificultam a plena 

participação dessas pessoas em ambientes de ensino e assistência. Ademais, a efetivação dessa 

inclusão implica não apenas ajustes físicos, mas transformação de práticas institucionais e 

sensibilização das equipes para assegurar equidade e representar a diversidade com plena 

humanidade. [1] Objetivo: Analisar os desafios e as perspectivas da inclusão de profissionais de 

saúde com deficiência, considerando aspectos estruturais, pedagógicos e sociais, de modo a 

identificar estratégias que favoreçam a equidade, a acessibilidade e a valorização da diversidade no 

ambiente acadêmico e profissional. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática conduzida 

conforme as recomendações do checklist PRISMA.  A busca foi realizada nas bases de dados 

PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo o período de janeiro de 2015 a janeiro de 2025.  Resultados 

e discussão: Os achados indicaram que a inclusão de profissionais com deficiência nas organizações 

ainda ocorre de maneira limitada, marcada pelo cumprimento parcial da Lei de Cotas e pela ausência 

de políticas consistentes de acessibilidade. Verificou-se que muitas empresas encaram a contratação 

apenas como obrigação legal, sem incorporar práticas efetivas de valorização da diversidade. Essa 

postura compromete a permanência e o desenvolvimento desses trabalhadores, revelando a 

necessidade de maior atuação estratégica dos setores de Recursos Humanos. A análise sugere, 

portanto, que a inclusão só se torna significativa quando acompanhada de transformações culturais e 

estruturais no ambiente de trabalho, ultrapassando o caráter meramente normativo da legislação.[2] 

Embora alguns ajustes pontuais tenham sido realizados, como a adaptação em um posto de 

enfermagem devido a limitações locomotoras, a regra geral foi a ausência de adaptações estruturais 

mais amplas. Outro ponto observado foi a postura dos supervisores, que, apesar de reconhecerem a 

dedicação e eficiência dos funcionários com deficiência, demonstraram insegurança em acolher 

novos trabalhadores com comprometimentos mais severos. Tal cenário evidencia que a inclusão ainda 

se dá de maneira restritiva, centrada em deficiências leves, refletindo tanto desconhecimento sobre 

recursos de acessibilidade quanto uma visão limitada da real capacidade funcional desses indivíduos 

[3] Considerações finais: a inclusão de profissionais de saúde com deficiência permanece limitada, 

apesar dos avanços legais e das iniciativas pontuais de adaptação estrutural. Os desafios identificados 

envolvem barreiras físicas, concepções culturais restritivas e lacunas na formação e sensibilização 

das equipes. Para que a inclusão seja efetiva e significativa, é necessário que instituições de ensino e 

de trabalho adotem estratégias integradas que promovam transformações estruturais, pedagógicas e 

culturais, valorizando a diversidade e garantindo equidade no acesso, na permanência e no 

desenvolvimento desses profissionais. 

Palavras-chave: Inclusão profissional, Deficiência, Acessibilidade, Diversidade. 
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ZOONOSES EM AMBIENTES URBANOS: ANÁLISE PARASITOLÓGICA DE FEZES 

ANIMAIS EM PRAÇAS PÚBLICAS DE JI-PARANÁ (RO) 

Allana Catarina Sousa Muniz1, Bianca de Souza Jaques¹, Dênin Ciryno Munis¹, Isabel Caroline de Morais¹, 

Mikaely Gonzalez Rodrigues¹, Jeferson de Oliveira Salvi2, Lidiany Aparecida Scussel Ropelato3 Joselma 

Aparecida de Oliveira4 

Introdução: A presença de fezes animais em áreas públicas urbanas representa fator de 

risco à saúde coletiva, por possibilitar a disseminação de parasitos zoonóticos como 

Toxocara spp., Ancylostoma spp. e protozoários intestinais, capazes de permanecer viáveis 

no ambiente e afetar principalmente crianças e imunocompremetidos [1]. Apesar da 

relevância epidemiológica, não há estudos locais que descrevam a situação parasitológica 

em Ji-Paraná (RO), justificando o desenvolvimento deste trabalho. Objetivo: Investigar a 

ocorrência, diversidade e fatores ambientais associados à presença de parasitos 

zoonóticos em fezes animais coletadas em praças públicas de Ji-Paraná (RO). Materiais e 

métodos: Trata-se de um projeto de caráter extensionista, vinculado as disciplinas de IESC 

III – Integração Ensino e Serviço na Comunidade e MPE III – Metodologia de Pesquisa e 

Extensão. Estudo observacional, transversal e quantitativo, com coleta de 30 amostras 

fecais em duas praças públicas previamente selecionadas. As amostras serão processadas 

por técnicas parasitológicas clássicas (sedimentação espontânea, flotação centrífuga e 

coloração para protozoários). A análise estatística incluirá procedimentos descritivos e 

inferenciais (Qui-quadrado, Fisher, t de Student ou Mann-Whitney), adotando nível de 

significância de p < 0,05. O mapeamento georreferenciado (processo de associar uma 

imagem, mapa ou dado espacial a uma posição real na superfície terrestre, usando 

coordenadas geográficas latitude e longitude ou projetadas) que permitirá avaliar a 

distribuição espacial da contaminação. Considerações finais: Espera-se identificar formas 

evolutivas de helmintos e protozoários com potencial zoonótico, em prevalência semelhante 

à observada em estudos nacionais [2,3], com destaque para Ancylostoma spp. e Toxocara 

spp.. A comparação entre praças poderá relacionar variáveis ambientais, como presença 

de animais errantes e condições de higienização, às taxas de contaminação. Os achados 

fornecerão dados inéditos sobre a contaminação parasitológica em Ji-Paraná, subsidiando 

estratégias educativas, orientando políticas públicas e fortalecendo a abordagem de Saúde 

Única (One Health) na prevenção de zoonoses em ambientes urbanos. 

Palavras-chave: Zoonoses, Educação em saúde. Contaminação ambiental. Parasitologia. 

Promoção da saúde. 
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TRAUMA RAQUIMEDULAR: DESAFIOS CLÍNICOS E IMPACTOS NA QUALIDADE DE 
VIDA 

Vanessa Gonçalves Gomes 1; Micaela Hilgert Reinert 2; 

 
Introdução: O trauma raquimedular (TRM) é uma condição grave resultante de lesões na 
medula espinhal, geralmente associadas a acidentes automobilísticos, quedas, mergulhos 
em águas rasas e violência urbana. Essa condição pode ocasionar déficits neurológicos 
permanentes, com repercussões motoras, sensoriais, autonômicas e psicossociais, 
impactando significativamente a qualidade de vida dos indivíduos afetados. Além das 
limitações funcionais, o TRM associa-se a elevadas taxas de morbimortalidade e altos 
custos socioeconômicos [1]. Objetivo: Analisar os principais impactos do trauma 
raquimedular na saúde integral dos pacientes, enfatizando aspectos funcionais, 
psicológicos e sociais, bem como destacar a relevância de estratégias multiprofissionais 
para reabilitação e inclusão. Metodologia:  Trata-se de uma revisão de literatura narrativa 
realizada a partir de artigos publicados entre 2018 e 2024, disponíveis nas bases de dados 
SciELO, PubMed e Google Acadêmico. Foram utilizados os descritores: trauma 
raquimedular, spinal cord injury, reabilitação e qualidade de vida. Resultados e discussão: 
Os estudos evidenciam que o TRM resulta em sequelas neurológicas variáveis, 
dependendo do nível e da extensão da lesão, com maior gravidade nos casos cervicais, 
frequentemente levando à tetraplegia. A reabilitação precoce e interdisciplinar mostrou-se 
fundamental para reduzir complicações secundárias, como úlceras por pressão, infecções 
urinárias e distúrbios respiratórios [2]. Além disso, os pacientes enfrentam impactos 
psicossociais, como depressão, ansiedade e isolamento social, que exigem suporte 
psicológico contínuo. Políticas públicas voltadas à inclusão social, acessibilidade e 
capacitação profissional da equipe de saúde são apontadas como estratégias eficazes para 
promover qualidade de vida e reinserção social [3]. Considerações finais: Constatou-se 
que o trauma raquimedular representa não apenas um desafio médico, mas também social 
e psicológico. A valorização de estratégias integradas, baseadas em reabilitação 
multiprofissional, políticas inclusivas e suporte psicossocial, é indispensável para garantir 
dignidade, funcionalidade e qualidade de vida às pessoas com lesão medular. 
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PREVALÊNCIA E SAZONALIDADE DA PNEUMONIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: 
ANÁLISE E ESTRATÉGIAS DE MANEJO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO NA UBS L1 - 

MARINGÁ  

Débora Tainara da Silva Andreatta1, Fabianataly da Silva Miranda1, Hisadhora Santos Azzolini1, Itallo Aguiar 
Reinaldo Carvalho1, Lucas Gabriel Polon de Melo1, Fabrício Jean Gomes da Silva¹, Jéssica da Silva Salvi2. 

 

Introdução: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das principais causas de 
morbimortalidade no Brasil, afetando crianças, idosos e pessoas com comorbidades. 
Estudos recentes indicam aumento das internações e desigualdades no acesso ao 
diagnóstico e tratamento [1,2] e, apesar das medidas preventivas na Atenção Primária à 
Saúde (APS), a recorrência de casos evidencia lacunas no cuidado. Portanto, investigar 
prevalência, fatores associados e padrões sazonais da PAC na UBS L1 – Maringá viabiliza 
o fortalecimento de estratégias preventivas e a detecção precoce na APS. Objetivos: 
Analisar a prevalência, a sazonalidade e os fatores associados à recorrência da pneumonia 
em usuários da UBS L1 – Maringá, Ji-Paraná/RO, nos últimos 24 meses, promovendo 
práticas de prevenção, diagnóstico precoce e manejo ambiental via vídeo instrutivo 
educativo. Metodologia: Estudo será quantitativo, exploratório e descritivo, com dados do 
e-SUS APS, abrangendo crianças (<5 anos), adultos (18–59 anos) e idosos (≥60 anos), 
incluindo portadores de comorbidades. Serão analisados registros clínicos, diagnósticos e 
evolução dos casos, permitindo avaliação de prevalência, sazonalidade e fatores de risco. 
O estudo seguirá normas éticas, garantindo consentimento, anonimato e aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Por fim, os casos serão avaliados por meio de cálculos 
comparativos e os resultados serão apresentados em gráficos de colunas. 
Fundamentação Teórica: Os casos de pneumonia apresentam picos durante períodos 
chuvosos, caracterizados por alta umidade e maior circulação de agentes infecciosos. Essa 
sazonalidade aumenta a vulnerabilidade de grupos de risco, especialmente crianças e 
idosos durante o outono e inverno [3]. Deste modo, estratégias integradas na atenção 
primária – incluindo prevenção, detecção precoce e acompanhamento contínuo – são 
essenciais para reduzir a recorrência da doença [4]. Resultados esperados: O estudo 
evidencia a importância da APS na prevenção e manejo da pneumonia. Espera-se que este 
projeto possibilite a identificação dos grupos etários e de risco mais afetados, além de 
avaliar associações com comorbidades e cobertura vacinal, uma vez que a integração entre 
análise epidemiológica e ação educativa - produção de vídeo instrutivo - poderá contribuir 
para a redução da carga da doença e o fortalecimento da saúde coletiva em Ji-Paraná. 

Palavras-chave: Infecção respiratória aguda. Comorbidades. Imunização. Epidemiologia 
clínica. Educação em saúde. 
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INVESTIGAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE SOROPOSITIVIDADE PARA TOXOPLASMA 
GONDII EM GESTANTES ATENDIDAS NA REDE PÚBLICA DE JI-PARANÁ (RO) 

Rayza Karolayne de Souza R. Ramos1, Leíse Prochnow Mourão1 Laene Caragnatto1; Nicareli Pereira 
Scherock1 Marcus Tadeu Nunes Ferreira1; Joselma Aparecida de Oliveira2; Jeferson Oliveira Salvi3 

 
Introdução: A toxoplasmose, zoonose causada por Toxoplasma gondii, permanece 

altamente prevalente e clinicamente relevante na gestação, com risco de transmissão 

vertical e desfechos fetais graves [1],[2]. No Brasil, estudos mostram soroprevalência 

heterogênea em gestantes, influenciada por determinantes demográficos e socioambientais 

[3]. Objetivo: Estimar a prevalência de soropositividade (IgG e/ou IgM) em gestantes 

atendidas na rede pública de Ji-Paraná (RO) e analisar fatores associados, gerando 

subsídios para prevenção e educação em saúde no pré-natal. Metodologia: O projeto será 

desenvolvido no âmbito da disciplina extensionista Interação em Saúde na Comunidade III 

do Curso de Medicina do Centro Universitário Estácio de Ji-Paraná, em articulação com a 

Atenção Primária à Saúde (APS). Combinará um componente investigativo (observacional, 

transversal e quantitativo), com uso de dados secundários agregados e anonimizados do 

Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar do Hospital Municipal Dr. Claudionor Couto 

Roriz, e um componente extensionista conforme o método do Arco de Maguerez. O 

componente investigativo estimará a proporção de soropositividade (IgG e/ou IgM), 

descreverá a distribuição por idade materna, trimestre gestacional, unidade/bairro e ano; 

avaliará marcadores de infecção recente (IgM e, quando disponível, baixa avidez de IgG); 

examinará diferenças entre estratos de vulnerabilidade social (quando registradas) e 

verificará indicadores do pré-natal (testagem no 1º trimestre e retestes, quando acessíveis). 

A obtenção e o uso dos dados ocorrerão mediante carta de anuência institucional, após 

apreciação ética pelo CEP com pedido de dispensa de TCLE, por tratar-se de dados 

secundários, agregados e anonimizados, sem contato direto com participantes e com risco 

mínimo (Resolução CNS 466/2012). Não haverá coleta adicional de informações 

identificáveis. Resultados esperados: O estudo poderá evidenciar a soroprevalência de 

Toxoplasma gondii e os perfis de maior vulnerabilidade, indicando falhas na testagem e no 

reteste pré-natal. A integração ensino–serviço da IESC III transformará os achados em 

ações educativas, fortalecendo a prevenção da transmissão vertical. A comunidade 

ganhará informação segura e os serviços subsídios para aprimorar fluxos de rastreamento. 

Para os acadêmicos, a vivência em extensão consolidará competências de análise crítica 

e compromisso social na formação médica. 
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INTERNAÇÕES POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO EM RONDÔNIA: ANÁLISE 

EPIDEMIOLÓGICA DE 2023 A 2024 

Maria Eduarda Pionteck 1, Danielly Cantareli 1, Gustavo Moreira 1, Thander Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) representa uma das principais causas de 
morbimortalidade no mundo, estando associado a fatores de risco cardiovasculares, como 
hipertensão arterial, diabetes, tabagismo e dislipidemias [1]. No Brasil, configura um 
importante problema de saúde pública, responsável por elevado número de internações 
hospitalares e óbitos anuais [2]. A análise epidemiológica desses eventos permite 
compreender o impacto da doença no sistema de saúde e subsidiar políticas de prevenção 
e cuidado, especialmente em estados da região Norte, como Rondônia, que enfrentam 
desafios relacionados ao acesso e à cobertura dos serviços especializados [3]. Objetivo: 
Analisar o perfil de internações por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) no estado de Rondônia 
no período de 2023 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
fundamentado em dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/DATASUS). Foram incluídas todas as internações registradas com diagnóstico de IAM 
(CID-10: I21) em residentes de Rondônia, no período de 2023 a 2024 [1]. Resultados e 
discussão: No período analisado, Rondônia registrou 2.533 internações por IAM. Desse 
total, em 2023 ocorreram 1.293 internações, enquanto em 2024 foram contabilizadas 1.240 
internações. Observa-se discreta redução de 4,1% entre 2023 e 2024, o que pode estar 
relacionado tanto a variações naturais nos registros quanto a mudanças nos serviços de 
atenção hospitalar [2]. Os números permanecem elevados, refletindo a carga significativa 
da doença cardiovascular no estado [3]. A alta frequência de internações sugere impacto 
econômico e social considerável, visto que o IAM demanda internação hospitalar 
prolongada, uso de tecnologias de alto custo e, frequentemente, cuidados intensivos. 
Fatores como barreiras geográficas, desigualdade no acesso ao atendimento especializado 
e fragilidades da rede de atenção cardiovascular na Amazônia Legal podem contribuir para 
a manutenção desses índices [1,3]. Considerações Finais: As internações por Infarto 
Agudo do Miocárdio em Rondônia mantiveram-se elevadas nos anos de 2023 e 2024, 
totalizando 2.533 registros no período. O achado evidencia a magnitude do problema 
cardiovascular no estado, apontando para a necessidade de estratégias de prevenção, 
diagnóstico precoce e ampliação da capacidade de atendimento hospitalar especializado. 

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocárdio. Mortalidade. Morbidade Hospitalar. 

Rondônia. Epidemiologia. 

 

 

 

 
1Acadêmicos do 2º período do curso de Medicina do Centro Universitário Estácio de Ji-Paraná (UNIJIPA). E-
mail: 202509028542@estacio.com.br 

2Mestre em Farmacologia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Docente do Centro 
Universitário Estácio de Ji-Paraná (UNIJIPA) e Faculdade de Medicina de Ji-Paraná (FAMEJIPA). E-mail: 
thander.calente@professores.ibmec.edu.br  



 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             184 

 

Referências bibliográficas 

[1] DATASUS. Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Brasília: Ministério 
da Saúde. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br. 

[2] BRASIL. Ministério da Saúde. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre 
Infarto Agudo do Miocárdio. Arq Bras Cardiol. 2020. 

[3] MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Mortalidade por doenças cardiovasculares no Brasil e 
na Região Metropolitana de São Paulo: atualização 2020. Arq Bras Cardiol. 2020. 

 

Categoria: 

(X) Pesquisa Original 

  



 

   

 

 
RESA - Volume 3, Suplemento 1, 2025 - ISSN 2965-6648             185 

 

 

ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL EM RONDÔNIA: ANÁLISE 

EPIDEMIOLÓGICA DE 2022 A 2023 

Dayane Magalhães da Cruz1, Marcos Paulo Centeno Medeiros1, Inguesson Luis Freire Carneiro1, Thander 

Jacson Nunes Calente2 

 
Introdução: A mortalidade de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) é um indicador 
sensível das condições de saúde, acesso a serviços e das desigualdades sociais e 
regionais [1]. Entre as principais causas estão complicações obstétricas, doenças 
infecciosas, condições crônicas não transmissíveis e causas externas, como violências e 
acidentes [2]. No Brasil, apesar dos avanços na atenção à saúde da mulher, ainda 
persistem desafios relacionados à cobertura da atenção primária, acesso oportuno ao pré-
natal de qualidade, planejamento reprodutivo e assistência em situações de urgência [3]. 
Objetivo: Analisar o perfil de óbitos de mulheres em idade fértil no estado de Rondônia no 
período de 2022 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
baseado em dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM/DATASUS). Foram incluídos todos os óbitos registrados em mulheres de 10 a 49 
anos, residentes no estado de Rondônia, ocorridos entre 2022 e 2023 [1]. Resultados e 
discussão: No período analisado, Rondônia registrou 1.196 óbitos de mulheres em idade 
fértil. Em 2022, foram contabilizados 647 óbitos, enquanto em 2023 ocorreram 549 óbitos. 
Observa-se uma redução de 15,1% no número de óbitos entre os anos avaliados. A queda 
pode refletir avanços em políticas de saúde materna e da mulher, bem como melhorias no 
acesso aos serviços de saúde. No entanto, os valores absolutos ainda são elevados e 
indicam a persistência de mortes evitáveis [2]. Grande parte desses óbitos está associada 
a determinantes sociais de saúde, incluindo baixa escolaridade, pobreza, dificuldades de 
transporte e desigualdade no acesso a serviços especializados [3]. No contexto da 
Amazônia Legal, em estados como Rondônia, essas vulnerabilidades se tornam ainda mais 
expressivas, devido às barreiras geográficas e à concentração de recursos em áreas 
urbanas [1]. Considerações finais: Entre 2022 e 2023, Rondônia registrou 1.196 óbitos de 
mulheres em idade fértil, com tendência de redução entre os anos analisados. Apesar da 
melhora, os números ainda refletem desafios relacionados ao acesso equitativo aos 
serviços de saúde e à prevenção de mortes evitáveis. O fortalecimento de políticas públicas 
voltadas para a saúde da mulher, aliadas ao combate às desigualdades sociais, é 
fundamental para reduzir esses indicadores e promover maior equidade em saúde. 
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DINÂMICA DO LÍQUIDO CEFALORRAQUIDIANO NA SÍNDROME DE 
ARNOLD-CHIARI E O IMPACTO DA RAQUIANESTESIA 

 
José Miranda da Silva Neto1,Joselma Aparecida de Oliveira2 

 
Introdução: A Síndrome de Arnold-Chiari tipo I é caracterizada pela descida das tonsilas 

cerebelares através do forame magno, podendo gerar obstrução parcial do fluxo do líquido 

cefalorraquidiano (LCR) entre o compartimento intracraniano e o canal espinhal [1]. Essa 

disfunção hidrodinâmica do LCR pode estar relacionada a sintomas como cefaleia occipital, 

parestesias, disfunções autonômicas e alterações da motricidade fina [2]. A realização de 

raquianestesia em pacientes com esta malformação torna-se um ponto crítico, dado o 

potencial risco de desequilíbrio pressórico e agravamento do quadro clínico [3]. O 

reconhecimento das implicações da anestesia espinhal nesses indivíduos é fundamental 

para segurança anestésica e neurológica. Objetivo: Analisar os efeitos da raquianestesia 

sobre a dinâmica do líquido cefalorraquidiano em pacientes com Síndrome de Arnold-Chiari 

tipo I e elucidar os riscos associados à compressão bulbar e disfunções autonômicas. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Os dados foram obtidos por 

meio de busca nas bases PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando os seguintes 

descritores DeCS/MeSH: “Arnold-Chiari Malformation”, “Cerebrospinal Fluid Dynamics”, 

“Spinal Anesthesia”, “Syringomyelia” e “Intracranial Hypertension”. Foram selecionados 

artigos publicados entre 2020 e 2025, com recorte temático centrado na interação entre 

Chiari e técnicas anestésicas. Fundamentação teórica: Estudos demonstram que a 

obstrução do fluxo liquórico nas malformações de Chiari resulta em alteração da 

complacência craniana e aumento da pressão intracraniana [1,2]. A administração de 

anestésico no espaço subaracnoideo pode gerar um “gradiente pressórico descendente”, 

com potencial herniação tonsilar e risco de isquemia bulbar [3]. Embora existam relatos de 

raquianestesias seguras em pacientes com Chiari, complicações como cefaleia intensa, 

disautonomias, hipotensão refratária e deterioração neurológica já foram documentadas [4]. 

A teoria do “suction effect” propõe que a retirada de LCR ou seu deslocamento abrupto cria 

uma pressão negativa, exacerbando a herniação [5]. Considerações finais: A 

malformação de Chiari tipo I representa um desafio significativo na realização da 

raquianestesia devido aos riscos associados às alterações da dinâmica do líquido 

cefalorraquidiano. Portanto, é fundamental um entendimento detalhado da fisiopatologia do 

LCR e a aplicação de estratégias anestésicas cuidadosas para minimizar possíveis 

complicações neurológicas. A avaliação prévia por neuroimagem e a personalização da 

abordagem anestésica são indispensáveis, especialmente em casos obstétricos ou 

cirúrgicos de urgência, garantindo maior segurança para esses pacientes. 
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raquidiana; hidrodinâmica; complacência intracraniana. 
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COBERTURA VACINAL NO BRASIL E DESAFIOS DO PROGRAMA NACIONAL DE 

IMUNIZAÇÕES: REVISÃO DE LITERATURA  

Luan da Silva Rocha1, Flávia Thalyta Alves Molés1; Letícia Valcarte1, Jeferson de Oliveira Salvi2 

Introdução: O Programa Nacional de Imunizações (PNI) estabelece como meta mínima de 
95% de cobertura para a maioria das vacinas, a fim de garantir proteção coletiva e evitar a 
reemergência de surtos [1]. Entretanto, em diferentes regiões do Brasil, observa-se queda 
progressiva desses índices, associada a hesitação vacinal, desinformação, barreiras 
logísticas e falhas de monitoramento [2]. Esse cenário ameaça conquistas históricas como 
a eliminação da poliomielite e do sarampo [3] e se reflete em Rondônia, onde vacinas como 
DTP em reforço e tríplice acelular em gestantes apresentaram coberturas inferiores a 45% 
[4]. Objetivo: Revisar a literatura científica recente sobre a evolução da cobertura vacinal 
no Brasil, identificando os principais desafios do PNI e as estratégias para recuperação das 
metas. Metodologia: Revisão de literatura realizada exclusivamente na base PubMed, 
contemplando publicações dos últimos cinco anos (2019–2024). Foram utilizados 
descritores controlados (MeSH) “Vaccination Coverage”, “Immunization Programs”, 
“Vaccine Hesitancy”, “Brazil” e “Public Health”. Incluíram-se artigos originais, revisões 
sistemáticas e documentos técnicos que abordaram a trajetória histórica, os determinantes 
da queda da cobertura e as estratégias de enfrentamento no contexto brasileiro. 
Fundamentação Teórica A vacinação, desde Jenner em 1796 e os avanços de Pasteur no 
século XIX, consolidou-se como uma das mais eficazes estratégias de saúde pública [5]. 
No Brasil, a criação do PNI em 1973 permitiu erradicar a varíola em 1980 e eliminar a 
poliomielite em 1994 [6]. Contudo, desde 2015, observa-se declínio sustentado das 
coberturas vacinais, intensificado durante a pandemia de COVID-19, com redução 
acentuada de vacinas de rotina como BCG e tríplice viral [7]. Fatores como hesitação 
vacinal, difusão de fake news e desigualdades regionais contribuem para a queda [2][8]. 
Estratégias de recuperação incluem microplanejamento de alta qualidade, fortalecimento 
da Atenção Primária, busca ativa e campanhas nacionais, com resultados já visíveis em 
2023, quando Rondônia alcançou cobertura de 99,6% da primeira dose da tríplice viral [4]. 
A produção nacional de imunobiológicos (Fiocruz e Instituto Butantan) e a regulação da 
ANVISA garantem autonomia tecnológica e segurança na incorporação de vacinas [9]. 
Considerações Finais: A literatura evidencia que a manutenção de coberturas ≥95% 
depende não apenas da oferta de vacinas, mas também de estratégias integradas que 
combatam a desinformação, reduzam barreiras de acesso e fortaleçam a infraestrutura da 
Atenção Primária. Investimentos em comunicação, ciência e inovação tecnológica são 
fundamentais para sustentar as conquistas do PNI e proteger a população contra doenças 
imunopreveníveis. 
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