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AVALIACAO DOS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO HIPERPROTEICA VIA
HIDROGEL, ASSOCIADA A MELATONINA E A ATIVIDADE FiSICA SOBRE O
DESEMPENHO DE CAMUNDONGOS MUS MUSCULUS.

! Sabrina Barboza Nogueira, 2 Maria Eduarda da Cruz Couto, 3 Felipe Barboza Nogueira, 4 Rémulo
Alexandre Gongalves Gomes, ° Joselma Aparecida de Oliveira

INTRODUGCAO: A melatonina exerce funcdes circadianas e apresenta propriedades
antioxidantes, anti-inflamatérias e metabdlicas [1]. A suplementacdo proteica pode
favorecer a recuperacdo muscular apos o exercicio [2], enquanto a melatonina
apresenta efeitos sobre desempenho e biomarcadores, embora com resultados
heterogéneos [3]. A interagdo dessas intervengdes com a atividade fisica ainda requer
investigagao experimental. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da associagao de hidrogel
nutricional proteico, melatonina e atividade fisica sobre o desempenho de
camundongos. MATERIAL E METODOS: Estudo experimental in vivo com 33
camundongos Mus musculus, de 3—6 meses, distribuidos em cinco grupos conforme
as intervencdes. O hidrogel foi elaborado com gelatina e whey protein isolado; a
melatonina foi administrada por gavagem (5-10 mg/kg/dia), e a atividade fisica
consistiu em escalada vertical com carga progressiva. Foram avaliados peso corporal,
consumo alimentar, desempenho fisico e parametros bioquimicos ao final do
protocolo. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: N&o houve diferenca significativa entre os
grupos no peso inicial (H=7,400; p=0,1162), na semana 1 (H=7,267; p=0,1224) ou na
semana 2 (H=8,900; p=0,0636). Na analise longitudinal, o grupo E apresentou
variagdo significativa do peso (x*=6,000; p=0,0498), interpretada de forma
exploratoria devido ao reduzido tamanho amostral. Descritivamente, E apresentou
evolucao favoravel do desempenho, menor agitacdo e menos confrontos, além de
aparente melhora do sono, sem avaliacdo comportamental padronizada. Os
parametros bioquimicos foram heterogéneos, com glicemia elevada em parte dos
animais. Esse achado requer cautela, pois manejo, contencdo e anestesia podem
alterar a glicemia, e o método de eutanasia pode influenciar biomarcadores
metabolicos em roedores [4,5]. Assim, a glicemia terminal ndo deve ser interpretada
isoladamente como efeito das intervencbes. CONSIDERACOES FINAIS: A
associacdo de melatonina, atividade fisica e hidrogel apresentou achados
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preliminares favoraveis nos aspectos funcional e comportamental, em comparacgao
descritiva ao controle. Entretanto, a auséncia de diferenca global entre grupos e o
potencial efeito do estresse sobre a coleta terminal recomendam interpretacéo
exploratéria dos resultados. Esses achados devem ser interpretados com cautela,
considerando o tamanho amostral reduzido, a variabilidade individual e a auséncia de
medidas comportamentais padronizadas.

Palavras-chaves: Melatonina; Proteinas do soro do leite; Atividade fisica;
Camundongos; Desempenho fisico.
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FATORES PSICOSSOCIAIS E VULNERABILIDADE A DEPRESSAO EM
USUARIOS DO CAPS DE JI-PARANA/RO: UMA ANALISE A LUZ DO MODELO
GENE-AMBIENTE (5-HTTLPR)

Ana Carolina Siqueira Barros de Melo?'; Caroline Schueng Feitosa?; Flavia Rodrigues
Guidas?®; Samara Paula de Souza*; Joselma Aparecida de Oliveira®

INTRODUCAO: A depressdo é multifatorial e resulta da interagido entre fatores
biologicos, ambientais e psicossociais [1]. O polimorfismo 5-HTTLPR, na regiao
promotora do gene SLC6A4, tem sido investigado por sua possivel modulacdo da
resposta ao estresse [2;3]. Revisdes sobre genes e polimorfismos associados a
depressao convergem para um modelo multifatorial, no qual nenhum marcador isolado
explica o adoecimento, reforcando a importancia de abordagens multidimensionais na
investigagdo do transtorno [4]. OBJETIVO: Analisar a influéncia de fatores
psicossociais, ambientais e sociodemograficos na ocorréncia e gravidade da
depressdo em pacientes atendidos no CAPS de Ji-Parana/RO, discutindo os achados
a luz da interacdo gene-ambiente, com énfase no 5-HTTLPR. MATERIAL E
METODOS: Estudo observacional, descritivo-analitico, transversal e de abordagem
guanti-qualitativa, a ser realizado com adultos diagnosticados com depressao e
acompanhados no CAPS de Ji-Parand/RO, com coleta de dados prevista para o
periodo de junho a setembro de 2026. A amostra sera de conveniéncia. Serao
incluidos usuéarios com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de
depressao registrado em prontuario, em acompanhamento ativo no servico e que
concordarem em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Serdo excluidos aqueles em quadro psiquiatrico agudo no momento da
entrevista ou com limitacdes cognitivas severas que inviabilizem a participacdo. Serao
realizadas entrevistas semiestruturadas e aplicadas escalas psicométricas validadas,
além da coleta de dados sociodemograficos, clinicos e psicossociais e consulta a
prontuarios, quando autorizada. Os dados quantitativos serdo analisados por
estatistica descritiva e inferencial, enquanto os qualitativos serdo submetidos a andlise
tematica de contetdo. Nao havera coleta biolégica ou genotipagem, sendo o modelo
gene-ambiente e o 5-HTTLPR utilizados como referenciais para discussdo dos
achados a luz da literatura. FUNDAMENTACAO TEORICA: O modelo gene-ambiente
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sustenta que vulnerabilidades biologicas se expressam sobretudo diante de
adversidade, e ndo isoladamente [2]. No caso do 5-HTTLPR, cuja variante curta (S)
tem sido associada a maior sensibilidade a eventos estressores, os efeitos isolados
sdo modestos e os resultados heterogéneos, reforcando a natureza multifatorial da
depressdo [1]. E esse achado que justifica o recorte adotado: caracterizar em
profundidade os fatores psicossociais e ambientais, dimensédo efetivamente
mensurada neste estudo e passivel de intervencao no cuidado ofertado pelo CAPS,
tomando o modelo gene-ambiente como referencial de interpretacdo dos achados.
CONSIDERACOES FINAIS: Espera-se ampliar a compreens&o sobre a influéncia de
fatores psicossociais e ambientais na depressdo entre usuarios do CAPS de Ji-
Parana/RO, subsidiando estratégias de prevencao e cuidado em saude mental mais
integradas e individualizadas.

Palavras-chave: Depresséo; Fatores Psicossociais; Vulnerabilidade Social; Estresse
Psicologico; Saude Mental.
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EDUCAGAO E CONSCIENTIZAGAO COMUNITARIA COMO ESTRATEGIA PARA
A PROMOGAO DA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS NA AMAZONIA LEGAL
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INTRODUGCAO: A doacio de 6rgéos e tecidos é uma importante estratégia terapéutica
para pacientes com faléncia organica, contribuindo para maior sobrevida e qualidade
de vida. Apesar dos avancgos no Brasil, persistem entraves como escassez de
doadores, recusa familiar, desinformacdo sobre morte encefalica e barreiras
socioculturais [1,2]. Nesse contexto, acdes educativas podem contribuir para ampliar
0 conhecimento e fortalecer a cultura de doagcdo na Amazoénia Legal. OBJETIVO:
Analisar os principais entraves informacionais e socioculturais relacionados a doagao
de orgéaos e tecidos na Amazonia Legal e implementar acfes educativas direcionadas
a ampliacdo da conscientizacédo e da intencdo de adesdo a doacdo. MATERIAL E
METODOS: Estudo aplicado, de abordagem mista, exploratéria e descritiva, com
delineamento quase-experimental pré e pos-intervencdo, a ser realizado em Ji-
Parana/RO, entre 2026 e 2027. Serdo desenvolvidas palestras, oficinas, rodas de
conversa, campanhas e a¢des educativas em escolas, Hemocentro, Unidades Basicas
de Saude e espacos comunitarios. Questionarios serdo aplicados antes e apés as
intervencdes, visando avaliar o conhecimento e a intencdo de doacdo, com analise
estatistica e nivel de significancia de 5%. Também serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com receptores de transplantes e doadores efetivos, submetidas a
analise de contetdo de Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Espera-se identificar os principais mitos,
crencas e barreiras informacionais e socioculturais relacionados a doacao de 6rgaos
e tecidos, bem como ampliar o conhecimento e a intencdo de doacdo apds as
intervencdes educativas. Os relatos de receptores de transplantes e doadores efetivos
poderdo contribuir para a compreensdo dos aspectos psicossociais e culturais
envolvidos no processo. A utilizacdo de estratégias de educacdo em saude e
mobilizacdo social mostra-se pertinente para o enfrentamento da desinformacao e
para o fortalecimento da cultura de doacdo, em consonancia com evidéncias que
destacam a importancia de acdes educativas nesse contexto [3-5].
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CONSIDERACOES FINAIS: O estudo podera ampliar o conhecimento sobre doac&o
de 6rgaos e tecidos e identificar barreiras informacionais e socioculturais relacionadas
ao processo. Espera-se que as acOes educativas fortalecam a conscientizacao e a
cultura de doacdo na regido estudada, subsidiando estratégias de educacdo em saude
e futuras acdes de saulde publica.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Mobilizacdo social. Consentimento familiar.
Morte encefalica. Transplantes.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DE RESISTENCIA A INSULINA E SUA IMPORTANCIA
NA PREVENGCAO DE DOENCAS CRONICAS: UMA ANALISE DA LITERATURA
NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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INTRODUCAO: Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (2005), a Resisténcia a Insulina - Rl esta relacionada a diferentes
fatores de risco e alteragbes metabolicas e apresenta elevada prevaléncia global,
acompanhando o aumento da obesidade e do sedentarismo [1,2]. OBJETIVO: Analisar
a importancia do diagnostico precoce da RI na prevencédo de doencas crénicas néo
transmissiveis, considerando os principais fatores associados e a atuacao da atencao
primaria & saude. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica,
de abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida a partir das plataformas
utilizadas para pesquisa Scielo, google académico e PubMed. Foram selecionados os
descritores em saude (DECS): Resisténcia a insulina, Doencgas cronicas, insulina
Disfuncdo metabdlica, Doencas cronicas mesclados ao operador booleano (AND) para
pesquisa no periodo de 2023 a 2026. FUNDAMENTACAO TEORICA: ARl apresenta
associacdo com diabetes mellitus tipo 2, risco cardiovascular, doenca hepéatica
gordurosa néo alcodlica, sindrome dos ovarios policisticos e outras condi¢des. Nesse
contexto, a identificacdo de fatores de risco na atencdo primaria pode favorecer o
acompanhamento daqueles com maior possibilidade de desenvolver alteracbes
metabolicas [2]. Assim, a avaliagdo clinica ndo deve considerar a Rl de maneira
isolada, mas inserida no contexto global de risco do paciente [3]. Além das
repercussdes metabdlicas, relaciona-se com as alteracées cognitivas e processos
neurodegenerativos uma vez que nao restringe apenas ao controle da glicemia ou ao
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 [4]. A prevencdo também deve ser
considerada em fases precoces da vida destacando-se a importancia do diagndstico
precoce do diabetes mellitus tipo 2 na adolescéncia e da adocdo de habitos
relacionados a alimentacdo e a atividade fisica. A abordagem preventiva nesse
periodo pode contribuir para o reconhecimento de fatores de risco e para a construcao
de hébitos favoraveis a satde metabdlica [5]. CONSIDERACOES
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FINAIS: Portanto, a identificacdo de fatores de risco, o acompanhamento clinico e a
orientacdo constituem estratégias para a prevencao de alteracbes metabdlicas e suas
possiveis complicacBes. A necessidade de capacitacdo dos profissionais da atencéo
basica e o desenvolvimento de a¢des de prevencdo e educacdo em saude, pode
corroborar para identificacdo precoce dos riscos de sindrome metabdlica e
comorbidades futuras.

Palavras-chave: Disfuncdo metabolica. Doencas crénicas. Diagnostico.
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A ATUACAO PSICOLOGICA NA FORMACAO MEDICA: RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE ACOLHIMENTO, SUPORTE PSICOPEDAGOGICO E
SAUDE MENTAL EM JI-PARANA - RO.

! Elisabeth Cristina Brasil Rossi

Introducdo: No cotidiano da graduacdo em Medicina, os estudantes vivenciam
situacbes que ultrapassam o dominio técnico-cientifico, e envolvem dimensdes
emocionais, relacionais e subjetivas da formacgéo, considerando a complexidade dos
fendmenos educacionais [1]. Nesse cenario, a insercdo da Psicologia no ensino
médico constitui-se como uma estratégia de cuidado, por contemplar aspectos
subjetivos relacionados aos processos de aprendizagem, a saude mental, e
adaptacdo a rotina académica [2]. Objetivo: Relatar a experiéncia de atuacéo
psicolégica em cursos de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA) e do Centro Universitario Estacio de Ji-Parana, em Ronddnia, com énfase
no suporte psicopedagogico individualizado, no acompanhamento de estudantes com
necessidades educacionais especificas e nas acdes de promocéo da saude mental.
Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia, descritivo e reflexivo, baseado na
atuacdo da autora como psicologa em cursos de Medicina, ao longo de cinco
semestres (2024 a 2026.1). As acdes contemplaram apoio psicopedagogico
individualizado, acompanhamento de estudantes com necessidades educacionais
especificas e promocdo da saude mental, orientadas pela escuta qualificada,
acolhimento e estratégias de autorregulacdo emocional, considerando as demandas
singulares dos estudantes e as especificidades da formacdo médica. Resultados e
discussao: Foram identificadas demandas relacionadas a adaptacdo académica,
organizacao dos estudos, regulacdo emocional, sofrimento psiquico e necessidades
educacionais especificas. A atuacdo psicologica favoreceu espacos de escuta,
acolhimento, e estratégias ante das demandas apresentadas. As acdes de promocao
da saude mental contemplaram autocuidado, reconhecimento das préprias
necessidades e responsabilidade compartihada no contexto formativo.
Consideracfes finais: A experiéncia evidenciou a importancia da Psicologia na
formacdo médica, especialmente na atencdo aos aspectos subjetivos da
aprendizagem e da vivéncia académica, destacando a saude mental como dimensao
constitutiva de uma formacao integral e humanizada e a necessidade de estratégias
institucionais de acolhimento, acompanhamento e promoc¢ao do bem-estar estudantil.
Palavras-chave: Psicologia. Educacdo Médica. Saude Mental. Estudantes de
Medicina. Apoio Psicopedagdgico.
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STAT4 NA IMUNOGENETICA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR: VARIANTES,

RESPOSTA INFLAMATORIA E SUSCETIBILIDADE A DOENCA
1 Joselma Aparecida de Oliveira

INTRODUGCAO: A leishmaniose tegumentar (LT) apresenta amplo espectro clinico,
decorrente da interacao entre fatores do parasito, ambiente e hospedeiro. Variantes
em genes da resposta imune podem influenciar suscetibilidade, resisténcia e evolugao
clinica da doenca [1,3]. O Signal Transducer and Activator of Transcription 4 (STAT4)
participa da sinalizacdo da IL-12, diferenciacdo de células T do perfil Thl e producao
de IFN-y, mecanismos relacionados ao controle de Leishmania [4]. OBJETIVO:
Revisar as evidéncias disponiveis sobre a participacdo de variantes genéticas de
STAT4, com énfase nos polimorfismos rs1031509 e rs6434435, na suscetibilidade a
LT e na modulagdo da resposta inflamatoria do hospedeiro. METODOLOGIA: Foi
realizada revisdo da literatura nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of
Science, utilizando os termos “tegumentary leishmaniasis”, “cutaneous leishmaniasis”,
“‘Leishmania”, “STAT4”, “single nucleotide polymorphism”, “SNP”, “host genetics”,
‘immune response”, “TNF-a” e “IFN-y”. Foram incluidos estudos recentes em humanos
gue investigaram variantes de STAT4 e sua associacao com suscetibilidade, protecéo
ou marcadores imunoldgicos na LT. FUNDAMENTACAO TEORICA: A literatura indica
gue a genética do hospedeiro contribui para a heterogeneidade da resposta a LT.
Estudo caso-controle com 802 pacientes com leishmaniose cutéanea associada a L.
guyanensis e 842 controles avaliou 11 variantes de STAT4. O alelo T do rs1031509 foi
associado ao aumento da suscetibilidade (OR ajustado = 1,50; 1C95%: 1,3-1,7),
enquanto o alelo A do rs6434435 apresentou efeito protetor (OR ajustado = 0,56;
IC95%: 0,43-0,68). Portadores do alelo A também apresentaram niveis plasmaticos
aproximadamente 40% maiores de TNF-a e tendéncia de aumento de IFN-y, sugerindo
relacdo entre STAT4 e modulacédo inflamatoria [2]. Entretanto, a heterogeneidade
entre populacdes e espécies de Leishmania reforca a necessidade de validacédo dos
achados [3]. CONSIDERACOES FINAIS: STAT4 apresenta potencial relevancia
imunogenética na LT. As variantes rs1031509 e rs6434435 demonstram associacdes
contrastantes com suscetibilidade e protecdo, além de possivel relacdo com TNF-a e
IFN-y. Sua investigacdo em populacbes amazobnicas, especialmente em Rondoénia,
podera ampliar a compreensdo da interagcdo parasito—hospedeiro e da
heterogeneidade clinica da doenca.

Palavra-chaves: Polimorfismo genético. Suscetibilidade genética. Interacdo
hospedeiro-parasito. Citocinas. Imunidade celular.
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LINFOMA MALT PULMONAR COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM
CONSOLIDACAO PULMONAR PERSISTENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

1 Guilherme Eler de Almeida, 2 Jodo Marcos Esposto, * Micaela Reinert Hilgert,  Sabrina Teixeira
Callegari, ° Barbara Cezar Matana, ¢ Gabriela Seman Rios, 7 Joselma Aparecida de Oliveira

INTRODUCAO: O linfoma da zona marginal extranodal associado ao tecido linfoide
relacionado a mucosa (MALT) é uma neoplasia linfoproliferativa indolente que pode
acometer o pulmdo. Sua apresentacdo clinica e radiolégica € variavel, podendo
manifestar-se como consolidacdo pulmonar e simular processos infecciosos,
dificultando o diagnostico diferencial. OBJETIVO: Relatar a experiéncia assistencial
diante de um quadro de consolidacdo pulmonar persistente inicialmente conduzido
como pneumonia, destacando os desafios do raciocinio diagndéstico e a importancia
da reavaliacdo clinica e radiolégica diante da resposta incompleta ao tratamento.
MATERIAL E METODOS: Relato de experiéncia baseado na conducéo clinica e
diagnostica de paciente acompanhado por equipe médica diante de alteracdo
pulmonar persistente, considerando a evolucao clinica, investigacdo por métodos de
imagem, avaliacdo funcional respiratéria, necessidade de investigacdo invasiva e
integracdo dos achados anatomopatologicos e imunohistoquimicos a hipétese
diagnéstica, complementado por revisio da literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A experiéncia evidenciou a importancia da reavaliacdo diagndstica diante da
persisténcia de alteracdes radiologicas apOs tratamento inicial para pneumonia.
Apesar da melhora clinica, a manutencdo da consolidacdo pulmonar motivou
investigacdo complementar por tomografia computadorizada, que identificou
alteracoes persistentes e area de maior suspeicao, levando a indicacao de bidpsia
pulmonar. A analise anatomopatoldgica, associada a imunohistoquimica, permitiu
estabelecer o diagnostico de linfoma da zona marginal extranodal do tipo MALT. A
experiéncia reforca que a melhora clinica apos antibioticoterapia ndo exclui a presenca
de doenca neoplasica e que a persisténcia ou regressao insuficiente de alteracfes
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radiolégicas deve desencadear nova avaliacéo diagnéstica. O linfoma MALT pulmonar
pode apresentar padrbes semelhantes aos processos infecciosos, tornando
fundamental a integracdo entre evolucéo clinica, imagem e avaliacdo histopatoldgica.
A abordagem multidisciplinar mostrou-se relevante para a definicdo diagndstica e para
o encaminhamento especializado. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia
demonstra a importancia de manter o linfoma MALT pulmonar entre os diagnésticos
diferenciais de consolidagbes persistentes, especialmente diante de resposta
incompleta ao tratamento inicial. A reavaliacdo clinica e radiologica sistematica e a
investigacdo histopatolégica adequada sdo fundamentais para reduzir atrasos
diagnasticos e direcionar o acompanhamento especializado.

Palavras-chave: Linfoma MALT; Linfoma pulmonar; Consolidacdo pulmonar;
Pneumonia; Diagndstico diferencial.
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PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO ASSOCIADO A PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA

IMicaela R Hilgert 2 Guilherme Eler de Oliveira 3 Jodo Marcos Esposto “Sabrina Teixeira Callegari
5Beatriz Rebonato de Souza Ribeiro éPatricia Balbi de Assis ” Joselma Aparecida de Oliveira

INTRODUGCAO: O pneumomediastino caracteriza-se pela presenca de ar livre no
mediastino e pode ocorrer espontaneamente em situagdes associadas ao aumento da
presséo intra-alveolar. Sua ocorréncia no contexto de infec¢do pulmonar é incomum
e representa desafio diagnostico, sendo necessaria a investigacdo de causas
potencialmente graves. OBJETIVO: Relatar a experiéncia assistencial diante de
pneumomediastino associado a pneumonia adquirida na comunidade, destacando o
raciocinio diagnostico, a avaliacdo por imagem, a conducéo clinica e a evolucéao.
MATERIAIS E METODOS: Relato de experiéncia baseado na abordagem clinica de
paciente com quadro respiratério agudo e pneumomediastino, considerando avaliacao
clinica, exames laboratoriais, métodos de imagem, tratamento instituido e
acompanhamento evolutivo, complementado por revisédo da literatura. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A experiéncia evidenciou a importancia da investigacio
sistematizada diante da associa¢ao entre sintomas respiratérios e pneumomediastino.
A tomografia demonstrou pneumomediastino associado a opacidades pulmonares
multifocais, incluindo areas de vidro fosco e consolidacdes periféricas, compativeis
com processo inflamatorio ou infeccioso. A investigacdo complementar permitiu
afastar tromboembolismo pulmonar e infec¢cdo por SARS-CoV-2. Foi estabelecido
diagnostico de pneumonia adquirida na comunidade e instituido tratamento clinico
com antibioticoterapia, broncodilatadores e corticosteroide sistémico. Durante o
acompanhamento, houve episédio transitério de dispneia aos esfor¢os, sem sinais de
deterioragcdo ou complicacdo do pneumomediastino, com posterior reducdo das
alteracdes pulmonares e resolucdo do achado. A experiéncia reforca o papel da
tomografia na caracterizacdo do quadro e a necessidade de excluir lesGes
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traqueobrdnquicas ou esofagicas conforme o contexto clinico. CONSIDERACOES
FINAIS: A experiéncia demonstra a importancia da investigacdo por imagem e do
acompanhamento clinico diante do pneumomediastino associado a pneumonia. O
reconhecimento adequado, a exclusédo de causas graves e a conducao individualizada
podem favorecer evolucao satisfatoria.

Palavras-chave: Pneumomediastino; Pneumonia adquirida na comunidade;
Tomografia computadorizada; Doencas respiratorias; Efeito de Macklin.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DO FEOCROMOCITOMA BILATERAL EM
PACIENTE JOVEM: RELATO DE EXPERIENCIA

! Micaela Reinert Hilgert 2 Matheus Giovanini 2 Joselma Aparecida de Oliveira * Tassia Leticia da Silva
Giovanini ® Guilherme Eler de Aimeida ® Jodo Marcos Esposto 7 Sabrina Teixeira Callegari

Introducdo: O feocromocitoma é uma neoplasia neuroenddcrina rara, originada das
células cromafins da medula adrenal, associada a importante morbimortalidade
cardiovascular. A apresentacao bilateral, especialmente em pacientes jovens, constitui
desafio diagndstico e terapéutico e deve suscitar investigacao de possiveis sindromes
hereditarias. A experiéncia assistencial diante dessa condi¢cado exige reconhecimento
clinico, confirmacdo diagnodstica, preparo adequado e acompanhamento
especializado. Objetivo: Relatar a experiéncia assistencial e multidisciplinar na
abordagem de paciente jovem com feocromocitoma bilateral funcionante, destacando
0s principais desafios relacionados ao reconhecimento clinico, investigacao
diagnostica, preparo pré-operatério e acompanhamento apds o tratamento.
Metodologia: Relato de experiéncia fundamentado na abordagem clinica de paciente
jovem com diagnostico de feocromocitoma bilateral funcionante, considerando as
etapas de investigacdo bioquimica e radiologica, preparo farmacologico para
procedimento cirdrgico, acompanhamento pdés-operatorio e revisdo da literatura
cientifica pertinente. A experiéncia foi analisada sob a perspectiva dos desafios
diagnasticos, terapéuticos e de seguimento relacionados a apresentacao bilateral da
doenca. Resultados e discussdo: A experiéncia assistencial demonstrou a
importancia da suspeicao diagnostica diante de hipertenséo arterial grave associada
a manifestacdes adrenérgicas em paciente jovem. A investigacdo evidenciou
alteracdes bioquimicas compativeis com producdo aumentada de catecolaminas e
identificou massas adrenais bilaterais a ressonancia magnética. O manejo pré-
operatorio demandou controle adequado da presséo arterial mediante bloqueio alfa-
adrenérgico com doxazosina, posteriormente associado ao atenolol, permitindo
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controle pressorico satisfatorio antes do procedimento. O acompanhamento poés-
operatério demonstrou reducao dos marcadores bioquimicos relacionados a atividade
tumoral. A bilateralidade e a idade precoce ao diagnéstico reforcaram a relevancia da
investigacdo etiolégica e genética, bem como da necessidade de seguimento
especializado e abordagem multidisciplinar. A experiéncia também evidenciou a
importancia do preparo hemodindmico adequado para reduzir riscos perioperatorios
em tumores funcionantes. Consideragdes finais: A experiéncia refor¢a a importancia
do reconhecimento precoce do feocromocitoma em pacientes jovens com hipertenséo
grave e sintomas adrenérgicos. A apresentacao bilateral exige investigacéo etioldgica
ampliada, planejamento terapéutico individualizado e acompanhamento longitudinal,
destacando a importancia da integracéo entre diferentes areas da assisténcia para o
manejo adequado dessa condicao rara.

Palavras-chave: Feocromocitoma; Hipertensdo arterial; Neoplasias adrenais;
Genética médica.
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ERROS NA INTERPRETACAO DO ELETROCARDIOGRAMA: RACIOCINIO
CLINICO, TREINAMENTO E LIMITACOES DA ANALISE AUTOMATIZADA

1L aury Angelina Luiz Ferreira Xavier de Oliveira, 2Jeferson de Oliveira Salvi

INTRODUGCAO: O eletrocardiograma (ECG) é exame essencial para reconhecer
arritmias, distrbios de conducao e alteracfes relacionadas a isquemia, porém sua
interpretacdo permanece sujeita a erros humanos e automatizados. A acuracia
depende de treinamento, analise sistematica, integracao clinica e compreensao das
limitacbes diagnosticas do tracado [1-4]. OBJETIVO: Analisar fontes de erro na
interpretacéo do ECG e discutir estratégias para aumentar a precisao diagnostica e a
seguranca clinica. METODOLOGIA: Revisao narrativa estruturada, realizada em
setembro de 2026 no PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, com termos relacionados a
electrocardiography, interpretation errors, clinical competence, diagnostic reasoning,
automated interpretation e medical education. Foram priorizadas revisdes
sistematicas, meta-analises e estudos clinicos de 2020 a 2026. Utilizou-se IA
generativa como apoio a estruturacao da busca e revisao linguistica, com verificacao
das fontes pelos autores. FUNDAMENTACAO TEORICA: Meta-andlise com 78
estudos encontrou mediana de acuracia de 54% antes do treinamento e 67% apoés
intervencdes educacionais; entre médicos em pratica, a estimativa agrupada foi
68,5%, e entre cardiologistas, 74,9%, evidenciando variabilidade relevante [1]. Em
outra meta-analise, abordagens sistematicas de interpretacdo produziram grande
efeito educacional (SMD 0,92), superior ao reconhecimento nao estruturado [2].
Revisdo de 2024 ressalta que reconhecimento rapido de padrbes pode ser adequado
em achados simples, mas casos complexos exigem raciocinio deliberado,
conhecimento da acuracia diagnostica e correlacdo com sintomas, historia e exames
complementares [3]. A analise automatizada também néo deve ser aceita sem revisao
profissional. Em 526 ECGs, 39,5% das interpretacdes automaticas foram incorretas;
entre o0s erros, alteracdes isquémicas foram falsamente reconhecidas em 16,1% e nao
reconhecidas em 22,3% dos tracados anormais avaliados [4]. Estudo multicéntrico de
2025 com 165 residentes mostrou baixa competéncia global, reforcando que confianca
subjetiva nado substitui avaliagdo objetiva e treinamento longitudinal [5].
CONSIDERACOES FINAIS: A reducdo de erros no ECG depende de método
sistematico, raciocinio clinico, treinamento continuo e revisdo critica das
interpretacfes automaticas. O ECG deve ser tratado como ferramenta diagndstica
integrada ao contexto do paciente, e ndo como resultado autossuficiente ou padrao-
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ouro isolado.
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Seguranca do Paciente.
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ANALISE DAS HOSPITALIZACOES POR ABORTO ESPONTANEO EM
ADOLESCENTES EM RONDONIA, 2020-2025

1Greyce Kelly Marins Marins de Castro; 2Marcela Muniz de Lima; 3 Evandro Rios Soté “Joselma Aparecida
de Oliveira.

INTRODUGAO: O aborto constitui importante causa de hospitalizacdo obstétrica no
Sistema Unico de Saude (SUS), com repercussbes sobre a assisténcia e a satde
materna [1]. Na adolescéncia, esse desfecho é relevante pelas especificidades clinicas
e sociais da gestacao nessa fase da vida. Caracterizar essas hospitalizagdes contribui
para o planejamento assistencial. Objetivo: Analisar a distribuicdo das hospitalizactes
por aborto espontaneo em adolescentes segundo faixa etaria, raca/cor e ano de
atendimento, em Rond6énia, de 2020 a 2025. MATERIAL E METODOS: Estudo
descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema
de Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Sautde (DATASUS). Incluiram-se hospitalizacbes
por aborto espontaneo (cédigo O03 da CID-10) de adolescentes de 10 a 19 anos
residentes em Rondonia entre 2020 e 2025. Analisaram-se faixa etaria (10—-14 e 15—
19 anos), raca/cor e ano de atendimento, mediante frequéncias absolutas e relativas e
variagdo percentual. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram registradas 461
hospitalizacdes: 428 (92,8%) entre adolescentes de 15-19 anos e 33 (7,2%) entre
aquelas de 10-14 anos. A concentracao na adolescéncia tardia também foi observada
em estudo sobre hospitalizagbes por aborto espontaneo na Regido Sul [2]. Na série
anual, o numero passou de 56, em 2020, para 106, em 2024, maior valor do periodo
e aumento de 89,3%; em 2025, foram registradas 101 hospitalizacbes. Assim, 0s anos
finais apresentaram numeros superiores aos de 2020, sem que a analise descritiva
permita afirmar tendéncia estatistica. Quanto a raca/cor, foram registradas 367
hospitalizacdes de adolescentes pardas (79,6%), 41 de brancas (8,9%), 25 de
amarelas (5,4%), 18 de indigenas (3,9%) e 10 de pretas (2,2%). Os dados do SIH/SUS
nao representam todos os abortos espontaneos da populacdo. Em estudo nacional
restrito a meninas de 10-14 anos, as taxas mensais de hospitalizacdo por aborto
aumentaram entre ndo brancas, categoria que reuniu pretas e pardas [3].
CONSIDERACOES FINAIS: As hospitalizacdes concentraram-se na faixa de 15-19
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anos e entre adolescentes pardas. Os anos finais apresentaram mais registros do que
em 2020, com maxima em 2024 e discreta reducao em 2025. Os achados delimitam
o perfil etario, temporal e de raca/cor dessas hospitalizacdes e podem subsidiar o
planejamento da assisténcia as adolescentes.

Palavras-chave: Saude Reprodutiva. Epidemiologia. Gravidez na Adolescéncia.

REFERENCIAS

[1] ULIANA, Maira Dutra; D’AGOSTINI MARIN, Daniela Ferreira; SILVA, Maura
Belomé da; GIUGLIANI, Camila; ISER, Betine Pinto Moehlecke. Internacbes por
aborto no Brasil, 2008—-2018: estudo ecoldgico de série temporal. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, DF, v. 31, n. 1, e2021341, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100017.

[2] TESSARO, Gabriela Carolina; MARTINS, Juliane Sousa; PUTRICK, Thaynara
Cristiane; BORTOLI, Allanis Cristina; FIORI, Vanessa Silva; FOFONKA, Camille
Cantarelli; MORAES, Daniella Lopes; ALEXANDRIA, Livia Beatriz Barbosa de;
SOUZA, Bianca Viana de; YAMAOTO, Aaron UniCesumar. Analise epidemioldgica de
aborto espontaneo na Regido Sul do Brasil: um estudo ecolégico (2020-2025).
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 8, n. 6, p. 98-109, 2026.
DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n6p98-109.

[3] NASCIMENTO, Maria Isabel do; SILVA, Thalys Gabriel Rabelo; NASCIMENTO,
Victor Joshua de Aguiar Mello; FLORES, Luis Patricio Ortiz; MCBENEDICT, Billy.
COVID-19 pandemic and hospitalizations due to abortion among 10- to 14-year-old
girls in Brazil. Portuguese Journal of Public Health, v. 42, n. 1, p. 23-32, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1159/000535227.

Categorias
( x) Pesquisa Original

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciagdo Cientifica e Extensédo do IDOMED de Ji-Parané.ISSN 2965-
6648


https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100017
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n6p98-109
https://doi.org/10.1159/000535227

23

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA

s

IV JORNADA DE INICIAGAO
CIENTIFICA E EXTENSAO
DO IDOMED DE JI-PARANA

| DOM E D & estacio FAMEJIPA

IMUNOTERAPIA COM CELULAS CAR-T NO TRATAMENTO DAS LEUCEMIAS
PEDIATRICAS: AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A ONCOLOGIA
INFANTIL

1 Albiery Rodrigues Lopes; 2 Maria Eduarda Schaffelen Lopes; 3Kemilly Gabriele Coelho Rocha; *
Joselma Aparecida de Oliveira

INTRODUGCAO: As leucemias constituem as neoplasias malignas mais frequentes na
infancia, sendo a leucemia linfoblastica aguda (LLA) a forma mais comum nessa
populacdo. Apesar dos avancos terapéuticos e do consequente aumento das taxas de
remissdo e sobrevida, pacientes com doenca refrataria ou recidivada ainda
apresentam desafios clinicos, o que refor¢a a necessidade de alternativas terapéuticas
mais eficazes [1-2]. Assim, a terapia com células T receptoras de antigeno quimeérico
(CAR-T) destaca-se como uma modalidade de imunoterapia celular capaz de
redirecionar a resposta dos linfocitos T contra células leucémicas, apresentando
resultados promissores e consolidando-se como uma importante estratégia
terapéutica na oncologia pediatrica [1-3]. OBJETIVO: Analisar os avancos da terapia
CAR-T no tratamento das leucemias pediatricas, considerando sua eficacia, limitacdes
e perspectivas de aplicacéo na oncologia infantil. MATERIAL E METODOS: Trata-se
de revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e Google
Académico. Foram incluidas publicacdes em portugués e inglés, entre 2021 e 2026,
sobre terapia CAR-T na leucemia linfoblastica aguda pediatrica, com enfoque em
eficacia, seguranca, resisténcia e perspectivas terapéuticas. Os estudos selecionados
foram analisados qualitativamente. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura
evidéncia elevada eficacia das células CAR-T anti-CD19 em pacientes pediatricos com
LLA-B recidivada ou refrataria, com altas taxas de remissdo completa e negativacdo da
doenca residual minima [2-3]. Contudo, sindrome de liberacdo de citocinas,
neurotoxicidade, aplasia de células B, escape antigénico e exaustdo linfocitaria
constituem desafios relevantes [2-4]. Estratégias multialvo, incluindo CAR-T
CD19/CD22, e produtos de nova geracdo vém sendo estudados para ampliar a
persisténcia celular e reduzir recaidas e riscos [2-4]. No cenario brasileiro, a parceria
entre o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Children’s Hospital of Philadelphia
representa um importante avanco na transferéncia de tecnologia e na implementacao
da terapia CAR-T, contribuindo para ampliar as perspectivas de tratamento de

! Académica do 2° periodo do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA) E-mail: rodriguesalbiery@gmail.com

2 Académica do 2° periodo do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA) E-mail: mariaeduardaschaffelen@gmail.com

3 Académica do 2° periodo do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA) E-mail: kemillygabrielecoelho@gmail.com

4 Orientadora. Mestra em Biologia Celular e Molecular. Docente do curso de Medicina da Faculdade
de Medicina de Ji-Parana (FAMEJIPA). Email: josykades@gmail.com

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciacéo Cientifica e Extensdo do IDOMED de Ji-Parana.ISSN 2965-
6648


mailto:rodriguesalbiery@gmail.com
mailto:mariaeduardaschaffelen@gmail.com
mailto:kemillygabrielecoelho@gmail.com
mailto:josykades@gmail.com

24

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA
- + -
IV JORNADA DE INICIACAO
CIENTIFICA E EXTENSAO_
DO IDOMED DE JI-PARANA

I DOM E D & estacio FAMEJIPA

criancas com LLA refrataria ou recidivada [1]. CONSIDERACOES FINAIS: A terapia
CAR-T apresenta relevante potencial terapéutico na oncologia pediatrica,
especialmente no tratamento de pacientes com doenca recidivada ou refrataria. O
aprimoramento tecnoldgico e a superacdo de desafios relacionados a toxicidade,
producdo, custos e acesso serdo fundamentais para sua consolidacdo como
estratégia terapéutica [2-4].

Palavras-chave: Leucemia Linfoblastica Aguda; Imunoterapia; Células CAR-T;
Oncologia Pediatrica; Terapia Celular.
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AGONISTAS DO RECEPTOR DE GLP-1 NA OBESIDADE: MECANISMOS
CENTRAIS, GASTROINTESTINAIS E METABOLICOS DA PERDA PONDERAL
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Maria Eliza Barbosa de Jesus ® Liz Vittoria Yolanda Peroni Lopes © Angelina Traczynski Pretti 7 Jeferson
de Oliveira Salvi

INTRODUGCAO: A obesidade é doenca metabdlica cronica e multifatorial, marcada por
desregulacéo dos circuitos de ingestdo alimentar, resisténcia a insulina e alteracoes
do tecido adiposo. Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1
(GLP-1) atuam em vias centrais e periféricas que modificam apetite, saciacdo e
metabolismo, embora a contribuicdo relativa de cada mecanismo para a perda
ponderal ndo esteja completamente definida [1,2]. OBJETIVO: Analisar o0s
mecanismos centrais, gastrointestinais e metabolicos associados a perda ponderal
induzida pelos agonistas do receptor de GLP-1 e suas implicacdes clinicas.
METODOLOGIA: Revisao bibliografica narrativa estruturada, realizada em setembro
de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, com termos relacionados a
GLP-1 receptor agonists, obesity, appetite, gastric emptying, energy metabolism e
body composition. Priorizaram-se revisdes, meta-analises e ensaios clinicos
publicados entre 2024 e 2026. Utilizou-se 1A generativa como apoio a estruturacéo da
busca e revisdo linguistica, com verificacdo das fontes pelos autores.
FUNDAMENTACAO TEORICA: A ativacdo de receptores de GLP-1 em circuitos
hipotalamicos, do tronco encefalico e de recompensa reduz fome, recompensa
alimentar e ingestao energética [1,2]. Perifericamente, esses farmacos aumentam a
secrecdo de insulina dependente de glicose, reduzem o glucagon e modulam a
sinalizacao gastrointestinal e o tecido adiposo [1]. O retardo do esvaziamento gastrico
contribui para a saciacdo, porém pode diminuir com exposi¢cdo prolongada aos
agentes de longa acdo por taquifilaxia, ndo constituindo explicacdo Unica para o
emagrecimento [2,4]. Meta-andlise de 47 ensaios randomizados, com 23.244
participantes, mostrou reducdo média de 4,57 kg no peso, 2,07 kg/m2 no IMC e 4,55
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cm na circunferéncia da cintura versus placebo [5]. Meta-analise de 2026 mostrou
predominio da reducao de gordura corporal e adiposidade visceral, enquanto perdas
de massa magra foram menores, porém variaveis [3]. CONSIDERACOES FINAIS: A
perda ponderal com agonistas do receptor de GLP-1 decorre da integracdo entre
reducdo central da ingestéo, efeitos gastrointestinais e alteracdes metabdlicas, sem
evidéncia de mecanismo isolado dominante. A eficacia associa-se
predominantemente a reducdo de adiposidade, mas a composicdo corporal deve
integrar o acompanhamento clinico.

Palavras-chave: Apetite. Saciacdo. Esvaziamento Gastrico. Composicao Corporal.
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ATUACAO DA CCIH NA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA
! Jodo Figueiredo de Carvalho; 2 Kemilly Gabriele Coelho Rocha; ® Joselma Aparecida de Oliveira

INTRODUGCAO: As infeccbes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) constituem
importante desafio a seguranca do paciente, especialmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), onde a gravidade clinica, o uso de dispositivos invasivos e a exposi¢ao
a procedimentos aumentam o risco de infeccdo e desfechos adversos [1,2]. Nesse
contexto, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atua na vigilancia
epidemiologica, prevencdo e controle das infec¢des, capacitacdo das equipes e
monitoramento das praticas assistenciais, contribuindo para a seguranca e qualidade
do cuidado [1,3]. OBJETIVO: Investigar a atuacdo da CCIH na prevencdo e no
controle das IRAS em UTIs, destacando estratégias para reduzir sua ocorréncia e
promover seguranca. MATERIAL E METODOS: Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS, com estudos publicados entre
2021 e 2026, em portugués e inglés. Foram utilizados descritores relacionados a IRAS,
UTI, controle de infec¢cbes e CCIH, combinados por AND e OR. Incluiram-se estudos
completos pertinentes ao tema e excluiram-se duplicados e nao pertinentes. Os
estudos foram analisados descritivamente, com sintese das principais evidéncias.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura evidencia que as IRAS permanecem
como importante desafio nas UTIs, com repercussdes na seguranca do paciente,
morbimortalidade e resisténcia aos antimicrobianos [1,2]. Destacam-se pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, infeccées da corrente sanguinea e do trato urinario,
frequentemente relacionadas ao uso de dispositivos invasivos [2]. A adocdo de
bundles de cuidados, incluindo elevacdo da cabeceira e higiene oral, esta associada
a reducéo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica em adultos internados em
UTI [3]. Nesse contexto, a CCIH exerce papel central na vigilancia epidemioldgica,
capacitacdo das equipes e monitoramento das praticas assistenciais, favorecendo a
adesdo as medidas preventivas e o controle das IRAS [1,3]. CONSIDERACOES
FINAIS: A atuacdo da CCIH mostra-se fundamental para prevencédo e controle das
IRAS em UTIs. A vigilancia epidemiolégica, a capacitacdo profissional e o
monitoramento das praticas assistenciais contribuem para reduzir infeccdes evitaveis
e melhorar a qualidade da assisténcia. Dessa forma, o fortalecimento das acfes da
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CCIH é essencial para qualificar as préaticas de prevencdo e promover a seguranca do
paciente.

Palavras-chave: Infecgcbes relacionadas a assisténcia a saude; Controle de
infecgbes; Unidade de Terapia Intensiva; CCIH; Seguranca do paciente.
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BENZODIAZEPINICOS EM IDOSOS: RISCOS DO USO PROLONGADO E
RETIRADA SEGURA
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INTRODUGCAO: O uso prolongado de benzodiazepinicos em pessoas idosas constitui
problema relevante para a clinica médica, devido a maior suscetibilidade aos efeitos
depressores do sistema nervoso central, a multimorbidade, a polifarmécia e ao risco
de uso potencialmente inapropriado. OBJETIVO: Analisar os riscos clinicos
associados ao uso prolongado de benzodiazepinicos em idosos e sintetizar
estratégias para retirada segura. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo narrativa
realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com incluséo de diretrizes, revisdes
sistematicas e metanalises publicadas entre 2017 e 2025, envolvendo pessoas com

65 anos ou mais. Foram priorizados estudos relacionados aos riscos do uso
prolongado, desprescricao e retirada gradual dos benzodiazepinicos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: As evidéncias associam esses farmacos a sedacgio, prejuizo
psicomotor e cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes automobilisticos, além
de tolerancia, dependéncia fisica e sindrome de abstinéncia [1,2]. Em metanalise, o
uso de benzodiazepinicos associou-se a maior risco de fratura de quadril (RR =1,52;
IC95%: 1,37-1,68), com risco ainda maior entre usuarios recentes (RR = 2,40; IC95%:
1,88-3,05) [2]. Os Critérios de Beers recomendam evitar benzodiazepinicos na maioria
dos idosos, ressalvadas indicacdes especificas [1]. Quando 0s riscos superam 0S
beneficios, a retirada deve ser planejada, gradual e individualizada, com deciséo
compartilhada, monitoramento de sintomas de abstinéncia e intervencdes nao
farmacoldgicas [3]. Revisdo sistematica de 2025 encontrou taxas de interrupcéao entre
23% e 72% com educacao escrita dirigida ao paciente, embora a maioria dos estudos
apresentasse alto risco de viés [4]. CONSIDERACOES FINAIS: O uso prolongado de
benzodiazepinicos em idosos requer reavaliacdo periddica dos riscos e beneficios.
Quando indicada, a desprescricdo deve ocorrer de forma gradual, individualizada e
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supervisionada, podendo reduzir a exposi¢ao potencialmente inapropriada e preservar
a seguranca, sem desconsiderar situagdes em que a manutencao do tratamento seja
clinicamente justificada.

Palavras-chave: Benzodiazepinas. Idoso. Uso Inapropriado de Medicamentos.
Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos.
Desprescricoes.
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DEFICIENCIA DE VITAMINAD E SAUDE MENTAL: ASSOQIAQ()ES COM
DEPRESSAO E OUTROS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
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INTRODUGCAO: O transtorno depressivo maior (TDM) resulta da interacédo entre
fatores biolégicos e ambientais, com participacdo de neuroinflamacado, estresse
oxidativo, disfuncao neurotréfica e alteracdes monoaminérgicas [2]. A deficiéncia de
vitamina D tem sido associada a pior perfil inflamatério e sintomas depressivos,
embora a causalidade permaneca incerta [1,2]. OBJETIVO: Analisar a relacdo entre
vitamina D, mecanismos neuroimunes e perspectivas terapéuticas no TDM.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se revisio bibliografica narrativa estruturada nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, em setembro de
2026, com os descritores “Vitamin D”, “Vitamin D Deficiency”, “Depressive Disorder,
Major”, “Neuroinflammation” e “Immunomodulation”. Incluiram-se artigos em inglés,
portugués e espanhol, publicados entre 2021 e 2026, priorizando revisdes, meta-
analises e ensaios clinicos; excluiram-se estudos sem relacdo direta com TDM,
vitamina D ou mecanismos neuroimunes. FUNDAMENTACAO TEORICA: A
sinalizacao via receptor de vitamina D participa da modulacao de citocinas, atividade
microglial, neurotrofinas, funcdo mitocondrial, eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e vias
serotoninérgicas e quinurenina [2]. A hipovitaminose pode associar-se a menor
contencdo do complemento, remodelamento sinaptico microglial e desequilibrio
excitatorio-inibitorio, hipoteses que vinculam inflamacdo a disfuncdo de circuitos
afetivos [1]. Entretanto, a heterogeneidade biolégica do TDM, a influéncia de
comorbidades, exposicdo solar, dieta e atividade fisica impedem considerar a 25-
hidroxivitamina D biomarcador isolado ou estabelecer causalidade [1,2,3]. Metanalise
recente de 15 ensaios clinicos observou melhora de sintomas depressivos com
suplementacdo, mas identificou heterogeneidade elevada, reforcando que seu
emprego deve ser individualizado e adjuvante [3]. CONSIDERACOES FINAIS: A
vitamina D representa um modulador neuroimune potencialmente relevante no TDM,
sobretudo em individuos com deficiéncia documentada e fenétipo inflamatorio. A
dosagem e a correcao da deficiéncia podem integrar o cuidado clinico, sem substituir
psicoterapia ou farmacoterapia indicadas. Estudos com estratificacdo por
biomarcadores sdo necessarios para definir subgrupos responsivos e esquemas
terapéuticos seguros.

Palavras-chave: Neuroinflamacdo. Imunomodulacdo. Remodelamento sinaptico.

1 Académica do curso de graduagdo em Medicina do 3° periodo no Centro Universitario Estacio de Ji-
Parana (Estécio/Unijipa). Email: 202410103321 @alunos.estacio.br

2 Académicos do curso de graduagdo em Medicina do 1° periodo no Centro Universitario Estacio de
Ji-Parana (Estécio/Unijipa). Email: kallynealves.18@gmail.com ; danielvicentego40@gmail.com

3 Orientadora. Mestra em Biologia Celular e Molecular. Docente dos cursos de Medicina (FAMEJIPA e
UNIJIPA) E-mail: josykades@gmail.com

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciacéo Cientifica e Extensdo do IDOMED de Ji-Parana.ISSN 2965-
6648


mailto:202410103321@alunos.estacio.br
mailto:kallynealves.18@gmail.com
mailto:danielvicentego40@gmail.com
mailto:josykades@gmail.com

32

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA
B + N e
IV JORNADA DE INICIACAO
CIENTIFICA E EXTENSAO_
DO IDOMED DE JI-PARANA

I DOM E D & estacio FAMEJIPA

Microglia. Biomarcadores.

REFERENCIAS

[1] YANG, Xiaojuan; CHEN, Chen; WANG, Jiali; GAO, Zhiyuan; YUAN, Wei; GAO,
Biao. Vitamin D deficiency and depression: a neuroimmune review of complement-
associated synaptic remodeling and VDBP-Megalin signaling. Neurobiology of
Disease, [S. I.], 2026. DOI: 10.1016/j.nbd.2026.107425. PMID: 42044701. Disponivel
em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42044701/>. Acesso em: 5 set. 2026.

[2] DUCKI, Czeslaw; JACH, Monika; PRUC, Michal; KAMINSKA, Halla; PLUDOWSKI,
Pawel; SZARPAK, Lukasz. Vitamin D as a lifespan neuroimmune signal in psychiatry:
from developmental risk to precision nutrition. Nutrients, [S. |.], v. 18, n. 12, 1877,
2026. DOI:  10.3390/nu18121877. PMID: 42356264. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/42356264/>. Acesso em: 5 set. 2026.

[3] LIU, Hsuan-Hsien; LIU, Ting-Hui; LIU, Chia-Yu; WU, Jheng-Yan; LIN, Chien-Ho;
LAI, Chih-Cheng. Efficacy of vitamin D supplementation in patients diagnosed with
depression: a dose-response meta-analysis of randomized controlled trials. Frontiers
in Nutrition, [S. |.], v. 13, e1772451, 2026. DOI: 10.3389/fnut.2026.1772451. PMID:
41923913. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41923913/>. Acesso em:
5 set. 2026.

Categoria:
(X) Pesquisa Bibliografica

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciagdo Cientifica e Extensédo do IDOMED de Ji-Parané.ISSN 2965-
6648


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42044701/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42356264/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41923913/

33

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA

s

IV JORNADA DE INICIAGAO
CIENTIFICA E EXTENSAO
DO IDOMED DE JI-PARANA

| DOM E D & estacio FAMEJIPA

EFICACIA E SEGURANCA DA TERAPIA COM CELULAS-TRONCO NO
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Meg Sthefany Corréa® Isabella Calixto Ramos? Albiery Rodrigues Lopes® Emilly Vitdria Ferreira Cunha*
Maria Eduarda Martins Peres® Ana Beatriz Martins Baena® Joselma Aparecida de Oliveira’

INTRODUGCAO: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune
caracterizada pela destruicdo das células B pancreaticas, causando deficiéncia
insulinica. Embora o tratamento convencional permita o controle glicémico, nao
restaura a massa de células 3 perdida. Nesse contexto, terapias celulares baseadas
em ceélulas-tronco vém sendo investigadas como estratégias para regeneracao de
células B, com potencial para reduzir a dependéncia de insulina exégena [1,2].
Entretanto, a eficacia dessas abordagens pode variar conforme o tipo celular utilizado
e 0 protocolo terapéutico, enquanto a resposta imunoldgica, a rejeicdo e a necessidade
de imunossupressao permanecem como desafios para sua aplicagdo clinica [1,2].
OBJETIVO: Analisar a eficacia e a seguranca da terapia com células-tronco no
tratamento do diabetes mellitus tipo 1, considerando seu potencial na melhora do
controle glicémico e na recuperacdo da funcdo das células [ pancreaticas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, realizada por meio da analise de artigos cientificos e revisbes nas
bases PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram utilizados os descritores “diabetes
mellitus tipo 17, “células-tronco” e “células beta pancreaticas”, para analisar terapias
com células-tronco no DM1. FUNDAMENTACAO TEORICA: Os estudos analisados
demonstraram que a terapia com células-tronco apresenta potencial no tratamento do
DM1, contribuindo para o controle glicémico, reducdo da necessidade de insulina e
possivel recuperagdo da fungdo das células B pancreaticas [1]. Entretanto, os
resultados variam conforme o tipo celular utilizado, como células-tronco
hematopoéticas, mesenquimais ou pluripotentes, e o protocolo terapéutico adotado
[1,2]. Apesar dos avancos, persistem desafios relacionados a resposta imunologica,
rejeicao celular e necessidade de imunossupressao [1,2]. Assim, a terapia demonstra
potencial, mas ainda sdo necessarios mais estudos clinicos e acompanhamento a

1 Académica do 2° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA). E-mail: megsthefany@gmail.com

2 Académica do 2° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA). E-mail: isabellacalixtojipa@gmail.com

3 Académico do 2° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA). E-mail: rodriguesalbiery@gmail.com

4 Académica do 2° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA). E-mail: ec.emillycunha@gmail.com

5 Académica do 2° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA). E-mail: dudamartyns@yahoo.com

6 Académica do 2° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA). E-mail: beatriz.baenna@gmail.com

" Orientadora. Mestra em Biologia Celular e Molecular. Docente do curso de Medicina da Faculdade
de Medicina de Ji-Parana (FAMEJIPA). Email: josykades@gmail.com

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciacéo Cientifica e Extensdo do IDOMED de Ji-Parana.ISSN 2965-
6648


mailto:megsthefany@gmail.com
mailto:isabellacalixtojipa@gmail.com
mailto:rodriguesalbiery@gmail.com
mailto:ec.emillycunha@gmail.com
mailto:dudamartyns@yahoo.com
mailto:beatriz.baenna@gmail.com
mailto:josykades@gmail.com

34

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA
- + -
IV JORNADA DE INICIACAO
CIENTIFICA E EXTENSAO_
DO IDOMED DE JI-PARANA

I DOM E D & estacio FAMEJIPA

longo prazo para confirmar sua eficacia. Consideragdes finais: A terapia com células-
tronco demonstra potencial no tratamento do DM1, destacando-se pela melhora do
controle glicémico e da funcdo pancreatica. Contudo, desafios como a rejeicédo
imunolégica e a necessidade de imunossupressao exigem cautela. Conclui-se que,
embora seja uma estratégia inovadora, ainda sdo necessarios estudos clinicos
adicionais e acompanhamento a longo prazo para confirmar sua eficacia e seguranca.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus tipo 1. Células-tronco. Terapia celular.
Insulina. Células beta.
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INFLAMACAO TIPO 2 NA RINOSSINUSITE CRONICA COM POLIPOS NASAIS:
BASES PARA A SELECAO DE BIOLOGICOS

! Gabriel Medeiros Tavora 2, Gabriela Cardoso Guimarées Pinheiro * Dayane Magalhdes da Cruz *#
Jeferson de Oliveira Salvi

INTRODUGCAO: A rinossinusite crdnica com pélipos nasais (RSCcPN) grave é
frequentemente associada a inflamacdao tipo 2, com participagéo de linfécitos Th2 e
células linfoides inatas tipo 2, producao de IL-4, IL-5 e IL-13, eosindfilia e disfuncéo da
barreira epitelial [1]. Esse endodtipo também se relaciona a asma e doencga respiratoria
exacerbada por anti-inflamatérios nao esteroidais. OBJETIVO: Analisar o0s
mecanismos da inflamacéo tipo 2 na RSCcPN e as evidéncias que sustentam a
selecdo de terapias bioldgicas. MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa
estruturada, realizada em setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e
ScienceDirect, com termos relacionados a chronic rhinosinusitis with nasal polyps,
type 2 inflammation, biologics, dupilumab, omalizumab, mepolizumab e tezepelumab.
Priorizaram-se revisbes, ensaios randomizados e metandlises de 2025 a 2026.
FUNDAMENTACAO TEORICA: A interacdo entre epitélio lesado, alarminas, Th2 e
ILC2 sustenta eosinofilia, producéo de IgE, edema e remodelamento [1]. Omalizumabe
bloqueia IgE; mepolizumabe, IL-5; dupilumabe, IL-4Ra e a sinalizagdo de IL-4/IL-13;
tezepelumabe, TSLP. Metanéalise em rede de 2025, com 22 ensaios e

4.068 pacientes, colocou dupilumabe entre os agentes de melhor desempenho em
escore de polipos, congestdo, SNOT-22 e olfato; tezepelumabe também apresentou
alta eficacia [2]. No WAYPOINT, com 408 adultos, tezepelumabe reduziu o escore de
polipos em 2,07 pontos e o SNOT-22 em 27,26 pontos versus placebo; indicagcédo de
cirurgia ocorreu em 0,5% versus 22,1%, e uso de corticoide sistémico em 5,2% versus
18,3% [3]. Metanalise de 2026 reforcou dupilumabe, tezepelumabe e stapokibart entre
as opcdes de maior beneficio relativo, mas as comparacfes sao predominantemente
indiretas [4]. Embora eosindfilos, IgE e outros marcadores confirmem inflamacao tipo
2, revisao sistematica de 2026 nao identificou biomarcador validado capaz de definir
qual biolégico é superior para cada paciente [5]. CONSIDERACOES FINAIS: A
selecdo deve integrar gravidade, asma associada, necessidade de corticoide ou
cirurgia, endotipo, seguranca, acesso e resposta clinica. Os biolégicos reduzem a
carga da doenca, mas ainda faltam comparacdes diretas e biomarcadores preditivos
robustos para uma escolha verdadeiramente personalizada.
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INIBICAO DO INFLAMASSOMA NLRP3 COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA
NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES: EVIDENCIAS ATUAIS E
PERSPECTIVAS CLINICAS
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INTRODUCAO: O risco inflamatério residual contribui para eventos cardiovasculares
mesmo apos o controle dos fatores de risco tradicionais. O inflamassoma NLRP3 atua
como sensor da imunidade inata, sendo ativado por cristais de colesterol, espécies
reativas de oxigénio, disfuncdo mitocondrial e sinais de dano celular. Sua ativagao
promove caspase-1, maturacdo de IL-18 e IL-18 e clivagem da gasdermina D,
favorecendo piroptose e amplificagdo inflamatéria [1]. OBJETIVO: Analisar as
evidéncias sobre a inibicdo do NLRP3 nas doencas cardiovasculares, distinguindo a
validacéao clinica da via inflamatdria das evidéncias para inibidores diretos. MATERIAL
E METODOS: Revisdo narrativa estruturada, realizada em setembro de 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, com termos relacionados a NLRP3,
doenca cardiovascular, aterosclerose, insuficiéncia cardiaca, inibidores e risco
inflamatorio residual. Priorizaram-se estudos de 2021 a 2026 e ensaios referenciais
necessarios a interpretacdo da eficacia cardiovascular. FUNDAMENTAGCAO
TEORICA: Meta-andlise de 2024, com 20 estudos e 3.388 participantes, associou
expressdo de NLRP3, IL-1B e IL-18 a doenca aterosclerdtica de maior risco, embora
seu valor progndéstico permaneca incerto [2]. A validacao clinica do eixo inflamatério
ocorreu sobretudo por estratégias indiretas: o bloqueio de IL-13 com canaquinumabe
reduziu eventos recorrentes sem reducdo lipidica, e a colchicina em baixa dose
apresenta beneficio em prevencdo secundaria [3,4]. Esses farmacos, porém, néo
inibem diretamente o NLRP3. Entre os inibidores diretos, dapansutrile apresentou
tolerabilidade e sinais farmacodinamicos em estudo fase 1B na insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida [5]. Em 2026, ruvonoflast (NT-0796), em ensaio
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randomizado com 63 individuos comrisco cardiovascular inflamatorio elevado, reduziu
a hsCRP em 82,2% versus 37,2% com placebo apds 28 dias e também reduziu IL-6 e
fibrinogénio; o estudo ndo avaliou eventos cardiovasculares [6]. Outros compostos
permanecem em investigagdo [7]. CONSIDERACOES FINAIS: O NLRP3 constitui
alvo biologicamente consistente e sua via possui validacao cardiovascular indireta.
Entretanto, ainda ndo h& evidéncia de que a inibicdo direta e seletiva reduza infarto,
acidente vascular cerebral ou mortalidade cardiovascular. Ensaios maiores, com
desfechos clinicos e seguimento prolongado, sdo necessarios antes de incorporagcao
a pratica.

Palavras-chave: Inflamassoma NLRP3; Doencas cardiovasculares; Inflamacéo;
Aterosclerose; Piroptose.

REFERENCIAS

[1] TOLDO, S.; ABBATE, A. The role of the NLRP3 inflammasome and pyroptosis in
cardiovascular diseases. Nature Reviews Cardiology, v. 21, n. 4, p. 219-237, 2024.
DOI: 10.1038/s41569-023-00946-3.
[2] KHAIR, M. et al. The role of the NLRP3 inflammasome in atherosclerotic disease:
systematic review and meta-analysis. Journal of Cardiology, v. 84, n. 1, p. 14-21, 2024.
DOI: 10.1016/}.jjcc.2024.03.003.
[3] RIDKER, P. M. et al. Antiinflammatory therapy with canakinumab for atherosclerotic
disease. New England Journal of Medicine, v. 377, n. 12, p. 1119-1131, 2017. DOI:
10.1056/NEJM0al1707914.

[4] CESAR, L. A. M. et al. Diretriz de Sindrome Coronariana Crénica - 2025. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 9, 20250619, 2025. DOI:
10.36660/abc.20250619.

[5] WOHLFORD, G. F. et al. Phase 1B, randomized, double-blinded, dose escalation,
repeat-dose safety and pharmacodynamics study of the oral NLRP3 inhibitor
dapansutrile in subjects with heart failure and reduced ejection fraction. Journal of
Cardiovascular Pharmacology, v. 77, n. 1, p. 49-60, 2021. DOl
10.1097/FJC.0000000000000931.

Categorias
(X) Pesquisa Bibliografica

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciagdo Cientifica e Extensédo do IDOMED de Ji-Parané.ISSN 2965-
6648



39

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA

s

IV JORNADA DE INICIAGAO
CIENTIFICA E EXTENSAO
DO IDOMED DE JI-PARANA

| DOM E D & estacio FAMEJIPA

INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS EM AMBIENTE HOSPITALAR: USO
INADEQUADO, REBOTE ACIDO E SEGURANCA DO USO PROLONGADO
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INTRODUGCAO: Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo eficazes em doencas
acido-relacionadas e na gastroprotecdo quando corretamente indicados, porém uso
sem indicacao definida ou por tempo excessivo € frequente, especialmente durante
internacdes. A exposicdo prolongada pode favorecer hipergastrinemia e sintomas
apos a retirada, sem que esses achados impliguem necessariamente carcinogénese
[1-4]. OBJETIVO: Analisar o uso inadequado de IBPs no ambiente hospitalar, a
hipersecrecdo acida de rebote e as evidéncias sobre alteragdes gastricas e risco de
cancer. MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa estruturada, realizada em
setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e ScienceDirect, com termos
relacionados a proton pump inhibitors, inappropriate prescribing, deprescribing, rebound
acid hypersecretion e gastric cancer. Priorizaram-se estudos clinicos e revisoes
sistematicas de 2021 a 2026. Utilizou-se IA generativa como apoio a busca e revisdo
linguistica, com verificacdo das fontes pelos autores. FUNDAMENTACAO TEORICA:
Em hospital brasileiro de alta complexidade, entre 333 pacientes que receberam
omeprazol intravenoso, apenas 23,4% das prescri¢cdes foram totalmente adequadas;
as principais indicacbes validas foram suspeita de hemorragia digestiva alta e
profilaxia de Ulcera de estresse em pacientes de alto risco sem possibilidade de via oral
[1]. A hipersecrecédo acida de rebote decorre da hipergastrinemia compensatoria; em
voluntarios assintomaticos, 40-50% desenvolveram sintomas acido-relacionados apés
a suspensdao, embora a relevancia clinica varie [2]. Revisao sistematica de 2024, com
66 estudos, mostrou que desprescricdo com participacdo do paciente, algoritmos e
atuacao multiprofissional € efetiva; reducdo gradual ou uso sob demanda podem ser
Uteis quando a indicacédo de manutencao néao persiste [3]. Revisdo sistematica de 2025
identificou 33 estudos originais e 21 meta-analises sobre cancer gastrico; 20 das 21
meta-analises relataram associacdo com IBPs, com riscos relativos agrupados entre
1,3 e 2,9. Entretanto, causalidade reversa, confusdo por indicacdo e infeccdo por
Helicobacter pylori limitam a inferéncia causal [4]. CONSIDERACOES FINAIS: O
principal problema clinico é a manutencéo de IBPs sem indicagcédo ou reavaliacdo. O
rebote acido pode dificultar a retirada, mas nao justifica uso indefinido. A associacao
epidemiologica com cancer gastrico ndo comprova causalidade. Revisdo periddica,
menor dose eficaz e desprescricao
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favorecem o uso racional.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos. Desprescricdes. Helicobacter
pylori. Neoplasias Gastricas.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS:
POTENCIALIDADES E LIMITACOES PARA A PRATICA CLINICA

! Ranielly Garcez de Castro > Marcelo Santana De Oliveira 3 Matheus Edson Balarez Carvalho *
Guilherme Henrique Sena De Paula ° Jeferson De Oliveira Salvi

INTRODUCAO: A resisténcia aos antimicrobianos constitui ameaca crescente a
seguranca do paciente e a efetividade terapéutica, exigindo estratégias para qualificar
a prescricao. Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) tem sido investigada como
suporte a decisdo clinica e ao gerenciamento do uso de antimicrobianos [1-3].
OBJETIVO: Analisar criticamente evidéncias recentes sobre a aplicacéo da IA no uso
racional de antimicrobianos, destacando potencialidades, limitacdes e perspectivas
para a pratica clinica. METODOLOGIA: Foi realizada pesquisa bibliografica na base
PubMed/MEDLINE, considerando publicacbes de 2016 a 2026, nos idiomas portugués
e inglés. Utlizaram-se os descritores “Artificial Intelligence”, “Antimicrobial
Stewardship”, “Antimicrobial Resistance” e “Clinical Decision Support Systems”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos
cientificos que avaliaram aplicacdes clinicas de IA ou aprendizado de maquina na
prescricdo, selecado, ajuste terapéutico, predicao de resisténcia ou gerenciamento de
antimicrobianos. Foram excluidos estudos exclusivamente experimentais, in vitro, nao
relacionados a terapéutica antimicrobiana ou sem aplicabilidade clinica. A analise
critica considerou aplicacfes, desempenho, beneficios, limitacdes e possibilidade de
implementacdo dos modelos. FUNDAMENTACAO TEORICA: As evidéncias indicam
gue modelos de aprendizado de maquina podem auxiliar na identificacdo de
prescricdes inadequadas, selecdo de antimicrobianos, predicao de resisténcia e apoio
a programas de gerenciamento [1-3]. Revisdo sistematica recente identificou
desempenho promissor dos modelos em diferentes tarefas, enquanto metanalise
comparativa demonstrou maior sensibilidade e valor preditivo negativo em relacdo a
métodos tradicionais, embora sem superioridade consistente em todos os indicadores
[2,4]. Persistem, contudo, heterogeneidade metodoldgica, limitada validacdo externa,
problemas de interpretabilidade, qualidade variavel dos dados e riscos de vieses,
fatores que restringem a generalizacdo e a seguranca dos resultados [2,3]. Assim, a
IA deve atuar como ferramenta complementar ao julgamento clinico, integrada a
protocolos e & supervisdo profissional. CONSIDERACOES FINAIS: A IA apresenta
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potencial para qualificar a prescricdo e 0 gerenciamento de antimicrobianos,
contribuindo para o enfrentamento da resisténcia. Entretanto, suaincorporacao clinica
requer validacédo em diferentes populacdes, transparéncia dos modelos, qualidade dos
dados e avaliacao prospectiva de efetividade e seguranca.

Palavras-chave: Aprendizado de maquina; Prescricdo de medicamentos; Seguranca
do paciente; Saude digital.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: ASPECTOS IMUNOLOGICOS,
MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Arthur Rocha Mesquita Campos de Lima® Mauro Jorge Brumatti Junior? Patrica de Fatima Barbosa de
Moraes Ito ® Vyctoria Gomes de Moura Martins* Joselma Aparecida de Oliveira®

INTRODUGCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune
cronica e multissistémica caracterizada pela perda da tolerancia imunolégica e
producédo de autoanticorpos, podendo provocar inflamacédo e lesdo de diferentes
orgaos. Sua fisiopatologia resulta da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
imunolégicos. Estudos recentes identificam numerosas variantes genéticas
associadas a suscetibilidade ao LES e a desregulagéo de vias imunologicas [1]. A
ativacdo da imunidade inata e adaptativa, com participacdo de interferons do tipo I,
linfocitos B e T e formacgédo de imunocomplexos, contribui para o desenvolvimento das
manifestacdes clinicas. O acometimento renal, especialmente a nefrite IUpica,
apresenta importante impacto prognostico e exige reconhecimento e tratamento
precoces [2,3]. OBJETIVO: Analisar os principais mecanismos imunolégicos
envolvidos na fisiopatologia do LES, relacionando-os as manifestacdes clinicas, ao
diagndstico e as estratégias terapéuticas atuais. MATERIAL E METODOS: Foi
realizada pesquisa bibliografica de carater narrativo nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase e SciELO, priorizando publicacbes dos Uultimos cinco anos. Foram
selecionados artigos cientificos, revisbes e diretrizes sobre imunopatogénese,
manifestacbes clinicas, diagndstico e tratamento do LES. Foram consultadas
publicacbes de periddicos especializados e recomendacdes da EULAR, KDIGO e
ACR. A atualizacdo da EULAR sobre acometimento renal foi fundamentada em
revisdes sistematicas realizadas nas bases PubMed, Embase e Cochrane Central [3].
FUNDAMENTACAO TEORICA: A perda da tolerAncia imunolégica favorece o
reconhecimento de autoantigenos e a ativacdo de mecanismos da imunidade inata,
com producao de interferons do tipo I. A ativacao de linfécitos T auxiliares estimula
linfocitos B, promovendo a producéo de autoanticorpos, como FAN/ANA, anti-dsDNA
e anti-Sm. A formacdo de imunocomplexos e ativacdo do complemento contribuem
para a inflamacdo e lesdo tecidual. Clinicamente, o LES pode acometer pele,
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articulacdes, sangue, sistema nervoso e rins. Na nefrite lUpica, exames laboratoriais
e, quando indicada, biépsia renal auxiliam na avaliacdo da atividade e classificacdo da
doenca [2,3]. O tratamento é individualizado, tendo a hidroxicloroquina como
componente fundamental e podendo incluir glicocorticoides, imunossupressores e
terapias biolégicas [2,3,4]. CONSIDERACOES FINAIS: O LES apresenta
mecanismos imunologicos complexos que explicam sua diversidade clinica. A
compreensao da imunopatogénese contribui para o reconhecimento da doenca,
identificacdo precoce do comprometimento de o6rgdos e escolha adequada do
tratamento. A abordagem individualizada é fundamental para reduzir danos
permanentes e melhorar o progndéstico dos pacientes.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Autoimunidade; Imunologia; Nefrite
Lapica; Autoanticorpos.
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NEUROINFLAMACAO E MICROAMBIENTE IMUNE NO GLIOBLASTOMA:
MECANISMOS DE PROGRESSAO E RESISTENCIA TERAPEUTICA
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INTRODUCAO: O glioblastoma apresenta elevada heterogeneidade celular e um
microambiente intensamente imunossupressor, no qual células tumorais, microglia,
macroéfagos derivados de mondcitos e outros componentes imunes contribuem para
invasao e resisténcia ao tratamento [1,2]. OBJETIVO: Analisar os mecanismos pelos
guais neuroinflamacao e células mieloides do microambiente favorecem progresséo,
imunossupressdo e resisténcia terapéutica no glioblastoma. MATERIAL E
METODOS: Revisdo narrativa estruturada, realizada em setembro de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, com termos relacionados a glioblastoma, tumor
microenvironment, neuroinflammation, microglia, macrophages, CSF1R e therapy
resistance. Foram priorizadas revisbes e estudos mecanisticos de 2024 a 2026.
Utilizou-se 1A generativa como apoio a estruturacdo da busca e revisao linguistica,
com verificagdo das fontes pelos autores. FUNDAMENTACAO TEORICA:
Macrofagos associados ao tumor, formados por microglia residente e macrofagos
derivados de mondcitos, podem representar parcela expressiva da massa tumoral e
participam de evasdo imune, angiogénese e resisténcia a quimio e radioterapia [2,5].
Eixos como CSF-1/CSF-1R, CCL2/CCR2 e CXCL12/CXCR4 regulam recrutamento e
funcdo dessas células, enquanto STAT3, NF-kB, PI3K/Akt e HIF-1a sustentam
fendtipos pré-tumorais [5]. O glioblastoma também reprograma metabolicamente
microglia/macréfagos por citocinas e alteracdes de glicose, lipidios e aminoacidos,
reforcando imunossupresséo e adaptacdo tumoral [3]. A plasticidade desse sistema
limita estratégias de alvo uUnico. Em modelo pré-clinico, a inibicdo de CSF-1R
promoveu regressao tumoral, porém cerca de 50% dos animais apresentaram
recorréncia associada a nichos fibroticos mediados por TGF-3; a combinacdo de
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bloqueio antifibrético melhorou a resposta experimental [4]. Revisdo de 2026 refor¢a
gue redes metabdlicas, epigenéticas e imunes cooperam para manter a
imunossupressao e dificultar a traducao clinica de terapias dirigidas ao microambiente
[1]. CONSIDERACOES FINAIS: O microambiente mieloide é componente central da
progressdo e da resisténcia no glioblastoma. Estratégias contra recrutamento,
polarizacdo ou metabolismo de macrofagos sdo promissoras, mas a heterogeneidade
e a adaptacao compensatéria exigem abordagens combinadas. Até o momento, ndo
ha terapia dirigida a macrofagos validada para melhorar desfechos clinicos no
glioblastoma.

Palavras-chave: Macrofagos. Microglia. Imunossupresséo. Angiogénese.
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O PAPEL DO MATERIAL PARTICULADO FINO (PM2.5) DAS QUEIMADAS NA
INDUCAO DE ESTRESSE OXIDATIVO E NA EXACERBACAO DA ASMA
PEDIATRICA: IMPLICACOES PARA O MANEJO EMERGENCIAL
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INTRODUGCAO: A inalacéo da fumaca de queimadas constitui um grave problema de
saude publica na Amazobnia, elevando acentuadamente a morbidade respiratdria
infantil. O material particulado fino (PM2.5) da queima de biomassa possui toxicidade
desproporcional ao epitélio imaturo, atuando como um potente gatilho para
exacerbac0es refratarias da asma [1]. OBJETIVO: Avaliar o papel do PM2.5 derivado
de queimadas na inducéo de estresse oxidativo e na hiperativacdo da cascata Th2 em
criangcas asmaticas, correlacionando essas alteracdes fisiopatolégicas com o manejo
clinico emergencial. MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica narrativa
estruturada. A busca ocorreu nas bases PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, utilizando
os descritores "Pediatric Asthma", "Particulate Matter", "Wildfires", "Oxidative Stress"
e "Th2 Cells", conectados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos estudos
observacionais e revisdbes em inglés publicados a partir de 2022. Excluiram-se
trabalhos sem relacdo direta com a tematica, selecionando-se quatro producdes
essenciais para a composicdo da matriz de evidéncias. FUNDAMENTACAO
TEORICA: A patogénese da exacerbacdo asmatica induzida por queimadas inicia-se
com a deposicdo massiva do PM2.5 alveolar e bronquico. Essa agressao toxicologica
rompe a barreira epitelial e gera um intenso estado de estresse oxidativo, com
deplecéo de antioxidantes e producdo macica de espécies reativas de oxigénio (ROS)
[2]. Consequentemente, as células epiteliais lesadas secretam alarminas, ativando as
Células Linfoides Inatas do grupo 2 (ILC2) e os linfocitos T auxiliares tipo 2 (Th2), o
gue promove uma liberacédo torrencial de IL-4, IL-5 e IL-13 [3]. O resultado imediato é
o0 recrutamento exacerbado de eosinodfilos, hiperplasia caliciforme e grave
hiperreatividade do muasculo liso, traduzindo-se em espessamento agudo da mucosa
e broncoespasmo obstrutivo. Clinicamente, essa inflamacédo profunda explica a
frequente refratariedade inicial aos broncodilatadores beta-2 agonistas nas
emergéncias. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que o PM2.5 deflagra uma
cascata fulminante de estresse oxidativo e imunidade Th2 no pulmédo pediatrico.
Reconhecer essa via fisiopatologica exige que a Atencdo Primaria adapte o manejo
agudo, priorizando o bloqueio anti-inflamatorio sistémico precoce para mitigar o dano
organico e evitar a faléncia respiratoria infantil
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PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL SUBITA NA OTOSIFILIS: BASES
FISIOPATOLOGICAS MICROVASCULARES E IMPLICACOES NO MANEJO DA
NEUROSSIFILIS

Ytauane Dités Henrique!; Sanderson Silva Zimermann?; Thais Batista da Silval; Lorrayne Mendes da
Silva?

INTRODUGCAO: A otosifilis representa uma manifestacéo atipica e grave da infeccéo
pelo Treponema pallidum, caracterizada pelo acometimento da orelha interna e perda
auditiva neurossensorial subita, cuja incidéncia tem se elevado no cenario
epidemiologico contemporaneo [1, 2]. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar
as bases fisiopatoldgicas microvasculares e a mecanica labirintica da perda auditiva
na otosifilis, correlacionando a isquemia coclear e a hidropsia endolinfatica a conduta
mandatoria de internag&o para antibioticoterapia intravenosa plena [1, 3]. MATERIAL
E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica narrativa estruturada realizada
nas bases PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, contemplando publicacdes entre 2021
e 2026 com os descritores MeSH Otosyphilis, Neurosyphilis, Hearing Loss,
Sensorineural, Endolymphatic Hydrops e Penicillin G [1-4]. FUNDAMENTAGCAO
TEORICA: Fisiopatologicamente, a espiroqueta dissemina-se hematogenicamente e
exibe tropismo pela microvasculatura labirintica, desencadeando endarterite
obliterante na artéria labirintica e infiltrado inflamatério perivascular linfoplasmocitario
[2]. A proliferacdo da tunica intima e a consequente reducdo do liumen vascular
culminam em hipoperfusdo aguda, gerando hipdxia tecidual da estria vascular e
disfuncéo bioenergética com apoptose precoce das células ciliadas do 6rgao de Corti
[2, 3]. Paralelamente, o processo inflamatorio local perturba a reabsorcéo dos fluidos
oticos, promovendo hidropsia endolinfatica com aumento da pressdo mecanica
intralabirintica, o que deflagra despolarizacao neural anémala e mimetiza a sindrome
de Méniére mediante zumbido e vertigem rotatoria [2, 4]. A neurite associada do VI
par craniano (nervo vestibulococlear) consolida o déficit neurossensorial subito e
assimétrico, cuja chance de reversibilidade declina drasticamente apds seis semanas
de evolucédo [3, 4]. Por fim, a barreira hematolaberintica inviabiliza a penetracao
tecidual adequada da penicilina benzatina intramuscular, justificando a
obrigatoriedade da abordagem hospitalar com Penicilina Cristalina aquosa
intravenosa [1, 4]. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a perda auditiva na
otosifilis decorre de colapso microvascular e hipertensao endolinfatica, constituindo
emergéncia clinica cujo prognéstico funcional depende do diagndstico oportuno e da
pronta intervencao intravenosa [1, 3].
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PRESSAO ARTERIAL DE 120/80 mmHg DEIXOU DE SER NORMAL?
FUNDAMENTOS E IMPLICACOES DA NOVA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE
PRE-HIPERTENSAO

!Pedro Souza e Silva; 2Raquel Arruda Corréa; *Marck Glauber Lopes

INTRODUCAO: A Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial (DBHA) 2020 classificava
120-129/80-84 mmHg como presséo arterial (PA) normal. Em 2025, essa faixa
passou a integrar a pré-hipertensao, definida como 120-139 e/ou 80-89 mmHg,
mantendo-se hipertensdo em =2140/90 mmHg [1,2]. A mudanga suscita a questao:
120/80 mmHg passou a representar doenca ou oportunidade de prevencao?
OBJETIVO: Analisar os fundamentos e as implicagdes clinicas dessa reclassificacao.
MATERIAL E METODOS: Desenho: revisdo bibliografica estruturada. Local:
PubMed/MEDLINE, SciELO e diretrizes brasileiras. Periodo: 2021 a setembro de
2026, incluindo estudos anteriores relevantes. Populacdo/amostra: adultos sem
hipertensdo estabelecida. Processamento e analise: sintese qualitativa de risco
cardiovascular, prevencdo e repercussdes terapéuticas. Aspectos éticos: dados
secundarios publicados. FUNDAMENTACAO TEORICA: A DBHA 2025 ampliou a
pré-hipertensdo para reconhecer precocemente individuos em risco e estimular
intervencdes ndo medicamentosas. A mudanca é coerente com evidéncias de que o
risco cardiovascular cresce progressivamente antes de 140/90 mmHg. Em sete
coortes, com 31.033 adultos e seguimento mediano de 23,5 anos, o risco de eventos
aumentou gradualmente conforme a pressao arterial sistdlica, inclusive em 120-129
mmHg, sem evidéncia de ponto de inflexdo biologico em 120 mmHg [3]. Contudo,
maior risco progndéstico ndo implica que o rétulo de pré-hipertenséo produza beneficio
por si s6. Ensaio randomizado mostrou que informar essa classificacdo ndo aumentou
a adocao de habitos saudaveis, enquanto metanalise de 101 ensaios e 20.176
participantes demonstrou reducdo da PA com exercicio, dieta DASH e outras
intervencdes de estilo de vida [4,5]. Assim, o valor clinico da reclassificacdo parece
depender menos da nomenclatura e mais de antecipar estratificacdo de risco e
prevencao efetiva. A DBHA 2025 recomenda medidas ndo medicamentosas para
todos com PA 2120/80 mmHg e, apds trés meses dessas medidas, tratamento
farmacoldgico para individuos com PA de 130-139/80-89 mmHg e alto risco
cardiovascular [1]. CONSIDERACOES FINAIS: A nova classificacio encontra
respaldo no carater continuo do risco cardiovascular, mas nao transforma 120/80
mmHg em hipertensdo nem define limiar fisiopatoldgico de doenca. Seu beneficio
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potencial estd em reconhecer risco antes da hipertensdo estabelecida e antecipar
prevencao, sem implicar medicalizacdo ou tratamento farmacolégico automatico.

Palavras-chave: Risco cardiovascular. Prevencdo priméria. Estilo de vida.
Estratificacao de risco.
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SINDROME CARDIORRENAL NA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA:
MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS E DESAFIOS DA DESCONGESTAO

! Danillo Chaves Raposo; 2 Raquel Arruda Corréa;  Miguel Furtado Menezes

INTRODUGCAO: A sindrome cardiorrenal compreende alteracdes nas quais as
disfuncdes cardiaca e renal se influenciam bidirecionalmente. Na insuficiéncia
cardiaca aguda, a deterioracdo renal caracteriza predominantemente o tipo 1 e
associa-se a pior prognostico. Sua fisiopatologia ndo decorre apenas do baixo débito
cardiaco, envolvendo congestéo venosa renal, ativacdo neuro-hormonal, inflamacéo
e resisténcia aos diuréticos [1,2]. OBJETIVO: Analisar os mecanismos fisiopatologicos
da sindrome cardiorrenal na insuficiéncia cardiaca e os desafios da descongestao.
MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa realizada em setembro de 2026 no
PubMed/MEDLINE, incluindo artigos dos cinco anos anteriores. Utilizaram-se os
termos “cardiorenal syndrome”, “acute heart failure”, “venous congestion”, “worsening
renal function” e “decongestion”. Selecionaram-se duas revisbes e trés ensaios
clinicos, analisados por mecanismos e estratégias terapéuticas. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O aumento da presséo venosa central é transmitido as veias renais,
elevando a presséo intersticial, reduzindo o gradiente de filtracdo glomerular e
favorecendo retencdo hidrossalina. A reducdo do volume arterial efetivo ativa o
sistema renina—angiotensina—aldosterona, o0 sistema simpatico e a vasopressina,
causando vasoconstricdo e maior retencdo de sédio e agua. A descongestdao com
diuréticos de alca permanece central, mas pode ser limitada por resisténcia diurética
e elevacdo da creatinina. Quando acompanhada de melhora clinica, uma piora
moderada e transitoria da funcéo renal pode refletir alteracdo hemodinamica, sem
representar necessariamente lesao tubular, devendo ser interpretada com diurese,
congestéao residual, pressao arterial e eletrdlitos [2]. No ADVOR, a acetazolamida
associada ao diurético de alca aumentou a descongestdo bem-sucedida [3]. No
CLOROTIC, a hidroclorotiazida aumentou a perda ponderal e a resposta diurética,
porém elevou a frequéncia de disfuncéo renal [4]. O EMPULSE demonstrou beneficio
clinico e tolerabilidade da empaglifiozina iniciada apds estabilizacdo hospitalar,
independentemente de diabetes [5]. CONSIDERACOES FINAIS: A sindrome
cardiorrenal possui fisiopatologia multifatorial, com papel central da congestédo venosa
renal. Seu manejo requer descongestéo individualizada e monitoramento da volemia,
pressao arterial, eletrélitos e fungéo renal. A elevacao isolada da creatinina ndo deve
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determinar a interrupgéo do tratamento quando houver melhora da congestéo.

Palavras-chave: Débito cardiaco; Congestao venosa; Lesdo renal aguda; Diuréticos;
Hemodinamica.
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TROMBOEMBOLISMO VENOSO NA SINDROME NEFROTICA:
HIPERCOAGULABILIDADE, ANTITROMBINA E DECISAO DE
TROMBOPROFILAXIA
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INTRODUCAO: A sindrome nefrética associa-se a risco aumentado de
tromboembolismo venoso (TEV) por hipercoagulabilidade multifatorial. A perda
urinaria de anticoagulantes, especialmente antitrombina (AT), € mecanismo classico;
porém, evidéncias recentes indicam que sua deficiéncia ndo € uniforme nem explica
isoladamente o estado pro-trombético [1]. OBJETIVO: Analisar os principais
determinantes do TEV na sindrome nefrotica, com énfase na perda urinaria de AT e
nas implicacdes para a tromboprofilaxia. MATERIAL E METODOS: Revisio
bibliografica narrativa, descritiva e qualitativa, realizada em setembro de 2026 no
PubMed/MEDLINE e em documentos da Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), abrangendo 2021-2026. A amostra documental compreendeu estudos
localizados pelos termos “nephrotic syndrome”, “venous thromboembolism”,
“antithrombin” e “prophylactic anticoagulation”, priorizando revisdes sistematicas,
meta-analises, estudos observacionais e diretrizes. Os achados foram analisados
gualitativamente por mecanismos, risco e profilaxia. Por utilizar dados secundarios
publicos, dispensou-se apreciacdo por Comité de Etica. RESULTADOS E
DISCUSSAO:O risco trombético é heterogéneo e particularmente elevado na
nefropatia membranosa; hipoalbuminemia e proteindria intensa estdo entre os
principais marcadores clinicos [2]. Em estudo multicéntrico e meta-analise, a
deficiéncia de AT <70% n&o foi uniforme e ndo se associou a maior
hipercoagulabilidade em comparacao a niveis preservados, indicando papel limitado
da AT isoladamente [1]. O fendbmeno também envolve aumento de fatores pro-
coagulantes, ativacdo plaquetaria e alterac6es fibrinoliticas [2]. Quanto a profilaxia,
meta-analise de cinco coortes, com 414 adultos, evidenciou beneficio incerto e
incidéncia de sangramento maior de 2,3% entre anticoagulados [3]. A KDIGO
recomenda considerar profilaxia quando o risco tromboembdlico superar o risco
individual de sangramento, sobretudo na nefropatia membranosa e na
hipoalbuminemia grave [4]. CONSIDERACOES FINAIS: O TEV na sindrome nefrética
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decorre de desequilibrio hemostéatico multifatorial, no qual a deficiéncia de AT é
apenas um componente. A estratificacdo deve integrar albumina sérica, proteindria,
etiologia da doenca e fatores clinicos individuais. A tromboprofilaxia deve ser
individualizada conforme a relacao entre risco trombético e hemorragico.

Palavras-chave: Antitrombina lll; Hipercoagulabilidade; Tromboprofilaxia; Proteinuria;
Hipoalbuminemia.
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SINDROME DE L(")FFLE~R E ASMA BRONQUICA NA ATENCAO PRIMARIA: O
PAPEL DA INFLAMACAO EOSINOFILICA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
RESPIRATORIO

Thais Batista da Silva'; Sanderson Silva Zimermann?; Ytauane Dités Henriquel; Lorrayne Mendes da
Silva?

INTRODUCAO: A Sindrome de Loffler, descrita como uma pneumonia eosinofilica
transitoria, € desencadeada pela passagem de larvas de helmintos (notadamente
Ascaris lumbricoides) pelos alvéolos durante o seu ciclo vital. Na Atengéo Primaria, a
intensa sibilancia e a tosse seca produzidas por essa transmigracao parasitaria
frequentemente mascaram-se como crises de asma bronquica [1]. Essa semelhanca
sintomatica pode induzir a erros propedéuticos graves e a prescri¢cao inadequada de
corticoterapia isolada [2]. OBJETIVO: Analisar a fisiopatologia da inflamacgéo
eosinofilica mediada pela Sindrome de Loéffler e discutir suas implicacbes no
diagnostico diferencial com a asma brénquica na Atencdo Priméaria. MATERIAL E
METODOS: Desenvolveu-se uma revisdo bibliografica narrativa estruturada com
buscas no PubMed/MEDLINE e ScienceDirect. Utilizaram-se os descritores "Loffler
Syndrome"”, "Pulmonary Eosinophilia®, "Asthma" e "Differential Diagnosis",
combinados pelos operadores AND e OR. Foram selecionados ensaios
observacionais e relatos analiticos em inglés publicados entre 2020 e 2024 que
descreviam a interface mecanistica e clinica, totalizando cinco referéncias
fundamentais. FUNDAMENTACAO TEORICA: A base do mimetismo reside na
resposta imunolégica inata e adaptativa de tipo 2 (Th2) ativada por antigenos
parasitarios no parénquima pulmonar. A presenca larval induz forte expressao de
Células Linfoides Inatas do grupo 2 (ILC2), culminando em liberac&o torrencial de
citocinas (como IL-5) que estimulam a eosinofilia tecidual macica. Essa reacao
inflamatoéria severa nas vias aéreas gera obstrucdo mecanica e broncoespasmo
agudo, clinicamente indistinguivel da asma alérgica [4]. Do ponto de vista
anatomopatolégico, o espessamento alveolar provocado pela infiltragdo granulocitica
pode corresponder a 60% do consolidado focal, manifestando-se radiologicamente
como opacidades migratoérias transitérias [5]. Na pratica ambulatorial, a auséncia de
investigacdo para eosinofilia periférica acoplada a sibilancia resulta em atraso
etiologico. CONSIDERACOES FINAIS: A resposta Th2 exagerada na Sindrome de
Loffler induz hiperreatividade brénquica que mimetiza fisiopatologicamente a asma.
Na Atencdo Primaria, a suspeicdo clinica rigorosa diante de sindromes sibilantes
atipicas € crucial para diferenciar o dano parasitario da doenca obstrutiva cronica,
guiando o raciocinio diagnéstico de forma precisa e prevenindo intervencdes
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iatrogénicas com corticosteroides.

Palavras-chave: Sindrome de Loffler; Ascaridiase; Eosinofilia Pulmonar; Asma;
Diagndstico Diferencial.
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VACINACAO MATERNA CONTRA O VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO E
IMUNIDADE PASSIVA: MECANISMOS DE ATENUACAO FISIOPATOLOGICA E O
PROGNOSTICO NA BRONQUIOLITE GRAVE NEONATAL

Thais Batista da Silval; Ytauane Dités Henriquel; Sanderson Silva Zimermann?; Lorrayne Mendes da
Silva?

INTRODUCAO: O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o principal agente da
bronquiolite grave neonatal, cuja infeccdo deflagra necrose epitelial e intensa
tempestade inflamatdria, culminando em obstrucdo de mucosas e insuficiéncia
respiratoria aguda. Recentemente, a vacina bivalente materna (RSVpreF) representou
avanco biotecnoldgico expressivo, valendo do transporte transplacentario ativo de
imunoglobulina G (IgG) entre 32 e 36 semanas de gestagcdo ofertando imunidade
passiva protetora ao feto [1]. OBJETIVO: Avaliar os mecanismos fisiopatolégicos
pelos quais a imunidade passiva, induzida pela vacinacdo materna contra o VSR, inibe
a inflamacdo de vias aéreas inferiores, e correlacionar essa atenuagdo com o
prognostico de suporte ventilatério na bronquiolite grave neonatal. MATERIAL E
METODOS: Revis&o bibliografica narrativa estruturada. A busca ocorreu nas bases
PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, valendo-se dos descritores "Respiratory Syncytial
Viruses", "Immunity, Maternally-Acquired”, "Vaccines" e "Prognosis”, ligados pelos
operadores AND e OR. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes de
gualidade e diretrizes publicadas em inglés entre 2017 e 2023. Excluiram estudos sem
relacdo com a tematica, selecionando-se cinco producées. FUNDAMENTACAO
TEORICA: A patogénese da bronquiolite por VSR firma-se na fuséo da proteina F viral
com a membrana do pneumdacito, provocando apoptose e liberacéo de citocinas (IL-6
e IL-8), resultando em edema pulmonar, broncoespasmo severo e hipoxemia [2]. A
imunizacao materna com a RSVpreF estimula a producao de anticorpos neutralizantes
especificos, que promovem um bloqueio conformacional da proteina na forma pré-
fusdo, impedindo a entrada do virus no epitélio respiratério neonatal [3]. Ensaios
clinicos atestam que essa neutralizacdo precoce da carga viral e a modulacdo da
resposta inata limitam a injaria alveolar difusa [4]. Clinicamente, previne o declinio
respiratério: evidéncias apontam que o IgG materno circulante reduz em 81,8% o risco
de doenca das vias aéreas inferiores que exija intervencéo avancada nos primeiros 90
dias de vida [5]. A atenuacdo da cascata inflamatoéria transforma quadros letais em
oligossintomaticos. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a imunidade passiva
adquirida via vacinacdo materna intercepta a invasao do VSR por bloqueio molecular
pré-fusdo, prevenindo a injuria inflamatéria de mucosas. Tal atenuacdo prediz um
6timo prognastico clinico, mitigando a incidéncia de faléncia respiratoria.
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Palavras-chave: Virus Sincicial Respiratorio; Imunidade Adquirida de Forma Materna;
Progndéstico; Respiracao Atrtificial.
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MORTALIDADE HOSPITALAR POR PNEUMONIA EM CRIANCAS MENORES DE
CINCO ANOS SEGUNDO RACA/COR E FAIXA ETARIA EM RONDONIA, 2016-
2025

1Greyce Kelly Marins de Castro; 2Marcela Muniz de Lima; *Rebeca Targa Oliveira Rodrigues.

INTRODUGCAO: As hospitaliza¢des por pneumonia representam importante problema
de saude entre menores de cinco anos. Apesar da reducao dessas internacées no
Brasil, persistem diferencas regionais, com taxas na Regido Norte superiores a
mediana nacional [1]. Em Rondonia, doencas respiratérias destacam-se entre as
condigdes sensiveis a atencao primaria associadas as hospitaliza¢des pediatricas [2].
Estudos nacionais demonstram distribuicédo distinta das internacdes e dos 6bitos por
pneumonia segundo raca/cor [3]. Contudo, sédo limitadas analises recentes da
mortalidade hospitalar em Rondbnia segundo raca/cor e faixa etaria. OBJETIVO:
Analisar a mortalidade hospitalar por pneumonia em menores de cinco anos segundo
raca/cor e faixa etaria em Ronddnia, entre 2016 e 2025. MATERIAL E METODOS:
Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS [4].
Incluiram-se internacdes de menores de cinco anos residentes em Rondonia, entre
2016 e 2025, selecionadas pela categoria “Pneumonia” da Lista de Morbidade CID-

10. Analisaram-se internagcfes, Obitos e taxa de mortalidade hospitalar segundo
raca/cor e faixa etaria (<1 ano e 1-4 anos). Registros sem informacédo de raca/cor
foram quantificados, mas excluidos das comparacdes entre as categorias. Utilizou-se
estatistica descritiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram registradas 24.293
internacdes e 117 Obitos, com mortalidade hospitalar de 0,48%. Menores de um ano
apresentaram mortalidade de 0,89%, e 0,29% entre 1 e 4 anos. Entre registros com
raca/cor conhecida, a mortalidade foi de 0,97% em indigenas, 0,36% em pardos e
0,27% em brancos; nos menores de um ano, foi de 1,51%, 0,61% e 0,46%,
respectivamente. A distribuicdo das internacdes e dos Obitos segundo racga/cor
também foi descrita em estudo nacional [3]. A auséncia de raca/cor atingiu 23,7% das
internacdes e 39,3% dos Obitos, limitando as comparacdes. CONSIDERACOES
FINAIS: A mortalidade hospitalar foi mais elevada entre menores de um ano e, entre
registros com raca/cor conhecida, apresentou maior valor entre indigenas em
comparacdo a pardos e brancos. Os achados reforcam a importancia do
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monitoramento desses indicadores. A incompletude da raca/cor evidencia a
necessidade de qualificar seu registro nos sistemas de informacéo em saude.
Palavras-chave: Epidemiologia. Hospitalizac&o. Sistema Unico de Saude.
REFERENCIAS

[1] MENDES, Amanda de Conceic¢do Ledo; SOUZA, Talita Araujo de; MEDEIROS,
Arthur de Almeida; BARBOSA, Isabelle Ribeiro. Pneumonia in children under 5
years: temporal trends and spatial patterns of hospitalizations in Brazil. The American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, v. 108, n. 5, p. 916-926, 2023. DOI:
10.4269/ajtmh.21-0664.Disponivel
em:https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10160880/?utm_source=chatgpt.com
Acesso em: 4 set. 2026.

[2] SANTOS, Adria da Silva; CASTRO, Lorena Rios; FREITAS, Jeanne Lucia
Gadelha; CAVALCANTE, Daniela Ferreira Borba; PEREIRA, Priscilla Perez da Silva;
OLIVEIRA, Tatiana Michelle Catdo de; ALVES, Jéssica Cunha. Internacfes por
condicBes sensiveis a atencao primaria em criancas, Rondonia, Brasil, 2008—2019.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 4, p. 1003-1010, 2023. DOI: 10.1590/1413-
81232023284.07902022.

[3] COUTO, Fernanda Santinoni; REGO, Raquel Aparecida Bertola Rodrigues;
ANDRADE, Julia Freitas; SILVA, Larissa Lemos; PADUANO, Ana Luiza; RIBAS,
Sophia Assis; CRUZ, Pamella Carneiro. Perfil epidemiolégico da morbidade e
mortalidade por pneumonia em criancas menores de cinco anos no Brasil: um estudo
ecoldgico (2013—-2023). Revista de Saude Publica do Parana, v. 9, 2026. DOI:
10.32811/rspp-2026v9.1195.

[4] BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude. Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Brasilia, DF: Ministério da
Saude, [s. d.].

Categorias

( x) Pesquisa Original

Revista de Ensino e Salde na Amaz6nia,V. 4, n° 2, 2026. Anais da 1 Congresso de Clinica
Médica + IV Jornada de Iniciagdo Cientifica e Extensédo do IDOMED de Ji-Parané.ISSN 2965-
6648


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10160880/?utm_source=chatgpt.com

63

1° CONGRESSO

DE CLINICA MEDICA

s

IV JORNADA DE INICIAGAO
CIENTIFICA E EXTENSAO
DO IDOMED DE JI-PARANA

| DOM E D & estacio FAMEJIPA

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: FATORES ASSOCIADOS AO
COMPROMETIMENTO FUNCIONAL E A QUALIDADE DE VIDA.

1 Priscilla Michelli Vital dos Santos;? Handrea Vitoria Vieira de Jesus;® Rebeca Lais de Sousa Freitas; *
Rebeca Targa Oliveira Rodrigues.

INTRODUCAO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) compromete a
capacidade funcional e a qualidade de vida, sobretudo pela dispneia, fadiga e
intolerancia ao esforco. A reabilitacdo pulmonar € relevante por atuar sobre essas
limitacbes e favorecer maior autonomia [1,2]. OBJETIVO: Analisar os principais
fatores associados ao comprometimento funcional e a reducéo da qualidade de vida
em individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), destacando suas
repercussdes clinicas e funcionais e a importancia de estratégias de cuidado e
reabilitacio. MATERIAL E METODOS: Revisio bibliogréafica, descritiva e qualitativa
nas bases PubMed, SciELO e BVS/LILACS, com estudos de 2022 a 2026. Utilizaram-
se os descritores “Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica”, “qualidade de vida”,
“capacidade funcional”, “reabilitagdo pulmonar” e “tabagismo”, combinados por AND e
OR. Incluiram-se estudos completos e relacionados ao tema; excluiram-se duplicados,
estudos fora do periodo ou sem relacdo com o objetivo. Cinco estudos compuseram
a analise final. FUNDAMENTACAO TEORICA: Os estudos apontam que dispneia,
fadiga, fraqueza muscular, exacerbacdes e reducéo da tolerancia ao exercicio estao
associados a perda de capacidade funcional e a dificuldade nas atividades diarias [1-
3]. Em pacientes hospitalizados, a reducédo da autonomia e 0s sintomas emocionais
ampliam o impacto da DPOC sobre a qualidade de vida [3]. O tabagismo permanece
como importante fator modificavel, reforcando a necessidade de educacdo em saude,
cessacao do tabaco e acompanhamento multiprofissional [4]. Quanto as intervencdes,
a revisao sistematica de Mortari e Manzano mostrou beneficios do treinamento
muscular inspiratorio sobre forca muscular inspiratoria, dispneia e capacidade
funcional, embora os protocolos sejam heterogéneos [2]. A revisdo de Simdes et al.
demonstrou que programas de reabilitacdo pulmonar produziram ganhos funcionais
no teste de caminhada de seis minutos e melhora em instrumentos de qualidade de
vida [5]. CONSIDERACOES FINAIS: A DPOC compromete funcionalidade, autonomia
e qualidade de vida. Os achados reforcam a importancia da cessacao do tabagismo,
do cuidado multiprofissional e da reabilitacdo pulmonar como estratégias para reduzir
limitacdes e favorecer melhores desfechos funcionais e de qualidade de vida.
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INTRODUGCAO: O trabalho noturno e a alternancia de turnos podem desorganizar o
ritmo circadiano, comprometer a duracdo e a qualidade do sono e favorecer o
desenvolvimento de fadiga ocupacional [1]. Em atividades que exigem atencao
sustentada, como a vigilancia, a privacéao e a fragmentacdo do sono podem repercutir
sobre o desempenho, a seguranca e a saude fisica e mental do trabalhador [2].
OBJETIVO: Analisar as repercussotes do trabalho noturno sobre a qualidade do sono
e a fadiga ocupacional em agentes de vigilancia, discutindo suas implicacdes para a
salde do trabalhador e para condigdes laborais dignas. MATERIAL E METODOS:
Revisdo narrativa da literatura, com selecédo de publicacdes entre 2021 e 2025, em
portugués e inglés, relacionadas a trabalho noturno, qualidade do sono, fadiga
ocupacional, saude do trabalhador e organizacdo das jornadas. Foram priorizados
estudos diretamente relacionados aos efeitos dos turnos sobre o sono e o
desempenho ocupacional. FUNDAMENTACAO TEORICA: A literatura demonstra que
o trabalho noturno interfere na sincronizacdo entre o ciclo vigilia-sono e os ritmos
biologicos, favorecendo reducdo do tempo de sono, pior recuperacdo e maior
sonoléncia durante o periodo de atividade [1]. A organizacdo da jornada e a
experiéncia profissional também influenciam a qualidade do sono, indicando que
horérios irregulares e demandas ocupacionais devem ser considerados na avaliacédo
do trabalhador [3]. Em profissionais de seguranca, sono inadequado, estresse e fadiga
podem coexistir e comprometer funcdes executivas essenciais a tomada de decisao e
a manutencédo da atencao [4]. Esses efeitos extrapolam o desconforto individual e
constituem questdo de saude do trabalhador, exigindo prevencédo, vigilancia e
organizacdo institucional do cuidado [5]. CONSIDERACOES FINAIS: O trabalho
noturno constitui importante fator de risco para alteragbes do sono e fadiga
ocupacional em agentes de vigilancia. Medidas de organizacdo das jornadas,
educacéo sobre higiene do sono, prevencao da fadiga e acompanhamento em saude
ocupacional sdo fundamentais para reduzir agravos, preservar a capacidade funcional
e promover ambientes de trabalho mais seguros e compativeis com a dignidade
humana.
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INTRODUGAO: O consumo de bebidas energéticas é frequente entre adultos jovens
e tem despertado preocupacao devido as possiveis repercussodes cardiovasculares de
formulagBes que associam cafeina, taurina e outros compostos bioativos. Alteragcfes
hemodinamicas e eletrocardiograficas apos sua ingestao tém sido descritas, embora
sua relacdo com a ocorréncia de arritmias permanega controversa [1,2]. OBJETIVO:
Analisar os mecanismos fisiopatoldgicos pelos quais os componentes das bebidas
energéticas podem modificar a excitabilidade e a repolarizagéo cardiaca, favorecendo
a susceptibilidade arritmica em adultos jovens, e discutir suas repercussoées clinicas.
MATERIAL E METODOS: E uma reviséo bibliogréafica narrativa estruturada nas bases
PubMed/MEDLINE e ScienceDirect, em setembro de 2026, utilizando termos
relacionados a bebidas energéticas, arritmias cardiacas, eletrofisiologia, cafeina,
taurina e repolarizacdo. Priorizaram-se publicacdes de 2022 a 2026, em inglés,
portugués ou espanhol, incluindo revisbes, meta-analises, estudos clinicos e
mecanisticos pertinentes, com exclusao de duplicatas e trabalhos sem relacéo direta
com o recorte. FUNDAMENTACAO TEORICA: A cafeina atua principalmente pelo
antagonismo dos receptores de adenosina e pode modular a atividade simpatica, a
liberacdo de catecolaminas e a homeostase intracelular de Ca2*, interferindo na
automaticidade e excitabilidade miocéardicas [3]. Em modelo experimental, cafeina e
taurina modificaram a repolarizacéo e reduziram o periodo refratario efetivo, alteraces
capazes de favorecer circuitos de reentrada e aumentar a vulnerabilidade a arritmias
ventriculares [4]. Em humanos, o consumo de energéticos foi associado a
modificacbes da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e parametros
eletrocardiogréficos, incluindo QTc [1,5]. Contudo, meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados identificou efeitos hemodinamicos agudos sem demonstrar alteracéo
agrupada significativa de QT/QTc [2], evidenciando heterogeneidade entre os achados
clinicos. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que os componentes das bebidas
energéticas apresentam mecanismos fisiopatologicos plausiveis para modificar a
eletrofisiologia cardiaca e favorecer um substrato pro-arritmico. Entretanto, as
evidéncias disponiveis ndo permitem estabelecer relacdo causal direta com arritmias
clinicamente relevantes em adultos jovens, indicando a necessidade de estudos
clinicos que determinem a magnitude desse risco e seus possiveis modificadores.
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